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Major MUDr. D. MUDROŇ, major MUDr. E. HANZEN,
pplk. MUDr. I. KVĚTENSKÝ

Lekársko-psychologické oddelenie VN SNP Ružomberok
[náčelník major MUDr. Daniel Mudroňj,
interné oddelenie VN SNP Ružomberok

[náčelník pplk. MUDr. Iozef Květenský, CSc.)

Sprievodným Zjavom budovania modernej ar-
mády je neustály rozvoj bojov'ej techniky, ktorý
navodzuje podstatné Zmeny pracovných podmie-
nok. Podiel' svalovej námahy u vojakov Základ-
nej Služby sa Zmenšuje a vzrastajú nároky na
osobnostné, charakterové vlastnosti, intelekt
apod. Vojenská Služba Znamená pre niektorých
jedincov hlboký Zásah do ich doterajšieho Spô-
Sobu života a môže u nich pôsvobit' silne Stre-
sogenne [3]. Ni-elen krátkodobé stresové situä—
cie, ale predovšetkým dlhšie trvajúcıe zaťažujúce
podmienky majú bezprostredný vplyv na vznik a
priebeh niektorých somatických ochorení. To,
že na vzniku organických chorôb sa významné
podiel'ajú psychologické faktory, je dávno zná-
me hlavne u hypertonickej choroby, ischemickej
Srdcov'ej choroby, u žalúdočného a dvanástor-
nikového vredu a iných [1]. Dunbarová vo Svo-
jích prácach došla k záveru, že mnohé somatic-
ké choroby súvisia s povahovými rysmi nemoc-
ných, S profilom ich osobnosti [9].

Materiál a problematika

Naša práca Sa zaoberá problémom stanovenia
faktorov a rysov osobnosti u jedinoov S onemoc-
nením zažívacieho ústrojenstva [d'alej GIT-u).
Psychologia dnes disponuje celou radou metod
na zist'ovanie vlastností osobnosti.

V našom Súbore Sme previedlí zistenie pova-
hových a osobnostných vlastností pomocou Cat-
telovho 16faktorového osobnostnéh'o dotazníku
[formy A), kde sa za základ berú výpovede oso-
by o sebe. Tento test dáva bzehom krátkej dobyV
pomerne dostatočné informácie o charakteristi-
kách osobnosti vyšetrovaného [2]; je Zostavený
tak, aby pokryl všetky hlavné dimenzie, v kto-
rých sa ludia môžu líšit'. Gelkom Sme týmtn
osobnostným testom vyšetrili 50 vojakov Základ-
nej Služby S organickými a funkčnými porucha-
mi GIT-u, z ktorých 5 nfleberieme do zostavy pre
niektoré skresl'ujúce údaje. Štyridsat' pät' jedin-
cov bolo na základe komplexného klinického
vyšetrenia rozdelené do dvoch Skupín:
Skupina 1: 25 vojakov základnej služby s org.
poruchami GIT-u,
Skupina 2: 20 vojakov Základnej služby s funkč.
poruchami GIT-u.

Väčšlna autorov Sa prikláňa aj v učebniciach

vnútorného lekárstva k názoru, že vredová cho-
roba je onemocnenie, kde neuropsychické a
eInočné vplyvy hrnajú dôležitú, pravdepodobne
rozhodujúcu úlohu [4, 5]. Niektorî autori však
tvrdia, že prevažne psychogenný výklad vredo-
vej choroby je nesprávny vzhl'adom k tomu, že
typická emočná konštelácia zistená u pacientov
trpiacich vredom bola zistená aj u velkého pač--
tu l'udí, ktorí vred nemajú. Musí byt' počítané
S lokálnymi a aj obecne somatickými faktormi.

Celá rada autorov, Pavlovom počínajúc, ale aj
iní, ako Mittelman a Wolff, Palmer a Winkel-
Stein, Mirsky a mnohí další [6, 7, 8] experimen-
tálne opakovane dokázali existujúoe vzt'ahy
medzi Sekréciou žalúdočných štiav a psychogen-
nými faktormi, ako aj to, že existuje určitá zá“-
visloSt' medzi emocionalitou a výskytom ocho-
rení GIT-u [9].

Naše predbežné zdelenie sa zaoberá jediným
problémom:

Pokúsit' Sa Stanovit', v ktorých osobnostných fak-
torooh a rysoch a ako významne Sa líši Skupina
jedincov s organickými a funkčnými Zmenami
proti Skupine jedincov naprosto zdravých, ako
aj Zistít' odlišnost' z hl'adiska osobnostných cha—
rakteristîk medzi skupinou S organickými a
funkčnými poruchami GIT-u navzájom. Práca
chce upozornit na tú Skutočnost', že pri sledo-
vaní, liečení a prevencii chorých s chorobami
GIT-u by sa mala venovat' primeraná pozornost
tiež osobnosti a Sociálne kultúrnemu prostrediu.

Metodika

V Spolupráci psychologického a intflerného od-
delenia voj. nemocnice v Ružomberku sme Catte-
lovým 16faktorovým osobnostným dotazníkom a
anamnestickým dotazníkom podrobili vyšetreniu
50 vojakov základnej Služby, u ktorých bola zis—
tená bud’ organická, alebo Íunkčná porucha
GIT-u. Všetci títo vojaci boli hospitalizovaní na
internom oddel'ení. K nim Sme pre potreby šta-
tistického zhodnotenia príčlenili kontrolnú Sku-
pinu 100 vojakov základnej služby bez akýchkol'-
vek známok ochorenia. V anamnestickom dotaz-
níku Sme sledovali konfliktové situáci'e v osob-
nom živote, charakter rodinnej výchovy,
hodnoteňie vlastnej povahy apod.
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Priomerné hodnoty v jednotlivých faktoroch Cottelovho 16 PF (hrubé skére).

Výsledky

Vo všetkých šestnástich bipolárnych faktoroch
Cattelovho dotazníka sme u všetkých troch Sku-
pin vypočítali aritmetické priemery ako aj sme-
rodatné odchylky Z hrubého Skóre (tab. 1]. Na
diagrame Sú graficky znázornené priemerné
hodnoty V jednotlivých faktoroch Cattelovho do-
tazníka (graf. 1). Štatistické Spracovanie S cie-
l'om Zistenia hladiny významnosti rozdielov
v jednotlivých osobnostných faktoroch v jednot-
livých Skupinách Sme previedli pomocou
Studentovho t-testu [tab. 2]. Na Záklnade
Zist'ovania významnosti rozdielov sme dospeli
k týmto záverom:

1. Osoby S organickými poruchami zažívacieho
ústrojenstva Sa voči kontrolnej Skupine zdra-
vých jedinczov v piatich osobnostných faktoroch
líšia viac než na 10/0 hladine významnosti. Sú
to faktory: c-, 0+, Q4+, H-, F———. [t pri 1%
hladine = 2,576]. Verbalizovanîm tÿchto fakto-
rov môžeme povedat', že osoby s organickou po-
ruchou GIT-u sú voči kontrolnej Skupine vý-
Znamne neuspokojenej emocionality, s menšou
toleranciou na frustráciu a Silnejšími tendencia-
mi trápit' sa [C—J. Sú náchylnejší k pocitom
viny, nadmerne starostliví, So silným Zmyslom
pre povinnosti [0+]. Oproti kontrolnej Skupine
depresivnejší, úzkostlivejší a dráždivejší, s ira-
cionálnymi obavami [Q4+`ˇ]. Svedomitejši a Sta-
rnostliv'ejší, napadne citliví k hržozbe [H— ]. Mrzu—
tejší a Smutnejší [F—-].

2. Osoby S funkčnými poruchami GIT-u sa vo-
či kontrolnej Skupine Významnıe odlišujú [nad
10/0 hladinou významnosti] v šestich Osobnost-
ných faktoroch. Sú to faktory: C—-, 0+, (14+,
H-, En, G—. Z toho vidiet', že odlišnost voči

kontrolnej skupine je v 4 faktoroch Stejná [C--,
0+, Q4+, H-] ako u Skupiny S organickými
poruchami. Z toho možno konštatovat', že Osob-
nostné charakteristiky ako u jedincov s organic-

Tabul'ka Z

Arżtmetz'cké priemery [ AMI a smerodatné Odchýlky v led-
notlz'vých faktoroch Cattelovho 16 PF
Cattel 16 PF [forma A]

Kontrol. sk.
N = 100

Organickf
N = 25

Funkční
N=20

AM
HS

AM
HS

AM
HS

11,40 2,64 11,2 2,37 12,1 2,68

6,83 2,34 6,9 1,97 7,4 2,50

15,53 2,58 12,0 3,30 11,8 4,50

13,26

15,02

13,34

18,86

9,11

3,63 11,8 4,02 11,9 2,31

3,24 12,4 4,36 13,0 2,79

3,14
4,10
2,95

12,0

10,3

4,34 11,2 2,90
5,53 10,2 5,33

9,0 3,35 10,4 3,46

10,19

”—10,67
13,71

2,87

2,92

2,18

10,6 3,08

10,2 2,18

11,0 1,88

10,6 2,95

11,9
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8,95 3,26 12,2

8,85

D N 9,63

2,82

2,51

9,0

2,96

3,58

2,60

11,9 3,31

12,1 3,19

9,0 8,65
8,0 4,16 11,3 3,66

D 0: 11,97 2,75 12,0 2,14 11,2 3,30

D A 9,55 3,66 13,0 4,65 13,7 5,62
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Tabul'ka 2

CATTELL 16 PF - „Í“ test

Organické funkčně norma

fa
kt

or
y

S
ku

pi
ny

:

orgán.
funkč.
norma

1,1685 0,7859
'- 1,0713

1,0713 ˇ“-

0,7344 0,1954
—- 1,0263

7,0263 ——
0,1679 5,6620
ˇ“ 5,0129

5,0129xx ———

0,0965

> 1,1685
0,7859

organ.
B funkč.

norma
0,7344
0,1954

organ. ——
C funkč. 0,1679

norma 5,6620xx

organ. ——
E funkč. 0,0965

norma 1,6701

1,6701
2,7674

2,7674xx ——

—— 0,5222
0,5222 --
3,2993xx 2,5509x

0,6924

organ.
F funkč.

norma

3,2993
2,5509

orgán. W-
G funkč. 0,6924

norma 1,6897

1,6897
2,7416

2,7416xx ——

0,0586organ. —-
H funkč. 0,0586

norma 3,5050Xx

3,5050
3,455

3,455xx __

organ. I ˇ-
I funkč. 1,3447

norma 0,1460

1,3447 0,1460
-- 1,7299

1,7299 ._
organ. ~—

L funkč. 0,497
norma 0,7609

0,497 0,7609
—- 1,3341

1,3341 ——
organ. -ˇ 0,5099 0,7935

M funkč. 0,5099 ———— o
norma 0,7935 0 __-

organ. ———— 0 2,2574
N funkč. 0 -ˇ 2,018

norma 2,2574x 2,018x --

Érgan. ..- 0,0955 4,393
O funkč. 0,0955 —- 3,9793

norma 4,3930xx 3,9793xx

0,3189
0,2919

organ. —-— O
Q1 funkč. 0 r“

norma 0,3189 0,2719 --

organ. —— - 2,7239 2,4392
Q2 funkč. 2,7239xx ——- 2,5219

norma 2,4392x 2,5219x »-

organ. _
Q3 funkč. 1,3300

norma 0

1,3300 0
——— 1,1369

1,1369 __._

3,946
4,1941

organ. ~— 0,4469
Q4 funkč. 0,4469 '-

norma 3,946 xx 4,1941xx

kými, tak aj s funkčnými poruchami GIT-u sú
v prevažnej miere Zhodné. Naviac Skupina
S funkčnými poruchami je významné poddajnej-
šla a závi'Slejšia, málo Sebavedomá [E-- ], nestá-
lejšia, s prevahou citovosti a menšou rezervou
energie [G-j.
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3. Štatistickým rozborom d'alej vidieť, že sku-
pina organických lSa voči funkčným podstatne
neliši, ale naopak až na rozdielne charakteristi-
ky vo faktore QZ [sebestačni Q2+ versus závislí
na Skupine 02—] sú tieto dve Skupiny po oSob~
nostnej Stránke vel'mi homogenné.

V anamnestickom dotazníku udávala 1/3 je-
dincov z oboch Skupín akútne alebo chronické
konflikty. Rodinnú výchovu ako prísnu uvádza?
lo celkom 42,2 0/0 nemocných. Svoju povahu ako
tichú, nepriebojnú a samotársku hodnotilo
45,1 0/0 nemocných.

Stúdium psychosomatických vzťahov prináša
So Sebou rad metodických problémov. jedným
Z nich je aj otázka správneho využitia údajov
chorého pre hodnotenie toho, akým Spôsobom
a v akej miere sa na jeho ochorení podiel'ajú
rôzne záporné psychické vplyvy, menovite kon-
fliktové a Stresové situácie, a akú úlohu vo vzťa-
hu k určitej chorobe môžu mat' osobnostné ale-
bo povahové vlastnosti. Na výsledky získané
v Osobnostnom 16faktorovom Cattelovom teste
sa môžeme v podstate pozerať dvojakým Spôso-
bom:

1. Určitá povaha je vytvorená a formulovaná
už pred vypuknutim onemocnenia ako Súčasť
premorbidnej osobnosti.

2. Povaha sa zmenila následkom somatického
ochorenia. Možno konštatovať, že pri vredovej
chorobe sa psychosomatické vplyvy uplatňujú
v Značnej miere, a to zvlášť u takých jedince-v,
ktori sa Svojími osobnostnými charakteristikami
a povahou líšia od jedincov v rámci širšej normy.

U osôb S neuspokojenou emocionalitou, menej
tolerantných k frustrácii a stresu, úzkostlivých
a príliš Starostlivých, S pocitmi viny, u takých
jedincov, ktorí v konfliktových Situáciách nie Sú
Schopní vybiť Si zlosť a napätie Sociálne adekvát-
nym Spôsobom, sa dá očakávať väčši Sklon k po-
ruchám zažívacieho ústrojenstva. Liečba soma-
tických onemocnení z tohto aspektu by mala
okrem bežnej terapie zahrňovat' aj psychotera-
piu, socioterapiu a duševné hygienické pora-
denstvo. Z tohto hladiska by bolo vhodné u kaž--
dého nemocného s poruchami GIT-u prevádzať
plánovitú a ci-el'avedomú prevýchovu osobnosti.
Zostáva ešte Stále problémom ovplyvňovať účin-
ne Závažné medzil'udské, Spoločenské vzˇťahy.
Psychológia je Iešte dlžná dať p'sychosomatike
jednoznačné uznávanú teóriu osobnosti.

Z našich výsledkov môžeme potvrdiť už dávno
známu Skutočnosť, že je potrebné liečiť nielen
chorobu, ale celého človeka, S jeho reakciami
psychickými a narušenými psychosociálnymi
vzťahmi. To sa musí Stať všeobecne uznávanou
Zásadou. Štrukturálny obraz choroby je však tak
zložitý a rozličnost' patogenných vplyvov tak
mnohotvárna, že bezpečné zistenie, Vymedzenie
a Zváženie osobnostných faktorov a ich význam
v etiológii, patogeneze a aktuálnom chorobnom
Stave je'zatiaľ vec veľmi obtiažna.
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Sûhrn

Pomocou Cattelovho 16faktorového osobnostného
dotazníka bolo prevedené porovnanie osobnostných

faktorov u 45 vojakov Základnejˇ Služby S organický-
mi a funkčnými poruchami Zažívacieho ústrojenstva

So Skupinou Zdravých jedincov. Skupina jedincov

S organickými a funkčnými poruchami GIT-u Sa po

oSobnoStnej Stránke štatisticky významné [na

10/0 hladine významnosti] odlišovala vod kontrolnej
Skupiny vo viacerých faktoroch: u Skupiny S orga-

nickými poruchami Sú to faktory: 0-, 0+, Q4+,
H-, F—, u Skupiny S funkčnými poruchami sú to

faktory: C~—, E—, 0+, Q4+, H—, G—.

Skupina organických a funkčných Sa javí voči Sebe

ako homogenná [ až na faktor QZ]. le poukâzané na

to, že vedl'a medikamentóznej liečby by bolo potreb-

né brat' do úvahy a upravit' psychosociálne vzt'ahy
a podmienky každého individua. Reedukácia osob-
nosti na Základe dosiahnutých výsledkov u takto
nemocných jedincov Sa v tomto ohl'ade javí ako vel'-
mi. účelná.
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