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Sprievodnym zjavom budovania modernej ar-
mady je neustély rozvoj bojovej techniky, ktory
navodzuje podstatné zmeny pracovnych podmie-
nok. Podiel svalovej ndmahy u vojakov zaklad-
nej sluzby sa zmenSuje a vzrastaji ndroky na
osobnostné, charakterové vlastnosti, intelekt
apod. Vojenskd sluZba znamend pre niektorych
jedincov hlboky zdsah do ich doteraj$ieho sp6-
sobu Zivota a mdZe u nich pdsobit silne stre-
sogenne (3). Nielen kratkodobé stresové situi-
cie, ale predovSetkym dlhSie trvajiace zataZujice
podmienky maji bezprostredny vplyv na vznik a
priebeh niektorych somatickych ochoreni. To,
Ze na vzniku organickych choréb sa vyznamne
podielaju psychologické faktory, je ddvno znéa-
me hlavne u hypertonickej choroby, ischemickej
srdcovej choroby, u Zalidotného a dvanéstor-
nikového vredu a inych (1). Dunbarovd vo svo-
jich pracach dosla k zdveru, Ze mnohé somatic-
ké choroby siivisia s povahovymi rysmi nemoc-
nych, s profilom ich osobnosti (9).

Material a problematika

NaSa prédca sa zaoberd problémom stanovenia
faktorov a rysov osobnosti u jedincov s onemoc-
nenim zaZivacieho ustrojenstva (dalej GIT-u).
Psychol6gia dnes disponuje celou radou met6d
na zistovanie vlastnosti osobnosti.

V naSom subore sme previedli zistenie pova-
hovych a osobnostnych vlastnosti pomocou Cat-
telovho 16faktorového osobnostného dotazniku
(formy A), kde sa za zdklad berd vypovede 0so-
by o sebe. Tento test ddva behom kratkej doby
pomerne dostatoéné informécie o charakteristi-
kach osobnosti vySetrovaného (2). Je zostaveny
tak, aby pokryl vSetky hlavné dimenzie, v kto-
rych sa Iudia méZu liSit. Celkom sme tymtn
osobnostnym testom vySetrili 50 vojakov zdklad-
nej sluzby s organickymi a funkénymi porucha-
mi GIT-u, z ktorych 5 neberieme do zostavy pre
niektoré skreslujice tidaje. Styridsat pit jedin-
cov bolo na zdklade komplexného klinického
vySetrenia rozdelené do dvoch skupin:

skupina 1: 25 vojakov zdkladnej sluZby s org.
poruchami GIT-u,

skupina 2: 20 vojakov zdkladnej sluzby s funk¢.
poruchami GIT-u.
Vicésina autorov sa priklaiia aj v uéebniciach

vnutorného lekérstva k ndzoru, Ze vredova cho-
roba je onemocnenie, kde neuropsychické a
emocné vplyvy hraju déleZitd, pravdepodobne
rozhodujticu tdlohu (4, 5). Niektori autori vSak
tvrdia, Ze prevaZne psychogenny vyklad vredo-
vej choroby je nesprdvny vzhladom k tomu, Ze
typickd emoc¢né konSteldcia zistend u pacientov
trpiacich vredom bola zistend aj u velkého po&-
tu Iudi, ktori vred nemaji. Musi byt poclitané
s lokdlnymi a aj obecne somatickymi faktormi.

Celd rada autorov, Pavlovom poéinajic, ale aj
ini, ako Mittelman a Wolff, Palmer a Winkel-
stein, Mirsky a mnohi dalSsi (6, 7, 8) experimen-
tdlne opakovane doké&zali existujice vztahy
medzi sekréciou Zaltido¢nych Stiav a psychogen-
nymi faktormi, ako aj to, Ze existuje urcitd z§g-
vislost medzi emocionalitou a vyskytom ocho-
reni GIT-u (9).

NasSe predbezZné zdelenie sa zaobera jedinym
problémom:

Pokdsit sa stanovit, v ktorych osobnostnych fak-
toroch a rysoch a ako vyznamne sa liSi skupina
jedincov s organickymi a funkénymi zmenami
proti skupine jedincov naprosto zdravych, ako
aj zistit odliSnost z hladiska osobnostnych cha-
rakteristik medzi skupinou s organickymi a
funkénymi poruchami GIT-u navzdjom. Praca
chce upozornit na td skuto€nost, Ze pri sledo-
vani, lieteni a prevencii chorych s chorobami
GIT-u by sa mala venovat primerand pozornost
tieZ osobnosti a socidlne kultirnemu prostrediu.

Metodika

V spolupréci psychologického a interného od-
delenia voj. nemocnice v RuZomberku sme Catte-
lovym 16faktorovym osobnostnym dotaznikom a
anamnestickym dotaznikom podrobili vySetreniu
50 vojakov zdkladnej sluZby, u ktorych bola zis-
tend bud organick4, alebo funk&nd porucha
GIT-u. VSetci tito vojaci boli hospitalizovani na
internom oddeleni. K nim sme pre potreby 3ta-
tistického zhodnotenia pri¢lenili kontrolna sku-
pinu 100 vojakov zédkladnej sluZby bez akychkol-
vek zndmok ochorenia. V anamnestickom dotaz-
niku sme sledovali konfliktové situdcie v osob-
nom Zivote, charakter rodinnej vychovy,
hodnotenie vlastnej povahy apod.
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Priemerné hodnoty v jednotlivich faktoroch Cattelovho 16 PF (hrubé skére).

Vysledky

Vo vSetkych Sestnéstich bipolarnych faktoroch
Cattelovho dotaznika sme u v8etkych troch sku-
pin vypocitali aritmetické priemery ako aj sme-
rodatné odchylky z hrubého skére (tab. 1). Na
diagrame sua graficky znédzornené priemerné
hodnoty v jednotlivych faktoroch Cattelovho do-
taznika (graf. 1). Statistické spracovanie s cie-
lom zistenia hladiny vyznamnosti rozdielov
v jednotlivyjch osobnostnych faktoroch v jednot-
livych skupindch sme previedli pomocou
Studentovho t-testu (tab. 2). Na ziklade
zistovania vyznamnosti rozdielov sme dospeli
k tymto zdverom:

1. Osoby s organickymi poruchami zaZivacieho
ustrojenstva sa voc€i kontrolnej skupine zdra-
vych jedincov v piatich osobnostnych faktoroch
lisia viac neZ na 1% hladine vyznamnosti. St
to faktory: C—, O+, Q4+, H—, F—. (t pri 1%
hladine = 2,576). Verbalizovanim tychto fakto-
rov mdZeme povedat, Ze osoby s organickou po-
ruchou GIT-u st vo¢i kontrolnej skupine vy-
znamne neuspokojenej emocionality, s menSou
toleranciou na frustriciu a silnejSimi tendencia-
mi trapit sa (C—). Su nachylnejs§i k pocitom
viny, nadmerne starostlivi, so silnym zmyslom
pre povinnosti (O+ ). Oproti kontrolnej skupine
depresivnejsi, tzkostlivejSi a drazdivejsi, s ira-
ciondlnymi obavami (Q4+). Svedomitejsi a sta-
rostlivej$i, ndpadne citlivi k hrozbe (H— ). Mrzu-
tej§i a smutnejsi (F—).

2. Osoby s funkénymi poruchami GIT-u sa vo-
¢i kontrolnej skupine vyznamne odliSuji (nad
1% hladinou vyznamnosti) v $estich osobnost-
nych faktoroch. Sua to faktory: C—, O+, Q4+,
H—, E—, G—. Z toho vidiet, Ze odliSnost voci

kontrolnej skupine je v 4 faktoroch stejnd (C—,
O+, Q4+, H—) ako u skupiny s organickymi
poruchami. Z toho moZno konStatovat, Ze osob-
nostné charakteristiky ako u jedincov s organic-

Tabulka 1

Aritmetické priemery (AM) a smerodatné odchyjlky v jed-
notlivjch faktoroch Cattelovho 16 PF

Cattel 16 PF (forma A)

Kontrol. sk. Organicki Funkéni
N=100 N=25 N=20
AM AM AM
HS ’ HS 4 HS ’
A | 1140 | 264| 112 | 237] 121 | 268
B 683 | 234| 69 | 1,87| 74 | 250
¢ | 1553 | 258| 120 | 330| 11,8 | 430
T E | 1326 | 363| 11,8 | 402| 11,9 | 231
F | 1502 | 324| 124 | 438 130 | 279
G | 1334 | 314! 120 | 434! 112 | 29
H | 1886 | 40| 103 | 553| 102 | 533
I 011 | 295| 90 | 335| 104 | 346
o 1015 | 287 | 106 | 308| 110 | 1,88
"M | 1067 | 202| 102 | 218| 106 | 295
N | 1071 | 218 | 119 | 29| 118 | 331
o0 | 895 | 326| 122 | 358 | 121 | 319
a1 | 885 | 282| 90 | 260| 90 | 365
Q| 963 | 251| 80 | 416| 11,3 | 3,86
Qs | 11,97 | 275| 120 | 214| 11,2 | 3,30
Qi | 955 | 366| 130 | 465| 137 | 562
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Tabulka 2

CATTELL 16 PF — ,t“ test

> > '
a g organické | funk&né norma
x 3
& @ |
organ. — 1,1685 0,7859
A funké. 1,1685 —_ 1,0713
norma 0,7859 1,0713 =
organ. — 0,7344 0,1954
B | funké. 0,7344 =t 1,0263
norma 0,1954 7,0263 —
organ. — 0,1679 5,6620
C | funké. 0,1679 s 5,0129
norma 5,6620xx 5,0129xx —
organ. — 0,0965 1,6701
E | funk&. 0,0965 — 2,7674
norma 1,6701 2,7674xx —
organ. — 0,5222 3,2993
F | funké. 0,5222 == 2,5509
norma 3,2993xx 2,5509x —
organ. —_— 0,6924 1,6897
G | funké. 0,6924 - 2,7416
norma 1,6897 2,7416xx —_
organ. — 0,0586 3,5050
H | funk&. 0,0586 — 3,455
norma 3,5050xx 3,455xx —
organ. — 1,3447 0,1460
I funké. 1,3447 = 1,7299
norma 0,1460 1,7299 =
organ. —_ 0,497 0,7609
L | funké. 0,497 — 1,3341
norma 0,7609 1,3341 —
organ. - 0,5099 0,7935
M | funké. 0,5099 —_— 0
norma 0,7935 0 —
organ. — 0 2,2574
N | funk&. 0 == 2,018
norma 2,2574x 2,018x —
organ. = 0,0955 4,393
0 | funké. 0,0955 — 3,9793
norma 4,3930xx 3,9793xx —
organ. — 0 0,3189
Qi | funké. 0 - 0,2919
norma 0,3189 0,2719 ==
organ. e 2,7239 2,4392
Q2 | funkd. 2,7239xx = 2,5219
norma 2,4392x 2,5219x —
organ. . 1,3300 0
Qs | funkd. 1,3300 - 1,1369
norma 0 1,1369 —
organ. = 0,4469 3,946
Q4 | funké. 0,4469 = 4,1941
norma 3,946 xx 4,1941xx —

kymi, tak aj s funkénymi poruchami GIT-u si
v prevaznej miere zhodné. Naviac skupina
s funkénymi poruchami je vyznamne poddajnej-
Sia a zavislej3ia, méalo sebavedoméd (E-—), nestéa-
lej8ia, s prevahou citovosti a men$ou rezervou
energie (G—).

3. Statistickym rozborom dalej vidiet, ¥e sku-
pina organickych sa voéi funkénym podstatne
nelisi, ale naopak aZ na rozdielne charakteristi-
ky vo faktore Q2 (sebestadni Q2+ versus zavisli
na skupine Q2—) su tieto dve skupiny po o0sob-
nostnej strdnke velmi homogenné.

V anamnestickom dotazniku uddvala 1/3 je-
dincov z oboch skupin akiitne alebo chronické
konflikty. Rodinnt vychovu ako prisnu uvédza-
lo celkom 42,2 % nemocnych. Svoju povahu ako
ticht, nepriebojni a samotarsku hodnotilo
45,1 % nemocnych.

Stadium psychosomatickych vztahov prindsa
so sebou rad metodickych problémov. Jednym
z nich je aj otdzka sprdvneho vyuZitia tdajov
chorého pre hodnotenie toho, akym spdsobom
a v akej miere sa na jeho ochoreni podielaji
rézne zdporné psychické vplyvy, menovite kon-
fliktové a stresové situédcie, a aki dlohu vo vzta-
hu k urcitej chorobe méZu mat osobnostné ale-
bo povahové vlastnosti. Na vysledky =ziskané
v osobnostnom 16faktorovom Cattelovom teste
sa m6Zeme v podstate pozerat dvojakym spdso-
bom:

1. Urcita povaha je vytvorend a formulovana
uZ pred vypuknutim onemocnenia ako sidast
premorbidnej osobnosti.

2. Povaha sa zmenila nésledkom somatického
ochorenia. MoZno konStatovat, Ze pri vredovej
chorobe sa psychosomatické vplyvy uplatiiuja
v znacnej miere, a to zvlast u takych jedinccv,
ktori sa svojimi osobnostnymi charakteristikami
a povahou liSia od jedincov v rdmci SirSej normy.

U o0s6b s neuspokojenou emocionalitou, menej
tolerantnych k frustrdcii a stresu, tzkostlivych
a prili§ starostlivych, s pocitmi viny, u takych
jedincov, ktori v konfliktovych situédcidch nie si
schopni vybit si zlost a napétie socidlne adekvat-
nym spdsobom, sa dd oc¢akédvat vacsi sklon k po-
ruchdm zaZivacieho tustrojenstva. Lie¢ba soma-
tickych onemocneni z tohto aspektu by mala
okrem beZnej terapie zahriiovat aj psychotera-
piu, socioterapiu a duSevné hygienické pora-
denstvo. Z tohto hladiska by bolo vhodné u kaz-
dého nemocného s poruchami GIT-u prevadzat
planoviti a cielavedomi prevychovu osobnosti.
Zostdva eSte stdle problémom ovplyviiovat G€in-
ne zavaZné medziludské, spolocenské vztahy.
Psychol6gia je eSte dlZznd dat psychosomatike
jednoznac¢ne uzndvani teériu osobnosti.

Z naSich vysledkov mdZeme potvrdit uz ddvno
zndmu skutocnost, Ze je potrebné liecit nielen
chorobu, ale celého ¢loveka, s jeho reakciami
psychickymi a naru3enymi psychosocidlnymi
vztahmi. To sa musi stat vSeobecne uzndvanou
zdsadou. Strukturédlny obraz choroby je v3ak tak
zloZity a rozlicnost patogennych vplyvov tak
mnohotvdrna, Ze bezpe&né zistenie, vymedzenie
a zvéZenie osobnostnych faktorov a ich vyznam
v etiolégii, patogeneze a aktudlnom chorobnom
stave je'zatial vec velmi obtiaZna.
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Sihrn

Pomocou Cattelovho 16faktorového osobnostného
dotaznika bolo prevedené porovnanie osobnostnych
faktorov u 45 vojakov zdkladnej sluZby s organicky-
mi a funkénymi poruchami zaZivacieho tstrojenstva
so skupinou zdravych jedincov. Skupina jedincov
s organickymi a funk&nymi poruchami GIT-u sa po
osobnostnej strdnke Statisticky v§znamne (na
1% hladine vyznamnosti) odliSovala od kontrolnej
skupiny vo viacerych faktoroch: u skupiny s orga-
nickymi poruchami std to faktory: C—, O+, Q4+,
H—, F—, u skupiny s funkénymi poruchami st to
faktory: C—, E—, O+, Q4+, H—, G—.

Skupina organickych a funkénych sa javi voéi sebe
ako homogenna (aZ na faktor Q2). Je poukédzané na
to, Ze vedla medikamentéznej lie¢by by bolo potreb-
né brat do tvahy a upravit psychosocidlne vztahy
a podmienky kaZdého individua. Reeduk&cia osob-
nosti na zaklade dosiahnutych vysledkov u takto
nemocnych jedincov sa v tomto ohlade javi ako vel-
mi Gcelna.
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