
ROČNÍK XLV. 1976, č. 6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ˇ 225

616.89-008:355.007

ZKVALITNĚNÍ PRÁCE S PROBLÉMOVÝMI IEDINCI

Des. vôbS. Milan TENKRÄT, ppľk. MUDI‘. Břetislav HORÁK

S nástupem vojenské základní Služby Se mla-
dý člověk dostává do nového prostředí, které
pro něj představuje celou řadu Zátěžových si-
tuací, S nimiž Se jako voják musí vyrovná-
vat. Ne každý Se v novém prostředí ihned
adaptuje a chová tak, jak to vyžadují vojenské
řády a nařízení. Především se musí vyrovnávat
s celou řadou fruStrací, sexuální život je Znač-
ně omezen, dochází k určitému omezení osobní
Svobody i kontaktu S opačným pohlavím a přá-
teli z civilního života, musí se podrobit vojen-
Ské kázni a jinému stereotypu života. Mnozí
měli před nástupem vojenské Služby známost
S dívkou, nebo jsou dokonce ženatí, mají řadu
osobních problémů ještě z civilního života.
U některých se již dříve projevovaly neurotic-
ké tendence a psychopatické rysy. Během vo-
jenské služby, Zvláště na jejím Začátku, dochá-
zí k řadě neurotických reakcí na Stress, k de-
kompenzaci psychopatické osobnosti. Setkali
jsme Se i s případy neuróz, či dokonce vážněj-
ších duševních poruch, které Se často během
vojenské Služby výrazněji manifestují.

Lze těžko mluvit o jedincích odolných vůči
zátěži a o těch, kteří v zátěžových Situacích
vždy Selhávají. Existují např. váleční hrdinové,
kteří naprosto ztroskotají v manželství, či
mají panickou hrůzu před Zubařem. Obecně lze
říci, že za problémové jedince z hlediska tole-
rance vůči Zátěži lze považovat osoby tíhnoucí
k vyhledávání zátěžových Situací při neschop-
nosti rozvinout vhodný SyStém adaptivního
chování. Výzkumem tolerance vůči zátěži Se
u nás zabývá kolektiv vedený doc. Mikšíkem.
Tento kolektiv vyvinul k zjišťování Subjektiv-
ních předpokladů odolnosti vůči zátěži test
IHAVEZ, Zkoumající tři základní komponenty,
které určují odolnost vůči zátěži. První je indi-
viduální hladina Stimulace, sycená takovými
faktory, jako je úroveň vyhledávání intenzív-
ních Smyslových dojmů, intenzita vnitřního
prožívání objektivní reality, obliba činností a
způsobů chování, jejichž průvodním jevem je
„dobrodružnost“ a vzrušení, dynamičnost sty-
ku S prostředím a Sociální odtlumení. Další je

individuální hladina tendence riskovat a po-
slední je účinná integrovanost osobnosti, Sou-
visející s úzkostí, adaptabilitou, účinnou kapa-
citou rozumu a dynamikou, aktivaci psychiky
a emocionálního ladění. TeStu IHAVEZ nyní
začínáme používat, ale výsledky můžeme Zatím
jen porovnávat S výsledky u 'určitých Skupin
populace, protože výzkum, který by koreloval
IHAVEZ S odolností vůči určitým Zátěžovým si-
tuacím, je teprve na začátku.

Při selhání pak každý reaguje jinak. Někdo
autoagresívním chováním, jiný agresivitou na-
venek, kázeňskými přestupky až trestnou čin-
ností, někdo resignací, jindy Se Setkáváme
S depresivní Symptomatologií, úzkosti —— často
S vegetativním doprovodem, jinde jde o neu-
raStenickou symptomatologii —— pacient Si Stě-
žuje na zažívací potíže, bolesti hlavy, bolesti
v srdeční krajině, únavu, nechutenství či ne-
spavoSt, často Se setkáváme S podrážděností
nebo roztěkaností. Iindy Se jedinec v zátěžové
Situaci uchyluje k požívání alkoholu či k nad-
měrnému užívání léků, zejména kombinova-
ných analgetik —- Algena, Dinyl ap. Přicházejí
k nám mladí lidé S abuzem návykových látek
již z civilního života. Setkali jsme se s nadměr-
ným požíváním Algeny, Dinylu, Bellasponu,
Fenmetrazinu, Codeinu a Yastylu i s „tetová-
ním“ Či-ku-li, Ironu a toluenu. U některých
abuzů Zatím s úspěchem podáváme placebo.

Z 35 problémových jedinců, které jsme po-
drobněji vyšetřovali, jsme u 9 diagnostikovali
neurotickou reakci na Stress a u 8 neurózu,
psychopatické rysy či vážnější duševní poru-
chu. je jisté, že každý zdravý člověk může
neuroticky reagovat [úzkostně, depresivně,
vznětlivěj, a přesto ještě nemusí být neuroti-
kem. Neurózy jsou poruchou nervových a du-
ševních funkcí a projevují Se těmito příznaky:
únavou nebo zvýšenou unavitelností a vyčerpa-
noStí, dráždivostí, vznětlivostí, napětím, poru-
chou funkcí termoregulačních, vazomotoric-
kých, gaStrointestinálních aj. K častým Znakům
patří i bolesti hlavy, neSpavoSt, nechutenství,
Stavy deprimovanosti, apatie, citová vrtkavost,



226 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLV. 1976, č. 6

úzkost, nutkavé myšlenky a strachy. Výrazněj-
ší neurotické potíže, které lze dát do souvis-
losti S aktuální zátěžovou situaci, Se kterou Se
daný jedinec nedokáže adekvátně vyrovnat, na-
Zýváme neurotickou reakci. Tam kde jde o po-
ruchu víceméně trvalou, kterou lze jen částeč-
ně ovlivnit Změnou vnějších podmínek, ozna-
čujeme jako neuróZu. je pochopitelně, že pře-
chod mezi duševním zdravim, neurotickou re-
akci a neurózou je plynulý. Neurózy patří
k tzv. civilizačnim chorobám. Podle statistik
trpí těžšími formami neurotických potíží 3 až
10 0/0 obyvatel technicky vyspělých zemi a od-
haduje Se, že incidence neuróz se pohybuje
kolem 20-25 0/0. Na vzniku a vývoji neurotič-
nosti a neuróz Se podílejí činitelé dědičnosti,
vrozenosti, vlivů prostředí a výchovy. Z orga-
nických faktorů jsou to nejčastěji primární po-
škození CNS specifickým zraněním, chorobami,
ínfekcemi, intoxíkacemi, degenerativnimi pro-
cesy. Nejčastější je však psychogenni [Socio-
genni] vznik neurotických potíží a poruch Sou-
visejicích S osobním vývojem jedince, mezi-
osobnimi vztahy, akutní či chronickou psycho-
traumatizaci, obtížnými zátěžovými Sítuacemi,
rozpory nebo konflikty a zejména frustracemi.
Frustrací rozumíme pocit neuspokojení dušev-
ních a fyziologických potřeb, např. potřeby vý-
živy, bydleni, sexu, lásky, obdivu, pozornosti,
uznání, pocitu jistoty a bezpečnosti. Frustrova-
né mohou být í jiné potřeby, například potřeba
opory, porozumění, klidu nebo pohybu a čin-
nosti, zábavy, potřeba partnera, děti, životního
cíle aj.

Ztotožňujeme Se S názorem našeho předního
psychofarmakologa dr. Vinaře, že u neurotic-
kých reakci se máme Snažít pomoci pacientovi
vyřešit problémy vyvolávající zátěžovou situa-
ci, upravit jeho životní Styl a 'neuchylovat Se
k psychofarmakologické léčbě. jeji efekt je
často jen krátkodobý a potíže Vzniklé s abu-
zem, závislosti na léku a někdy i toxikománií
jsou pak daleko závažnější než původní Sym-
ptom, který jsme léčili. Musíme Se zamyslet
nad běžnou praxí obvodních a závodních léka-
řů, od kterých si pacient zvykl vždy dostat ně-
jaký lék, a je tak posilován ve svém přesvěd-
čení, že je Somaticky nemocen. Praktičtí léka-
ři, ínternisté a neurologové uvádějí, že 30 až
60 0/0 jejich paˇcientů trpí potížemi Souvisejicí-
mi S psychopatologickou problematikou.

Neznáme dosud,- do jaké míry se tzv. civili-
zační faktory biologické, historické, sociální
aj. podílejí na vzniku a rozvoji tzv. psychoso-
matických onemocnění, na jejichž rozvoji se
primárně podílejí duševní faktory. jsou to např.
vředové choroby žaludku a dvanácterníku, ně-
které poruchy systému zažívacího a oběhové-
ho, některé dechové obtíže, kožní
migréna, hypertenze, neurocírkulační astenie,“
infarkt myokardu aj. I u těchto je třeba si
všímat psychických faktorů a uvažovat o pod-5lv
půrné psychoterapii a Změně mentálněhygie-
nických podmínek. Také u některých těchto
psychosomaticky nemocných jsme prováděli

nemoci, j

psychologickopsychiatrické vyšetření a psycho-.ı
terapeutické rozhovory. Musíme Si uvědomit,
že tyto choroby Se vyvíjejí při narušení nebo
ztížení adaptace organismu na prostředí, vzni-
kají při duševním napětí, Stressu a působí pro-f
Střednictvím vegetativniho nervstva na činnost
vnitřních orgánů. což Zpětně ovlivňuje ústřed-
ní nervovou Soustavu a tim také duševní pro-
cesy. Tak tomu bývá u osob žijících dlouhodobě
v nejistotě, ve Strachu, s nesprávnou výživou,
životosprávou apod.

K rychlému posouzení neurotických obtíží je,
výhodné používat standardních dotazníků neu-
rotičnosti. Ve větším měřítku jsme použili
Knoblochův a Hausnerův dotazník N-5, který
patří ke globálním metodám používaným k vý-
běru a rozlišení osob S neurotickýmí rysy. Do-
sažené Skóre je indikátorem normy nebo od-
chylky od ní. Dotazník Se též dobře hodi ke
sledování neurotické Symptomatiky a jeji změ-
ny při léčbě. Dotazník uvádí 33 nejčastějších
neurotických příznaků, jejichž intenzitu je
možno označovat jako mírnou, Silnou a velmi
silnou. Autory byl koncipován jako sebeposu-
Zovaci stupnice. Po našich zkušenostech S tim,
že vojáci často nerozuměli formulaci a přede-
vším značně nejednotně posuzovali intenzitu
potíží, vyplňujeme dotazník sami na základě
rozhovoru. K vyhodnocení používáme Engels-
mannovy výsledky. Engelsmann›rozdělil neuro-
tické tendence podle intenzity na normu: 0 až
12, mírné: 13-19, Silné: 20-31 a velmi silné:
32 a vice. Vyhodnocuje se též frekvence při-
Znaků, ale jelikož z Engelsmannových praci
plyne, že intenzita je výraznějším ukazatelem
neurotičností, hodnotíme pouze intenzitu. Z na-
šeho souboru problémových jedinců bylo 16
v pásmu normy, 3 v pásmu mírných a 5 velmi
Silných neurotických tendenci.

jednou z nejčastějších mimořádných událostí
v armádě jsou Sebevraždy. K vyhledávání po-
tenciálních Sebevrahů používáme Pöldingerův
test, jehož skóre indikuje pravděpodobnost
Suicidia. Pöldingerův test jsme ověřovali Se
Skupinou dr. Taussigové ve VÚPS na Souboru
psychotických pacientů a zjistili jsme, že prav-
děpodobnost Suicidia nejen Signifikantně kore-
luje se Skórem Pöldingera, ale dokonce jde
o závislost lineární. Podle Pöldingera je při
Skóre vyšším než 50 určité riziko Suicidia a při
skóre vyšším než 100 je riziko suicidia velmi
vysoké. Z 30 takto vyšetřovaných jedinců bylo
Skóre u 23 menší než 50, u 4 V pásmu 50—99
a u 3 bylo Skóre vyšší než 100.

je ovšem nutno řici, že je lepší psychologie
bez testů, než testy bez psychologie. Hlavním
zdrojem našich poznatků při psychologicko-
psychiatríckém vyšetření zůstává rozhovor. je
nesporné, že už pouhé svěření Se S problémy
a vySlechnut-i Stesků má na mnohé osoby psy-
choterapeutický účinek. Za velmi důležitou po-
kládáme Spolupráci S veliteli a naše rady jim
Zase naopak mohou pomoci v politickovýchov-
né práci.

Z článku by si čtenář neměl odnést dojem,
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že Zátěžové Situace jsou škodlivé lidskému
zdravi,I a proto je třeba se jim vyhýbat. Život
bez stressů a ÍruStrací Sivůbec není možno
představit. Dokonce je známo, že po zvládnutí
Zátěžové situace naplňuje člověka Zvláštní po-
cit štěstí —— pro tento pocit jsou někteří lidé
ochotni Se vyšplhat na vrcholky velehor a čas-
to riskovat i život. Naším cílem je vychovávat
tak, aby daný jedinec byl schopen adekvátně
řešit celou řadu situací. U převážné většiny
Zkoumaných osob je možno říci, že neúnosnou
Zátěž pro něj nepředstavuje vojenská služba
jako taková, ale pouze určitá komponenta, kte-
rá výkon služby u daného jedince doprovází a
není pro plnění bojových úkolů nepostradatel-
ná. Často si vojáci Stěžují na to, že jsou přetě-
žováni. Když se ale blíže analyzuje situace, je
nutno konstatovat, že ve většině případů nelze
mluvit o tom, že vojáci maji více práce než
jsou Schopni zvládnout, jsou však někdy Zatě-
žováni pouze jednostranně.

Z našich Zkušenosti je možno říci, že Se nej-
častěji setkáváme s úzkosti a inhibovanou
agresivitou, které jsou ve vzájemné vazbě. Mla-
dý člověk, který byl často Zvyklý na Značnou
volnost, se nyni musí podřizovat autoritám ve-
litelů a Striktně dodržovat přísnou kázeň, Zá-
roveň je Značně omezeno přirozené vybití agre-
sivity v mužské Sexualitě. Vybiti agresivního
náboje vůči původci nelibých omezení je zne-
možněno služební hierarchií a kázeňskými opa-
třeními. Zde je možno hledat původ tzv. „šika-
nováni“, kterého se dopouštějí nejen vojáci na
Velitelských funkcích, ale i vojáci 2. ročníku
Z pozice starších a Zkušenějšich a u nastupu-
jíciho ročníku je pak pěstována touha po od-
vetě. Bylo by chybou se domnívat, že vybití
agresivního náboje křikem, rozčilováním a tře-
ba i „šikanovánim“ je „zdravé“ a potřebné'pro
duševní rovnováhu jedince. Takováto kompen-
zační reakce patří k tzv. hysterickým reakcím,
které jsou jak známo nevysytitelné -- to zna-
mená, že jestliže dáme průchod hysterické re-
akci, nutkáni k hysterickému chování se pak
dostavuje častěji a s větší intenzitou. Hysteric-
ké chování se pak v hierarchicky členěné sku-
pině, složené Z predisponovaných jedinců, mů-
že šiřit doslova jako lavina. Potlačování agre-
sivních tendencí má Zase Za následek zvýšení
úzkosti, což ve svých důsledcích vede k neroz-
hodnosti, pasivitě, přílišné opatrnosti, nesamo-
statnosti, ke vzniku neuróz, psychosomatic-
kých nemocí a má Zřejmě značný význam i při
iniciaci psychotických onemocnění. Iak prolo-
mit tento uzavřený kruh? Iiž staří Řekové říka-
li: „V Zdravém těle ~— zdravý duch“. Ve spor-
tu se velice dobře ventilují Zdravé agresivní
tendence a pohyb má celkově příznivý vliv na
duševní kompenzaci a i my ho doporučujeme
při terapii neurotických reakci a neuróz. Ie to

také Způsob vhodný k léčení tzv. „útěku do
nemoci“.

Těžko si lze představit armádu bez striktni
organizace života, Zároveň ovšem člověk ke
svému harmonickému vývoji a udržení dušev-
ní rovnováhy potřebuje prostor pro Sebereali-
Zaci a vlastní tvůrčí spontánní činnost. Zde
jsou dosud nevyužité rezervy pro činnost mlá-
dežnické organizace, která může vhodným Způ-
sobem naplnit potřebu mladých lidí po sebe-
realizaci. Proto se Zaměřujeme i na práci SSM
a usilujeme o to, aby i mladí lidé v armádě
mohli ve své organizaci dělat to, co je baví a
činnost svazácké organizace se Zbavovala for-
málnosti. '

Tento článek obsahuje pouze několik postře-
hů, úvah a témat k Zamyšlení, které byly Zis-
kány činností zdravotníka-psychologa na oše-
třovně útvaru. Tim se náš kolektiv ošetřovny,
který opět obhájil titul „Vzorný“, snaží přispět
k tomu, aby i útvar získal titul „Vzorný“. Svou
prací chceme přispět ke Zvyšování úrovně bo-
jové a politické přípravy vojsk. Nechceme
ustrnout na místě, hledámev nové cesty a Zabý-
váme se tím, co útvar nejvice pálí. Věříme, že
svoji praci přispějeme k tomu, aby náš útvar Se
cti splnil úkoly kladené XV. Sjezdem KSČ na
Československou lidovou armádu.

Souhrn

Práce je věnována problematice maladaptiv-
nich jedinců konajicich vojenskou Základní
službu. Autoři věnují pozornost Zátěžovým si-
tuacím a frustracim a Zabývají se i sebevražed-
ným chováním a toxikománii. Zvláštní pozor-
nost věnuji vzniku neurotických reakci a psy-
chosoniatických chorob. V práci jsou též uve-
deny Zkušenosti s použitím dotazníku neuro-
tičnosti N-5 a Pöldingerova testu předpovidaji-
cího pravděpodobnost suicidia. V závěru je po-
ukázáno na význam zájmové a sportovní čin-
nosti v podmínkách ČSLA a důležitost dodržo-
vání základních pravidel mentální hygieny pro
plnění náročných bojových a politických
úkolů.
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