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ZKVALITNENI PRACE S PROBLEMQVYMI JEDINCI

Des. abs. Milan TENKRAT, pplk. MUDr. Bietislav HORAK

S néastupem vojenské zédkladni sluZzby se mla-
dy Clovék dostdvd do nového prostfedi, které
pro néj predstavuje celou fadu zat&Zovych si-
tuaci, s nimiZ se jako vojadk musi vyrovna-
vat. Ne kaZdy se v novém prostfedi ihned
adaptuje a chova tak, jak to vyZaduji vojenské
faddy a natizeni. PfedevSim se musi vyrovndvat
s celou Fadou frustraci, sexudlni Zivot je znac-
né omezen, dochédzi k uréitému omezeni osobni
svobody i kontaktu s opa¢nym pohlavim a pra-
teli z civilniho Zivota, musi se podrobit vojen-
ské kdazni a jinému stereotypu Zivota. Mnozi
meéli pred nastupem vojenské sluZby zndmost
s divkou, nebo jsou dokonce Zenati, maji fadu
osobnich problémi@ jeSté z civilniho Zivota.
U nékterych se jiZ dfive projevovaly neurotic-
ké tendence a psychopatické rysy. BEhem vo-
jenské sluzby, zvlasté na jejim zacdatku, doché-
zi k Fad& neurotickych reakci na stress, k de-
kompenzaci psychopatické osobnosti. Setkali
jsme se i s pfipady neuréz, ¢i dokonce vazZnéj-
Sich du$evnich poruch, které se casto béhem
vojenské sluzby vyrazné&ji manifestuji.

Lze téZko mluvit o jedincich odolnych vici
z4t8Zi a o téch, ktefi v zatéZovych situacich
vZdy selhédvaji. Existuji nap¥. vdle¢ni hrdinové,
ktefi naprosto ztroskotaji v manZelstvi, C¢i
maji panickou hriizu pted zubaifem. Obecng 1ze
Fici, Ze za problémové jedince z hlediska tole-
rance vici zatéZi 1ze povaZovat osoby tihnouci
k vyhledavéani zatéZovych situaci pfi neschop-
nosti rozvinout vhodny systém adaptivniho
chovéni. Vyzkumem tolerance vic¢i zatézi se
u nas zabyva kolektiv vedeny doc. MikSikem.
Tento kolektiv vyvinul k zjiStovani subjektiv-
nich predpokladd odolnosti vi&i zatéZi test
IHAVEZ, zkoumajici tii zdkladni komponenty,
které urcujl odolnost vici zat&Zi. Prvni je indi-
vidudlni hladina stimulace, sycena takovymi
faktory, jako je troveii vyhleddvéani intenziv-
nich smyslovych dojmt, intenzita wvnit¥niho
proZivani objektivni reality, obliba ¢innosti a
zpisobli chovani, jejichZ privodnim jevem je
,dobrodruZnost“ a vzru$eni, dynami¢nost sty-
ku s prostfedim a socidlni odtlumeni. Dalsi je

individualni hladina tendence riskovat a po-
sledni je G¢innd integrovanost osobnosti, sou-
visejici s tizkosti, adaptabilitou, u¢innou kapa-
citou rozumu a dynamikou, aktivaci psychiky
a emociondlniho lad&ni. Testu IHAVEZ nynfi
zatindme pouZivat, ale vysledky miiZeme zatim
jen porovnavat s vysledky u -uréitych skupin
populace, protoZe vyzkum, ktery by koreloval
IHAVEZ s odolnosti vi¢i ur€itym zatéZovym si-
tuacim, je teprve na zacatku.

P¥i selhani pak kaZdy reaguje jinak. N&kdo
autoagresivnim chovanim, jiny agresivitou na-
venek, kazefiskymi piestupky aZ trestnou ¢in-
nosti, ndkdo resignaci, jindy se setkdvame
s depresivni symptomatologii, tizkosti — Casto
s vegetativnim doprovodem, jinde jde o neu-
rastenickou symptomatologii — pacient si sté-
7uje na zaZivaci potiZe, bolesti hlavy, bolesti
v srde¢ni krajing, tnavu, nechutenstvi ¢i ne-
spavost, Casto se setkdvdme s podréZdénosti
nebo rozt&kanosti. Jindy se jedinec v zat&Zové
situaci uchyluje k poZivani alkoholu €i k nad-
mérnému uZivani 1ékl, zejména kombinova-
nych analgetik — Algena, Dinyl ap. Prichéazeji
k ndm mladi lidé s abuzem névykovych latek
jiZ z civilniho Zivota. Setkali jsme se s nadmé&r-
nym poZivanim Algeny, Dinylu, Bellasponu,
Fenmetrazinu, Codeinu a Yastylu i s ,fetova-
nim“ Ci-ku-li, Ironu a toluenu. U né&kterych
abuzil zatim s usp&chem podivame placebo.

Z 35 problémovych jedinch, které jsme po-
drobngji vySetfovali, jsme u 9 diagnostikovali
neurotickou reakci na stress a u 8 neuroézu,
psychopatické rysy €i vaZné&jsi duSevni poru-
chu. Je jisté, Ze kaZdy zdravy ¢Clovdk miiZe
neuroticky reagovat (uzkostn& depresivné,
vznétlivé), a presto jeSté nemusi byt neuroti-
kem. Neurdzy jsou poruchou nervovych a du-
Sevnich funkci a projevuji se té€mito pfiznaky:
tinavou nebo zvysenou unavitelnosti a vycerpa-
nosti, draZdivosti, vznétlivosti, nap&tim, poru-
chou funkci termoregula¢nich, vazomotoric-
kych, gastrointestindlnich aj. K ¢astym znakdm
patii i bolesti hlavy, nespavost, nechutenstvi,
stavy deprimovanosti, apatie, citovad vrtkavost,
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uzkost, nutkavé mySlenky a strachy. Vyraznéj-
81 neurotické potiZe, které lze dat do souvis-
losti s aktudlni zatéZovou situaci, se kterou se
dany jedinec nedokéaZe adekvéatné vyrovnat, na-
zyvame neurotickou reakci. Tam kde jde o po-
ruchu viceméné trvalou, kterou lze jen c¢astec-
né ovlivnit zménou vnéjSich podminek, ozna-
¢ujeme jako neurdzu. Je pochopitelné, Ze pre-
chod mezi duSevnim zdravim, neurotickou re-
akci a neurdzou je plynuly. Neurdzy patfFi
k tzv. civilizaénim chorobdm. Podle statistik
trpi t&Z8imi formami neurotickych potiZi 3 aZ
10 % obyvatel technicky vyspé&lych zemi a od-
haduje se, Ze incidence neur6z se pohybuje
kolem 20—25 %. Na vzniku a vyvoji neurotic-
nosti a neur6z se podileji €initelé dédiCnosti,
vrozenosti, vlivii prostfedi a vychovy. Z orga-
nickych faktord jsou to nejcastéji priméarni po-
Skozeni CNS specifickym zranénim, chorobami,
infekcemi, intoxikacemi, degenerativnhimi pro-
cesy. NejcastéjSi je vSak psychogenni (socio-
genni) vznik neurotickych potiZi a poruch sou-
visejicich s osobnim vyvojem jedince, mezi-
osobnimi vztahy, akutni ¢i chronickou psycho-
traumatizaci, obtiZnymi z&téZovymi situacemi,
rozpory nebo konflikty a zejména frustracemi.
Frustraci rozumime pocit neuspokojeni duSev-
nich a fyziologickych potfeb, napf. potieby vy-
Zivy, bydleni, sexu, 14sky, obdivu, pozornosti,
uznéni, pocitu jistoty a bezpednosti. Frustrova-
né mohou byt i jiné potfeby, napfiklad potFeba
opory, porozuméni, klidu nebo pohybu a ¢in-
nosti, zdbavy, potfeba partnera, déti, Zivotniho
cile aj.

ZtotoZiiujeme se s ndzorem naSeho pfedniho
psychofarmakologa dr. Vinafe, Ze u neurotic-
kych reakci se mdme snaZit pomoci pacientovi
vyFeSit problémy vyvolavajici zatéZovou situa-
ci, upravit jeho Zivotni styl a -neuchylovat se
k psychofarmakologické 1é¢bé. Jeji efekt je
Casto jen kratkodoby a potiZe vzniklé s abu-
zem, z4vislostl na 1éku a nékdy i toxikomaénii
jsou pak daleko zavaZné&j$i neZ plvodni sym-
ptom, ktery jsme 1é¢ili. Musime se =zamyslet
nad bé&Znou praxi obvodnich a zavodnich léka-
Id, od kterych si pacient zvykl vZdy dostat ng-
jaky 1ék, a je tak posilovdn ve svém presvéd-
¢eni, Ze je somaticky nemocen. Prakti¢ti 1éka-
Fi, internisté a neurologové uvadeéji, Ze 30 aZ
60 % jejich pacienttt trpi potiZemi souvisejici-
mi s psychopatologickou problematikou.

Neznédme dosud; do jaké miry se tzv. civili-
zatni faktory biologické, historické, socidlni
aj. podileji na vzniku a rozvoji tzv. psychoso-
matickych onemocné&éni, na jejichZ rozvoji se
primérné& podileji duSevni faktory. Jsou to napf.
viedové choroby Zaludku a dvandacterniku, ng-
které poruchy systému zaZivaciho a ob&hové-
ho, né&které dechové obtiZe, koZni nemoci,:
migréna, hypertenze, neurocirkulaéni astenie,’
infarkt myokardu aj. I u té&chto je tieba si
viimat psychickych faktori a uvaZovat o pod-!
plirné psychoterapii a zmé&né& mentdlné&hygie-
nickych podminek. Také u nékterych téchto
psychosomaticky nemocnych jsme provadéli

psychologickopsychiatrické vySetfeni a psycho-:
terapeutické rozhovory. Musime si uvédomit,
Ze tyto choroby se vyvijeji pri naruSeni nebo
ztiZeni adaptace organismu na prostfedi, vzni-
kaji p¥i duSevnim napéti, stressu a piisobi pro-'
stfednictvim vegetativniho nervstva na ¢innost
vnitfnich orgént, coZ zpétné ovliviiuje ustfed-
ni nervovou soustavu a tim také duSevni pro-
cesy. Tak tomu byva u osob Zijicich dlouhodobé
v nejistoté, ve strachu, s nesprdvnou vyZivou,
Zivotospréavou apod.

K rychlému posouzeni neurotickych obtiZi je,
vyhodné pouZivat standardnich dotaznikdl neu-
roti¢nosti. Ve vétSim meéritku jsme pouZili
Knoblochliiv a Hausnertiv dotaznik N-5, ktery
patii ke globalnim metoddm pouZivanym k vy-
béru a rozliSeni osob s neurotickymi rysy. Do-
saZzené skére je indikdtorem normy nebo od-
chylky od ni. Dotaznik se téZ dobre hodi ke
sledovani neurotické symptomatiky a jeji zmé-
ny pii 1é¢bé. Dotaznik uvadi 33 nejcastéjSich
neurotickych pfiznakd, jejichZ intenzitu je
mozZno oznacovat jako mirnou, silnou a velmi
silnou. Autory byl koncipovan jako sebeposu-
zovaci stupnice. Po naSich zkuSenostech s tim,
Ze vojaci Casto nerozuméli formulaci a prede-
vS8im znacné& nejednotné posuzovali intenzitu
potiZi, vyplilujeme dotaznik sami na zédkladé
rozhovoru. K vyhodnoceni pouZivdme Engels-
mannovy vysledky. Engelsmann-rozdélil neuro-
tické tendence podle intenzity na normu: 0 aZ
12, mirné: 13—19, silné: 20—31 a velmi silné:
32 a vice. Vyhodnocuje se téZ frekvence pri-
znakl, ale jelikoZ z Engelsmannovych praci
plyne, Ze intenzita je vyraznéjSim ukazatelem
neuroti¢nosti, hodnotime pouze intenzitu. Z na-
Seho souboru problémovych jedincli bylo 16
v pdsmu normy, 3 v pdsmu mirnych a 5 velmi
silnych neurotickych tendenci.

Jednou z nejcast&jSich mimorddnych udéalosti
v armAidé jsou sebevraZdy. K vyhledavani po-
tencidlnich sebevrah@i pouZivdme Poldingeriv
test, jehoZ skoére indikuje pravdépodobnost
suicidia. Poldingerfiv test jsme ovéfovali se
skupinou dr. Taussigové ve VUPs na souboru
psychotickych pacientli a zjistili jsme, Ze prav-
dépodobnost suicidia nejen signifikantné& kore-
luje se skorem Poldingera, ale dokonce jde
o zdavislost linearni. Podle Példingera je pfri
skoére vy$8im neZ 50 uréité riziko suicidia a pf¥i
skore vySSim neZ 100 je riziko suicidia velmi
vysoké. Z 30 takto vySetfovanych jedincidl bylo
skére u 23 mens$i neZ 50, u 4 v pasmu 50—99
a u 3 bylo skére vySsSsi neZ 100.

Je ovSem nutno Fici, Ze je lepSi psychologie
bez testli, neZ testy bez psychologie. Hlavnim
zdrojem naSich poznatk@i pfi psychologicko-
psychiatrickém vySet¥eni zlistdvd rozhovor. Je
nesporné, Zze uz pouhé svéfeni se s problémy
a vyslechnuti steski m4 na mnohé osoby psy-
choterapeuticky ti¢inek. Za velmi dleZitou po-
kldddme spolupréci s veliteli a nade rady jim
zase naopak mohou pomoci v politickovychov-
né préct.

Z ¢lanku by si ¢tenaf nemél odnést dojem,
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Ze zatéZové situace jsou Skodlivé dskému
zdravi, a proto je tieba se jim vyhybat. Zivot
bez stressi a frustraci si viibec neni moZno
pfedstavit. Dokonce je znamo, Ze po zvladnuti
zatéZové situace napliiuje ¢lovéka zvlastni po-
cit Stésti — pro tento pocit jsou nékteri lidé
ochotni se vy3plhat na vrcholky velehor a cas-
to riskovat i Zivot. NaSim cilem je vychov4vat
tak, aby dany jedinec byl schopen adekvatné
reSit celou radu situaci. U prevazné vétSiny
zkoumanych osob je moZno Fici, Ze netinosnou
zat8Z pro néj nepredstavuje vojenska sluZba
jako takovd, ale pouze urc¢itd komponenta, kte-
r4 vykon sluzby u daného jedince doprovéazi a
neni pro plnéni bojovych tkold nepostradatel-
nd. Casto si vojaci st&Zuji na to, Ze jsou prets-
Zovani. KdyZ se ale bliZe analyzuje situace, je
nutno konstatovat, Ze ve vétSiné pripadd nelze
mluvit o tom, Ze vojdci maji vice prace nez
jsou schopni zvlddnout, jsou vSak nékdy zate-
Zovani pouze jednostranné.

Z naSich zkuSenosti je moZno Fici, Ze se nej-
Castéji setkdvdme s tuzkosti a inhibovanou
agresivitou, které jsou ve vzajemné vazbé. Mla-
dy cloveék, ktery byl casto zvykly na znacénou
volnost, se nyni musi podfizovat autoritdm ve-
liteld a striktné dodrZovat piisnou kéazeii, za-
roveii je zna¢né omezeno prirozené vybiti agre-
sivity v muZské sexualité. Vybiti agresivniho
ndboje vici pavodci nelibych omezeni je zne-
moZnéno sluZebni hierarchii a kdzeriskymi opa-
tfenimi. Zde je moZno hledat pfivod tzv. ,Sika-
novéani“, kterého se dopoustéji nejen vojaci na
velitelskych funkcich, ale i vojaci 2. roc¢niku
z pozice starSich a zkuSené&jSich a u nastupu-
jictho ro¢niku je pak péstovdna touha po od-
veté. Bylo by chybou se domnivat, Ze wvybiti
agresivniho néaboje kfikem, rozéilovanim a tie-
ba i ,8ikanovanim“ je ,zdravé“ a potFebné pro
duSevni rovnovahu jedince. Takovdto kompen-
zafni reakce patri k tzv. hysterickym reakcim,
které jsou jak znadmo nevysytitelné — to zna-
mend, Ze jestliZe dame prlichod hysterické re-
akci, nutkdni k hysterickému chovéani se pak
dostavuje Casté&ji a s vétsi intenzitou. Hysteric-
ké chovani se pak v hierarchicky ¢lenéné sku-
piné, sloZené z predisponovanych jedincl, mi-
Ze Sirit doslova jako lavina. PotlaCovani agre-
sivnich tendenci mé zase za néasledek zvySeni
uzkosti, coZ ve svych dusledcich vede k neroz-
hodnosti, pasivité, pfriliSné opatrnosti, nesamo-
statnosti, ke vzniku neuréz, psychosomatic-
kych nemoci a mé zfejmé znatny vyznam i pii
iniciaci psychotickych onemocnéni. Jak prolo-
mit tento uzavieny kruh? JiZ stari Rekové rika-
li: ,V zdravém t&le — zdravy duch®“. Ve spor-
tu se velice dobre ventiluji zdravé agresivni
tendence a pohyb mé celkové pfFiznivy vliv na
duSevni kompenzaci a i my ho doporucujeme
pii terapii neurotickych reakci a neurodz. Je to

také zplisob vhodny k 1éceni tzv. ,tutéku do
nemoci®.

TéZko si lze predstavit armadu bez striktni
organizace Zivota, zdroveii ovSem Clovék ke
svému harmonickému vyvoji a udrZeni duSev-
ni rovnovahy potfebuje prostor pro sebereali-
zaci a vlastni tvlréi spontdnni c¢innost. Zde
jsou dosud nevyuZité rezervy pro €innost mléa-
deZnické organizace, kterd miiZe vhodnym zpi-
sobem naplnit potfebu mladych lidi po sebe-
realizaci. Proto se zaméfujeme i na praci SSM
a usilujeme o to, aby i mladi lidé v armdadé
mohli ve své organizaci délat to, co je bavi a
¢innost svazdcké organizace se zbavovala for-
malnosti. '

Tento €lanek obsahuje pouze nékolik postre-
h, tGvah a témat k zamysSleni, které byly zis-
kény cinnosti zdravotnika-psychologa na oSe-
tfovné ttvaru. Tim se na$ kolektiv oSetfovny,
ktery op&t obhajil titul ,Vzorny*“, snaZi prispét
k tomu, aby i utvar ziskal titul ,Vzorny“. Svou
praci chceme prispét ke zvySovani trovné bo-
jové a politické piipravy vojsk. Nechceme
ustrnout na misté, hleddme nové cesty a zaby-
vdme se tim, co utvar nejvice pali. Vérime, Ze
svoji praci prispéjeme k tomu, aby néas tdtvar se
cti splnil tkoly kladené XV. sjezdem KSC na
Ceskoslovenskou lidovou armédu.

Souhrn

Préace je vénovana problematice maladaptiv-
nich jedincd konajicich vojenskou z&akladni
sluZbu. Autofi vénuji pozornost zat&Zovym si-
tuacim a frustracim a zabyvaji se i sebevraZed-
nym chovdnim a toxikomé&nii. Zvlastni pozor-
nost vénuji vzniku neurotickych reakci a psy-
chosomatickych chorob. V préaci jsou téZ uve-
deny zkuSenosti s pouZitim dotazniku neuro-
tiénosti N-5 a Poldingerova testu predpovidaji-
ciho pravdépodobnost suicidia. V zdvéru je po-
ukédzdno na vyznam zajmové a sportovni &in-
nosti v podminkdch CSLA a diileZitost dodrZo-
vani zédkladnich pravidel mentédlni hygieny pro
plnéni néaroénych bojovych a politickych
tikold.
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