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Búrlivý technický pokrok vo všetkých oblas-
tiach našej socialistickej spoločnosti ISa musel
Zákoni'te prejavit' V ČSILA pri mofdernizácii vy-
Zfbrojovania našej armády. Uplatňovánie výsled-

kov vedeckvotechnickej revolúcie Iv armáde kla-
die vyššie ˇpłožiadaviky na intelektuálne, emočne
vôl'ové a hlav-ne -p'oliticko morálvne kvality osob-
nosti každého Príslušníka našej armády.
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Vo Vojenskej Službe ySa znač=ne zvýšil počet
vojenských špecializácii, objavili sa rôzne nové
profesionálne nˇoxy [fyzic/ké, Chemické a iné),
ktoré môžu klást' nielen zvýšené po-žiadav'ky na
výcvik vojsk, Iale môžu ovplyvňo-Vat Zdravotný
Stav vojakov. V krátkom časovom úseku bolo
nut-né prepracovat vel'ké množstvo inf'ormácii,
ktoré priznáša zvládfnutie novej bojovej techniky,
prudko Sa zmenil obsah a štruktúrfla výcviku.
Vel'mi dôležitou zmenou sa javi obme'dzovanie
fyzickej zložky vojenského výcviku. Vojenská
Služba vyžaduje vysofké emočné napätie, často
vedie k porušeniu biologického rytmu 'spánku a
bdenia, vedie často ku krátkodobej, ale aj k dl-
hodobej únave bez možnosti adekvátnej ˇreštitú-
cie telesných a duševných sil vojakov [4].

Vel'kú zátaž predstavuje stupeň zodpovednos-
ti v-oj-akfov Z povolania Za Splnefnie úloh výcvi-
ku, za bezpečnost a zdravie podriadených voja-
kov, ale -aj obavy Z negativnych dô'Sle-dk-ov pri
n-esplnení úloh. Ďflalši činitel', ktorý môže tiež
veľmi ˇnegativne vplývat na zdravotný stav vo-
jakov Z povolania, je neustály pracovny tlak pri
pl'neni úloh výcviku. Sem patri nielen množstvo
a náročnost práce, ale aj podmienky, vakých ju
človek musi vykonávat: prikrátke a často me-
niace -Sa termíny, hromadenie úloh, ktoré sa na-
vzájom križia, Súčasné zatažovanie inými úlo-
hami, ktoré Ibezprostredne nesúvisia s výcvi-
kom. Značný rast praoovného tlaku, časovej
tieSne, nedostatok času na relaxáciu a d'alšie
Sprievodné javy akcelzerácie v živote modernej
Spoločnosti môžu napomáhat rastu určitého ty-
pu správania sa, pre ktoré je typická znetrpe'zli-
vost', Vedomie neustálého tlaku terminova-ných
úloh a časovej tiesn'e, agresivita, zbytočná súpe-
rivost a nadmerná ambicióznost s úzkostlivým
SúStred'ovanim Sa na dosahovanie úsxpechov [8].

Tento typ S'práv-ania Sa môže podielat na vzni-
ku celého radu ochoreni, ktoré označujeme ako
psychosomatické ochorenia. Prvý'krát Slovo
„psych-osomatika“ použil už v roku 1818 Hein-
roth, obecne sa tento termin zaužival až po ro-
ku 1928 [3]. Psychosomatioké hnutie vzniklo
v USA v 20.-30. rflokfloch nášho storžočia a roz-
širilo Sa do Európy.

V americkej literatúre medzi hlavné psycho-
Somatické ochorenia, ktoré Americká psychia-
trická Ia'Sociácia označila ıako „psychotyziologic-
ké, autonomné a Vi-Serálne poruchyc', Sú zarado-
vané: vredová choflro'ba, ulcerozna kolitida,
bronchiálne astma, hypertonická choroba, rôz-
ne artritidy, migréna.

Do skupiny ochoreni, kt-orým sú `psychosoma-
tické vlastnosti prisudzované, sú vyčleňoˇvané
ochorenia: 1. neurologické: epilepsia, roztrúse-
ná mozgomiechová skleróza, kauzalgie v oblas-
ti *p'e-riférnych nervov. 2. kardiovaskulárne: iS-
chemioká choroba Srdca, steno'kardie, Raynau-
dova choroba, Raynadov syndrom. 3. respirač-
néz, rinitidy, laringitidy. 4. gastrointestinálzne:
kardiospazmus, psychogenné zvracanie, zápcha,
regio-nálne kolitídy. 5. ıkožné: neurodermatitidy,
ekzémy, psoriáza, alopécia. 6. endokrinné: hy-
pertyreóza, Cukrová úplavica, obezita, mentál-

na anorexia. 7. urologické a gynekologické:
dysmenoreva, ameno-rea, predčasná ejakulácia a
impotencia, Írigi-dita, nočné 'pomočovanie

Nie je -doˇposial' jednotný názor, akým mecha-
nizmom sa uplatňujú psychické alebo psycholo-
gické faktory pri Vzniku psychosomatických
ochoreni. V súčasnej dobe prevládajú tzv. ne-
špecifické psychosomatické (koncepcie, ktoré
nepovažujú psychosomatické ochorenia Za ur-
čitý dôsledo'k nezvládnutých, vnútorných kon-
fliktov vzˇnikajúcich prevažne v detstve, ako to
hlás-a analyticky orientovaná psychosomatika.
Zdôrazňujú 'všeobecné význam kontliktov a Stre-
sových situácii spolu so vzájomnou interakciou
organických som-atických, genetických, psycho-
logických a VSociálnych faktorov pri vzniku psy-
chosomatic'kých ochoreni [3 ].

V priebehu plnenia náročných úloh výcviku
vojsk l-nie je možné vylúčit vznik stresových a
konfli'ktovÿch Situácii ani V armáde. Tu Sa už
dostávame k vel'mi zložitej a pálčivej otázke
v podmienkach ČSILA a to je otázka preveflncie
vzniku psychosomatických ochoreni a tiež k šir-
šej otázke —- ako predchádzat, alebo obmedzit
vznik stresových Si'tuácii v podmienkach ar-
mády.

Podl'a nášho názo-ru je to už otázka, ktorá by
mala byt riešená v rámci mentálnej hygieny.
Celú problematiku je možné rozdelit do troch
oblasti: 1. oblast osobnostná, 2. oblast pracov-
ná, 3. sféra medzil'uds'ký-ch vztahov.

1. Oblast osobnostná

Medzi l'ud'mi Sú vel'ké individuálne rozdiely
v tom, ako z-nášajú rôzne Situácie a Zmeny von-
kajšiehflo prostredia .a a'ko sa adaptujú na nároč-
nejšie podmienky. O pričinách týchto rozdielov
Sa vie vel'mi málo [6]. jedinci, ktori majú v po-
vahe niektoré odchylné črty [hovorime o ano-
málnych alebo abnormných osobnostiach] mô-
žu byt zdrojom kontliktov a napätia vo vojen-
ských kolektivoch. Dobiáš v roku 1973 [2] na-
pisal, že v celkovej našej populácii sa vyskytu-
je 10—20 0/0 neurotik-ov a až 15 0/0 afnomálnych,
abnormných osobnosti. Nevieme odhadnút per-
centuálne zastúpenie týchto l'udi v armáde, mu-
sime však počítat S tým, že Sú v armáde, a uro-
bit všetko preto, aby sa zdravotný Stav a pra-
covný výkon týchto l'udi nezhoršoval. je vše-
obecne známe, že neuróza môže Znižovat pra-
covný výkon l'udi až o 30 0/0. Spomenuli sme na
Začiatku našej práce, že v Súčasnej dobe je
možné pozorovat obmedzovanie Íyzickej 'zložky
výcviku. To je dané obecnou povahou výcviku
armády m-oderne vyzbrojenej. Čo je však alar-
mujúce. je tu ešte naviac tendeˇncia obmedzo-
vat možnost telesného pohybu [málo hodin na
Služobnú telovýchovu] Vo výskume, ktorý pre-
viedol Hlaučo. 70 0/0 Vojakov Z povolania uvied-
lo, že športujú menej .ako lkrát týždenne [5].

Okrem Skracvovania času, ktorý môžu vojaci
z povolania venovat športu, tyzìckej práci, slu-
žo'bˇnej telovýchove, negativne pôs-obia na ich
telesný a duševný stav aj d'alšie faktory. Skra-
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cujú sa možnosti primeranej relaxácie vojakov
Z povolania. Možnosti 'kultúrneho vyžitia a pri-
meražného citového uspokojenia v rodinných
vztahoch tiež nie Sú dostatečné. T0 Sú všetko
faktory, ktoré prináša špecifický charakter vo-
jenskej Služby, ale ktoré môžu mat' negativny
vplyv na zdravotný Stav vojakov Z povolania,
môžu rozširovat percento tých, ktori trpia neu-
rotickými a psychosomatickými ochoreniami a
môžu viest ku Zniženiu ich výkonnosti.

Pri zaradovani na funkcie v armáde sa musia
pre-dovšetkým Sledovat' potreby budovania boja-
schopnej ČSBA. Podl'a nášho názoru by Sa mali
však viacej rešpektovat indivudálne vlastnosti
a schopnosti pre Zastávanie určitej funkcie. Má-
me S'kúsenosti Z dennej praxe, že ak nie'kto ne-
IStačí a zlyhäva pri výkone funkcie, tak je S'kôr
Snaha zmenit tohto jedinca, ınamiesto toho, aby
Sa Zmenilo jeho funkčné zaradenie.

Okrem rešpekto'vania individuálnych vlast-
nosti a Schopnosti každého vojaka, by Sa malo
prihliadat pri hodnotení zátaže vojakov Z po-
volania aj k ich veku. Břicháček a Mikšík [1]
Sledovali zmeny intenzity životnej frustrácie
u mužov V0 veku 20 až 60 rok-ov. Zistili, že
mladší [21 až 30-ročni] Sú skôr frustrovani
v Oblasti pracovnej, pot-Om v oblasti partner-
Ských vztahov a tiež v možnosti-ach realizácie
Svojich životných ciel'ov. Stredná generácia [31
až 40-ročni] trpí I'kvalitou služieb, citi sa pod-
hodnotená v práci a má pocit' nedostatočného
uspokojenia svojich záujmov. Gene-rácia štyrid-
siatnikov [41-50-ročni] je fruStrovaná v ob-
lasti rodinného života, nadobúda dojem, že pre-
Stáva byt Schopná z]vlá<džnut Svoje úlohy. Naj-
Staršia generácia [51-žročni a Starší] si Stažuje
na svoj zdravotný Stav a viacej Si všíma oblast
medziľudských vztahov.

Výsledky, ktoré zistili tito autori, nemuSia
Samozrejme odrážat otázku spokojnosti a mie-
ru frustrácie v-ojakov Z povolania v Sledovaných
vekových kategóriach, ale môžu byt určitým
merit-kom pre individuálnu prácu, pre indivi-
duálny pristup ku každému vojakovi Z povola-
nia nielen podl'a jeho individuálnych Schopnos-
ti a vlastnosti, ale aj veku a rokov, ktoré Strá-
vili V0 vojenskej Službe.

2. Oblast' pracovná

Obecne otázka vztahu každého člove'ka k prá-
ci je vel'mi zložitá. Uspokojivý a 'dobrý vztah
k práci je duševne hygienickým predpokladom
a je predovšetkým záležitostou výchovy. Pra-
c-ovný proc-es nesmie vyčerpávat všetky Sily
človeka, nesmie mu znemožňovat Ivlastný osob-
ný život. Práca musi byt' vykonávaná So Záuj-
mom a S vedomím prospešnO-Sti a konštruktív-
noSti, má byt' adekvátna k vlastnostiam a Schop-
nostiam osobnosti a dosiahnutému vzdelaniu
[6]. Pri Optimálnej dynami-ke pracovnej činnos-
ti a primeraných ostatných faktor-och vonkaj-
šieho prostredia pôsobí pracovná činnost pozi-
tívne a Stimuluje kladný rozvoj osobnosti člo-
veka.

V našej literatúre Sa objavujú práce, ktoré
VSkúmajú psychológiu pracovných kolektivoˇv na
závodoch, družstvách, V0 vedeckých úStavOch
a v školách. Vel'mi starostlivo Sa hodnotia rôz-
ne faktory pracovnej činnosti, ktoré môžu ne-
gativne vplývat na zdravotný Vstav pracujúcich.
Tejto Otázke sa venuje pozornost aj v Sovietskej
armáde, kde vznikla nová skupina klinick'ej v0—
jenskej medicíny, ktorú nazvali „profpatoló-
gia“. Vojenská profpatológia sa bude zaoberat
otázkami narušenia zdravia, Iktoré v'zni'klo u V0-
jak0V Sovietskej armády následkom vojenskej
Služby, a bude mat hlavne profylaktické Zame-
ranie [4].

Psychológii pracovnej činnosti rôznych vo-
jenských špecializácií, komplexnému hodnote-
niu všetkých faktorov vojenskej Služby, ktoré
môžu mat 'negativny vplyv na zdravot-ný Stav
vojsk, by Sa mala venovat aj v ČSILA zvýšená
Star-oStlivoSt. Získané výsledky by Sa mohli vel'-
mi pozitívne odrazit pri uplatňování zásad men-
tálnej hygieny vo vojenských *kole'ktivoch.

3. Sféra medzil'udských vzťahıv

White pod pojmom „Sociálna kompetencia“
rozumie „schopno-St organizmu byt v efektívnej
interakcii so Svojím životným prostredim“ [8].
Nároky zna úroveň medzil'udských vztahov, ale-
bo na „sociálnu kompetenciu“ vo vojenskom
prostredi Sú vel'mi vysoké. Prvým predpokla-
dom, aby medziľudské vztahy vo vojenských
kolektivoch boli dobré, je kvalitná a vysoká
úroveň riadiacej a Organizátorskej práce. V tej-
to otá'z'ke je nezastupitel'ná úloha a zodpoved-
nost velitel'ov všetkých Stupňov. je preto nut-
né, aby každý velitel' ibol Skutočnou oS-obnostou,
zdravou a silnou individuˇalitou. Základem au-
tority je jeho politické a obëianske uvedome—
nie, prikladnost yv chovani, priamoSt v jednani,
poctivost, dôslednost, hlboká znalost pracov-
ných povinnosti a citlivý pristup k podriade-
ným [6].

Vojenské prostredie je vel'mi náročné na
adaptačné Schopnosti každého vojáka. Na roz-
diel -od Občianskeho života eXi-stujú V0 V-ojen-
sk0m prostredi Situácie, kedy Sa žiadny člen
vojenského kolektivu inemôže pri plneni úloh
vyhnút na rôznej úrovni Spolupráci S inými V0—
jakmi. Mohli by Sme h-ovorit 0 „vynútenej So-
ciálnej interakcii“ 0 „vynútených interperso-
nálnych väzbách“ V0 vojenských ıkolektifvoch,
ktoré u niektorých je-dincov [nepriebojné, ne-
isté Osobnosti, povahove zvláštne, najmä Schi-
Zoidné osobnosti] môžu vyvolávat rôzné neu-
roticfké, ale aj psychosomatické tažkosti.

Pri rozdielnosti l'udských pováh, Schopnosti,
záujmov, -angažovanosti Za splnenie úloh výcvi-
ku vojsk, môže byt úloha velitel'ov vytvorit
uspokojivé medzil'udské vztahy u jednotky
vel'mi náročná. Od Schopnosti velitel'ov Splnit
túto úlohu Závisí nielen úspešné splnenie ná-
ročných úloh v armáde pri výcviku vojsk, ale
aj zachová-nie dobrej úrovne telesnéh-O a dušev-
ného zdravia podriadených vojakov.
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Súhrn

V práci sa autori pokúsili charakterizovat'
vplyv vojenského prostredia na telesné a du-
ševné zdravie vojakoˇv a našrtnút' možný podiel
špecifickej Zát'aže, ktorú vojenská Služba pred-
stavuje, na vzniku psychosomatických ochore-
ní. V Závere poukázali 1na niektoré otázky men-
tálnej hygieny v armádˇe. Zvýšená star'ostlivost'
ol Zdravie príslušníkov našej armády Sa neobí-
de v budúcnosti bez podrobnejšieho skúmania
špecifických faktorov vojenskej činnosti a ich
vplyvˇu na Zdravie vojakov. Zdravotnícka služ-
ba v armáde by mala usilovat' o to, alby sa sú-
časné medicínské poznatky a Závery Z výsku-
mu Zdravotného Stavu vojaikov odvážnejšie apli-
ko'vali v praxi, pretože len tak je možné do-
Si-ahnut' ich využitie k Zlepšeniu Zdravotného
Stavu vojsk.
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