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POSTO]JE K VOJENSKE ZAKLADNI SLUZBE VOJAKU 24MESICNI VOJENSKE ZAKLADNI SLUZBY
HOSPITALIZOVANYCH NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI VOJENSKE NEMOCNICE V PLZNI

Mjr. MUDr. Ladislav HOLUB
Psychiatrické oddé&leni vojenské memocnice, Plzeii
(néc&elnik: pplk. MUDr. Pavel Vohlidka)

Vojensky vycvik pro vytvoreni rezerv na za-
t&Zové situace imituje a Gasto probiha v Zivot-
né ohroZujicich situacich (priméarni zatéz), (3,
6, 7), kdy se péstuje viile, vytrvalost a formuji
postoje jedince. Zat€Z miZe byt pak odliSna
i u téhoZ jedince — za rtizného subjektivniho
rozpoloZeni, kde hraji ulohu motivace a postoje
(8, 11), které jsou potom &initelem pro struk-
turu ukaznéného, tj. plné adaptovaného chova-
ni vojaka (10). Toto miZe byt ruSeno negativ-
nimi faktory (sekunddrni zatéZi): prevelovani
atd. VycCerpanim adaptac¢nich mechanismi
dochdzi k maladaptaénimu syndromu: de-
presivita, nervozita, plactivost, Fezdni, TS ak-
tivita, ,cry for help®, Ziletkafi, poruchy chovéa-
ni, odmiténi jidla a posluSnosti a na druhé stra-
né vystupiiované psychopatické rysy: explozi-
vita, agresivita, autoagresivita. Do jaké miry je
maladaptivni syndrom ovlivnén finalitou —
ucelovosti, je véci diskutovanou.

Material a metodika

Materidl k préci byl ziskdn b&Znou praci am-
bulantni a 1Zkové C4asti psychiatrického a psy-
chologického oddéleni vojenské nemocnice
v Plzni. Byly rozddny dotazniky (na pod-
zim 1983, na jafe 1984) vojadkim 24mésicni
vojenské zdkladni sluZby. V souboru jsou
zahrnuty osoby adaptované (Fidi¢i) a jedinci
s neur6zou, dekompenzovanou psychopatii, al-
koholismem a nealkoholovou toxikomanii; byly
vyFazeny psychozy.

Sestavili jsme tFi soubory osob (A, B, C), pro
které byly vypracovdny postupné dvé verze
dotaznikii (jaro, podzim]).

Skupina , A“ (kontrolni standarda). Vojaci
zakladni sluZby, ktefi byli jiZ v civilu pfedcho-
zim vybé&rem péci okresni vojenské spravy za-
fazeni a Skoleni jako budouci Fidi¢i vojenskych
vozidel a odesildni k povinnému vySetfeni na
psychologické oddéleni spaddové nemocnice.

Skupina ,B“. Sestavena ze selhdvajicich vo-
jdka zéakladni sluZby, ktefi byli poprvé na psy-
chiatrické ambulanci vojenské nemocnice.

Skupina ,,C“. Pacienti pFijati k hospitalizaci
na psychiatrické oddéleni bud pfimo od utvaru
(pro zavaZnost stavu), nebo ti, ktefi se nez-
adaptovali béhem ambulantniho oSetfovani.

Dotazniky byly zpracovdny na pocita¢i uni-
verzdlnim programem pro tfidéni 2. stupné (se-
staveni tabulek absolutnich a relativnich cet-
nosti), zjiSténi korelace (mezi skupinou a zna-
kem) a testovdni nulové hypotézy metodou

chi-kvadrat (X?).
= 6,635.

Pfi 99% vyznamnosti X?=

Vysledky

Rodinna anamnéza

Z mssta pochéazi 58,7 % B a 53,5 % C sku-
piny oproti A skuping, kterych je 32,7 %, ale
ktefi pochéazeji vjrazné z vesnice (67,3 % v pod-
zimnim terminu a 50,5 % v jarnim). Korelace
S nadzory — jadro mésta jako soustiedéni niz-
Sich sociokulturélnich vrstev.

Pocet sourozencii Sest a vySe ve shodé s No-
votnou (1984) je u selhavajicich psychopatic-
kych jedinct (B 10,7 %, C 4,7 % oproti 1,9 %
u A skupiny). Toto je zejména vyraznéjSi na
podzim oproti jaru, kdy se pocet selhdvajicich
sniZuje na 'polovinu. Je to pravdépodobné tim,
Ze tito jedinci po ¢astecném selhdani byli pfe-
Fazeni, eventudlné odeslani do zdlohy.

Rodina Zije v dostatku — B skupina a C sku-
pina vyrazn& uvadéji, Ze neZili v dostatku, C
dokonce v 36,8 %. To je v korelaci s néazory
Pavlici (1977) a kolektivu VPA (1977).

LéCen na psychiatrii — skupina C — tietina
v jarnim terminu — 36,8 %. To je ve shodg& se
Sapakem (1980), ktery uvadi 30 % v rodinné
anamnéze, a Vohlidkou (1980), ktery uvadi 25
procent.

Alkohol v rodin& — A skupina uvadi 5,8 %
na podzim a 7,4 % na jafe, B skupina uvadi na
podzim 31,4 %, na jafe 25,7 %, C skupina 29,3
procenta na podzim, 35,9 % na jafe.

Nealkoholickéd toxikomanie v rodiné — popi-
rd A skupina, v B skupin& prizndva 13,7 % na
podzim a 16 % na jafe a v C skupin& 11,9% a
5,1 %.

V rodiné krimi — ve skupin& B 7,1 % na pod-
zim a plné ¢tvrtina na jafe, u C skupiny v jar-
nim i podzimnim terminu je plné tfetina res-
pondentd. To koreluje s ndzory Pavlici (1977).

Vzdélani otce — v A skupiné uciiovskou 30,9
procenta, nikdo zvla$tni; oproti B, kde otcové
vyrazné& méli zvlastni 7,5 % anebo stfedni 17,9
procenta a vysokou 3kolu 9 %. C skupina 16 %
stfedni 3kolu, 32,3 % uéiiovskou a 3,2 % zvlast-
ni Skolu.

Vzd&lani matky — B skupina 19,1 % stfedni
vzdélani a 7,4 % vysokd 3kola. U C skupiny
18,7 % stfedni a 6,2 % zvlastni Skola. B skupi-
na 7,9 % zvlastni Skola. V3echny tyto tudaje
rodinné anamnézy se shoduji s dosavadnimi
nazory autord, ktefi se zabyvali t&mito problé-
my (9, 12, 15).
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Osobni anamnéza -

Vzdéldni — B skupina ukonéila 10krat vice
jen zvlastni Skolu (3, 6, 15) oproti skupiné A.
C skupina v podzimnim terminu 10,7 % a 3 %
na jafe, coZ koreluje se vSemi dosavadnimi pra-
cemi. V zédkladni Skole selZe plnd pétina v B
skupiné a C skupiné, zatimco v A skupiné jen
desetina. U A skupiny vyrazné dominuje ucebni
obor nebo ukoncend stfedni Skola. Selhala tfe-
tina u B, polovina u C v u¢ebnim oboru a na
stfednich Skolach, takZe pracovali jako pomoc-
ni délnici. Se zdkladnim vzd&lanim pfichizi na
vojnu plnéd &tvrtina oproti 18 % u A skupiny.
80,8 % Fidich je f4dn& vyudeno.

Z&a8kolactvi — 10krat vice se vyskytuje u B
skupiny a C skupiny neZ u A skupiny. V jarnim
terminu pfibliZné polovina selhdvajicich (6).

SniZenou zndmku z chovédni — uvéadi v B sku-
pin& Y2 na podzim, !/; na jafe. U C skupiny 43
procent a 36 % oproti 14 % u A skupiny. Touto
problematikou se zabyvali autofi (6, 10), ktefi
uvadi, Ze se zde jiZ projevuje predpoklad pomé-
ru k préci, povinnosti a dobré adjustaci na vo-
jenské prostredi.

V détském domové — nebyl nikdo z A skupi-
ny, ze skupiny B 7,5 % a 16,9 % a ze skupiny
C 4,8 % a 8,1 %.

Zaméstnani — ve shodé& s autory (7, 10, 11)
uvadi pouze 5 % u skupiny A, Ze jsou pomoc-
nymi dé&lniky, zatimco 85,7 % m& Fadnou d&l-
nickou profesi a zbytek funkci THP nebo ve-
douciho. 44 % ze skupiny C je zam&stndno jako
pomocny délnik, ale nikdo jako ¥Fidici pracov-
nik. U B skupiny 37 % je pomocnymi délniky a
3krat méné ridicimi pracovniky neZ u A sku-
piny.

Absence a konflikty — tfetina u B i C sku-
piny.

Zména zaméstndni — tretina u B skupiny a
47,4 % u C skupiny. Tfetina selhdvajicich ma
konflikty v praci a menSi spokojenost v praci.
Shoda s autory (10, 11, 14). Schopnost k vo-
jenské zédkladni sluZb& je podminéna Fadnym
vztahem k préci, Skole a pfipravé na dobré so-
cidlni zafazeni ve spole¢nosti.

Toxikomanické navyky — prislusnici B a C
skupiny se projevuji jako vyrazni kuféaci: 76,9
procenta u C skupiny uvadi 10 a 20 cigaret den-
né (podzim) a v jarnim terminu dokonce vice
neZ polovina koufi 20 a vice oproti skupiné A
(13,3 % na jafe a 7,2 % na podzim). ?/; dotaza-
nych pije alkoholické népoje, v B skupin& /s
uvadi, Ze pije déle neZ 6 let, a 5,6 % uvadi vice
nez 9 let. A skupina v&tSinou uvadi 1—2 roky.
Problémy pro piti udava 20,9 % ve skupin& B
a 9,8 % v C skupin& oproti 2 % v A skuping&.
Pravidelné piti udava 14,1 % u B skupiny a 20
procent u C skupiny, v A skupiné neudiva ni-
kdo. Zachytnou stanici udava 57,1 % u B sku-
piny, 35,7 % u C skupiny a dokonce 5 % ze sku-
piny B na podzim a !/s na jafe dvakrat, coZ vy-
razné prevySuje A i C skupinu. AT lé¢bu pro-
delalo 9 % z B skupiny. Cht&lo se 1é¢it pro po-

tiZe s alkoholem 15,9 % u B skupiny (na jafe)
a 5,7 % u C skupiny. Sdm ,fetoval“ — nikdo ze
skupiny A, ale u B skupiny 15,2 % mna podzim
a 34,1 % mna jafe, u C skupiny 5 % na podzim
a 53,3 % na jafe. Polovina vSech selhévajicich
ud4va abuzérstvi riiznych farmak.

Tato ¢&isla se shoduji s dosavadnimi poznatky
(8, 15). Samostatné existence zavislosti na né-
vykovych latkach je spornd, vétSinou je pii-
tomna neurotickd symptomatologie nebo psy-
chopatické rysy a je obtiZné stanovit, kterd po-
rucha je primérni, coZ potvrzuje praxe (2, 4,
15).

Volny cas

V souladu s autory (7, 8, 11) trdvi nasi res-
pondenti takto:

Skupina A preferuje partu — podzim 90,4 %,
jaro Y2 oproti skuping B a C, kde jsou vyrazni
samotaFi — pribliZzné polovina a ¢tvrtina na ja-
Fe. Selhédvajici jsou také radéji doma. Preferuji
v3ak kino (30,1 % u B skupiny a 13,2% u C
skupiny), coZ je ve shodé s jejich povrchnosti
(10). 25 % ze selhavajicich tvrdi, Ze je bez z&-
lib. Selhavajici méné sportuji (42,5 % u B sku-
piny, 50 % u C skupiny oproti 78 % u skupiny
A), coZ je v rozporu s ndzorem Pavlici (1977),
ktery vidi sport jako zdjem potencidlné selha-
vajiciho. ,A“ nejsou samotdfi — rozpor s né-
zory (7, 10, 11), které tvrdi, Ze ukdznéni jedin-
ci se projevuji vZdy jako méné spolecensti.
Pohyb v parté: A a B skupina jako viidce v par-
té oproti C skupiné. V A skupiné se vyrazné pro-
jevuje schopnost prizpiisobovani i tim, Ze 51 %
se hodnoti jako primér v parté. Nikdo se neci-
ti byt poslednim mnebo opozidnikem v parté.
V B skupin& 10,7 % se povaZuje za posledniho
z party @ 1,3 % jako opozi¢nik. C skupina se
vyrazné projevuje jako posledni z party (23,7
procenta). Parta slouZila ke konzumaci alkoho-
lu u viech skupin: A 43,1 %, B 61,5 %, C 63,9
procenta. Nealkoholovou toxikomanii v parté
provozovalo 13,9 % u B skupiny a 2,9% u C
skupiny, nikdo ve skupin& A. Ve shodé& s auto-
ry se ukazuje, Ze v parté se u disocialnich je-
dinct i zde projevuji jejich kratkodobé hedo-
nistické z4jmy (6, 10).

Pohlavni Zivot

Zenatych je v B skupiné 24,4 %, v C skupin&
39,1 % a v A skuping& jen 8,2 %. Iniciace byla
dfive u B a C skupiny (14 let) anebo naopak
aZ vyrazné pozdéji — tésné pred vojnou ¢i bé-
hem vojny (19—20 let), zatimco A skupina
v praméru 16—17 let. Pravidelny pohlavni Zivot
ud4avd v B skupiné 49,2 %, v C skuping 43,7 %,
ale jen 34,8 % u skupiny A. Uplatn&ni obecné
zku3enosti, Ze vojna je ,téZka“ pro jedince, kte-
Fi se oZenili, a Ze sexudlni potfeba mé v Zivoté
neukdznénych (maladaptovanych) vojaka vét-
81 vyznam neZ u vojadkli ukéznénych (Pavlica
1977).

Informace o vojenské zakladni sluzbé

Selhévajici byli seznamovéani od predvojen-
skych organizaci, kde dostdvali informace pfe-
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vaZné dobré. Skupina A meéla realistiCtéjsSi po-
stoj pro informace, které ziskali pfevdZné od
svych kamarddd a otcl. Informace byly Spatné
(14 %), napil Spatné (84 %). Skupina A se ta-
ké vyrazné met&sila (11,4 %) proti skupingé C
(26,1 %) a skupin& B (31,1 %) mna vojnu. To je
ve shodé& s nizory autortt (15, 22), ktefi uzna-
vaji, Ze dobfe adaptovani vojaci se vyznacuji
realismem. Tyto vysledky jsou v rozporu s vli-
vem party z civilu a s ndzorem Pavlici (1977),
kde oproti B skupiné a C skupiné byla A sku-
pina z pfFisludnikd part selhavajicich ve vojen-
ské zdkladni sluzbg, ¢ili postoj party neovlivni
postoj samotného jedince.

Ocekdvani od vojenské zédkladni sluZby —
stfelbu otekavala nejvice A skupina — 2, sel-
hévajici v /5. Techniku a préci s ni ofekavala
nejvice A skupina (90,4 %), potom B skupina
@ nejméné& skupina C (2krat méné). Zde se
uplatiiuje obecny néazor, Ze k dobré motivaci je
nutny pocit odpovédné a vyznamné ¢innosti
(10, 11). ZvySeni sebevédomi vyrazn& oleka-
vala 12 skupiny A. Udaje jsou shodné s realis-
mem a osobnostni zralosti prisluSnikd skupiny
A pfi nastupu na vojnu a s ndzory mna Zivot (6,
10, 14). Ztraty zalib se obava 70 % v A skuping
oproti B skuping (63,4 %) a C skupin& (57,1 %).

Podminky ve vojenské zédkladni sluZb& —
A skupina vyrazné projevuje dobry vztah k ve-
liteli (71,4 %), vztah ke kamaradovi (96 %),
dobry kolektiv — 2z téchto faktorl wyplyva
snad i celkové lepsi vztah k vojné&, schopnost
odstraiiovat negativni vlivy tlakem kolektivu
a vzdjemnou pomoci mezi vojdky a nebyt na-
padny ,nestihdanim“ (10, 11).

Zdravotni stav
Vysledky plné koreluji se zkuSenostmi z 2.

svétové valky (1): odsun nemocného na vysSi
etapu zdravotnické pomoci mé za nésledek sni-
Zeni pozitivni motivace ke sluZb&. Nemoc —
na podzim 5,9 % skupiny A, 60,9 % B skupiny
a 80,1 % skupiny C; na jafe 54,5 % skupiny A,
56,1 % B skupiny a 57,1 % skupiny C.
Nestacdil ma vojné a neprizplisobil se bylo
v podzimnim terminu u skupiny A v !/, ale
v jarnim terminu dosahovalo jen 5 %, zatimco
u B a C skupiny vzriistalo. To je ve shodé s na-
$imi zkuSenostmi (2, 15). Samotné neprizpliso-
beni — 43,1 % u B skupiny, a 36,8 % u C sku-
piny ma podzim a v jarnim terminu 77,5 %
u skupiny B a 57,1 % u skupiny C. Nesta¢il na
vojenskou zdkladni sluZbu — u B skupiny 38,2
procenta a 25 % u skupiny C na podzim a na
jafe 54,8 % a 46,2 %. Piti nechyb&lo nikomu

v A skupind. Chybé&lo ale na podzim !/,, a na
jaFe '/, u skupiny B, u C skupiny ze 7,9 % se to-
to zménilo na 13 % u skupiny A, /3 u skupiny
B a /s u skupiny C. Zde se asi uplatnil absti-
nenéni syndrom néasledkem ,dosly zasoby“
z domova ¢i zasilané poStou (2, 15). Zadal
sdm — u skupiny B 42 % a u skupiny C 26,9 %.
Odeslani je skute¢né ovlivnéno postojem k voj-
nd&, at uZ pro vlastni zdekompenzovani, tak ace-
lovym jedndnim aZ agravaci nebo simulaci du-
Sevni poruchy (7).

Nesnéas$eni lidi kolem sebe ukazuje v ¢asovém
faktoru zhor3enou adaptabilitu selh&vajicich:
podzim Y u skupiny B, !/; u skupiny C, vzrist
na %/; u skupiny B a na polovinu u skupiny C
na jafe. Nepritomnost pracovniho kolektivu
z civilu je u skupiny A %2 na podzim a ?/; na
jafe, vyrazné proti skuping C — pouze /5. Pav-
lica (1977) vidi pracovni prizpilsobivost jako
zdklad budouci kdzné. Obavy ze ztraty a uplat-
néni v civilu se projevuje u % ze selhavaji-
cich na podzim a do jara vzriistd na 73,8 %
u skupiny B, ale u skupiny A klesa ze 61,5 %
na 56,6 % a nejméné& u skupiny C ze Ctvrtiny
na 44,4 %.

Diskuse

Vysokou predikci k selhdni na vojn& ma ten-
to typ jedince: z mésta, neZili doma v dostatku,
nékdo z rodiny se 1é¢il na psychiatrii, rodice
maji zvlastni Skolu nebo naopak stfedni a vy-
sokou. S4dm selhédvajici vojak: ze zvlasStni Skoly;
nedouci se nebo selZe na vysoké $kole; zaSko-
lactvi, byl v détském domové; pracuje jako po-
mocny délnik; méa absence, konflikty v zamé&st-
nani; méni misto; pije hodné& let, mél pro piti
potiZe, pije pravidelné; byl v zdchytné stanici
(dokonce opakované); prodé&lal AT 1écbu nebo
ji mél prodélat; ma toxikomanické navyky, kte-
ré provozuje sam nebo v parté; volny ¢as travi
radéji doma a sdm. Od vojny spiSe nic neofeka-
val — pfesto vyrazné tvrdi, Ze vojna nesplnila
kladna odekavani, ale spiSe zapornd, zejména
pro ztratu kontaktu s partnerkou. Tvrdi, Ze ne-
ma rad velitele, neméd kamarddy ani dobry ko-
lektiv. Na vojné chybi moZnost dalSiho provo-
zovani nealkoholové toxikomanie. M4 méné za-
lib, méng& sportuje, rdd chodi do kina. V parté
opozi&nik nebo posledni, parta spiSe provozo-
vala toxikomanii. Je Zenaty, zac¢al pohlavné Zit
ve 14 letech nebo naopak aZ v 19 letech, Zije
pravidelnym' pohlavnim Zivotem. Nemé& strach
o ztratu préace, kvalifikace a z&jma. O vojné jej

Zménu ndzord ma vojnu zplisobil na podzim na jafre
— konflikt s jednotkou s 34,5 % C, 48,5 % B
— $patny velitel Y 36,4 % B, 29,4 % C
— dobry velitel 1/,
Na vojné chybély (a)
— mnealkoholové toxikomanické l4tky Y Ys

— matka

o= 1/3A,1/2BaC
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misto otce, kamardda informovaly oficidlni
predvojenské organizace, informace byly pfe-
vaZné dobré. T&3il se na vojnu, parta se k voj-
né stavéla dobfe. Léfen na vojné na soma-
tickém oddéleni vojenské nemocnice, pfemys-
lel o sebevraZzdé a pokusil se o0 ni, na vojnu
nestadil a chybé&lo piti a ndvykové latky neal-
koholové povahy. Proto odmital jidlo. Na psy-
chiatrické oddé&leni byl odesldn néacelnikem
zdravotnické sluZby. Nejpodstatnéji ovlivnén
postoj k vojné& konfliktem s kolektivem, velite-
lem, steskem po matce; chybi partnerka a ne-
alkoholové névykové latky.

Zavér

Z prace vyplyvaji tyto zavéry pro dobrou
adaptaci ve vojenské zkladni sluZbé:
V pfedvojenské vychové

— zlepS§it informovanost a redlny pohled na
néroky vojenské zékladni sluZby pomoci vo-
jenskych sprédv, Skol a brannych organizaci
(Svazarm];

— u branch okresni vojenské spravy provadét
diislednou odvodni a dokumentaéni préci.

Po néstupu do vojenské zdkladni sluZby

— za spolupréce velitelskych a zdravotnickych
orgédnli Gtvaru provést zarazeni diferenco-
vané dle odvodni klasifikace;

— odstranit negativni ,sekundarni z4at8z“, aby
zlstala jenom vlastni primérni z4téZ zgklad-
ni sluzby;

— po selhéni — at uZ s oslabenym zdravim, ne-
bo na premorbidné nepoSkozené osobnosti
vCas provddét odstranéni negativnich zatézi
a provadét diferencované prefazeni;

— mnedopustit nepiefazeni a pokracovani v za-
téZi; nasleduje takovd dekompenzace, kterd
nejde upravit a vede k zbyteénému prezku-
mu;

— dodrZovat pfedpisy p¥i odesilani k odborné-
mu vySetfeni (vCetn& dokumentace];

— po zméné Kklasifikace a UGspéSném léceni
v€as diferencované pfistupovat k znovu-
zadaptovani vojdka na jednotce, kde je vy-
spély kolektiv, ktery provadi ,tlak“ a umoz-
fiuje pFijeti nového jedince;

— diisledn& odliSit trestni odpovE&dnost (ve
spolupréci vSech ttvarovych orgédnii a zdra-
wvotnické sluzby);

— mnepodceiiovat tdlohu velitele, jeho pedago-
gickych schopnosti; vyuZit zku3enosti So-
vétské armdady, kde je vypracovan klinicky
obor provpatologie, kter§ méd za ukol od-

strafiovat zbyteéné z&téZové faktory bé&hem
vojenské sluzby a tim umoZnit bezproblé-
mové odslouZeni vojenské sluZby co nejvét-
§imu poétu vojaka zédkladni sluZby.

Souhrn

Autor zjiStoval pomoci dotaznikli vypl-
nénych tfemi skupinami vojakti dynamiku po-
stojii k vojenské zdkladni sluZb&, problémy pri-
marni a sekundarni zatéZe pri vycviku a fakto-
ry, které ovliviiuji pred vojnou a b&hem ni po-
stoje a zplasobuji jednotlivd selhdni do mal-
adapta¢niho syndromu. Nejzdkladné&jSim fakto-
rem maprostého selhdvéni je na prvnim misté
konflikt s kolektivem, ddle chybé&ni party, po-
tom osobnost velitele. Vyhodnocenim znaki
modeloval vzor vojdka s maximem pravdépo-
dobnosti selhdni a navrhuje opatieni k Gsp&3-
nému zvladnuti vojenské zdkladni sluZby.
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