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SOCIÁLNÍ ASPEKTY VÝSKYTU SCHIZOFRENIE U VOIÄKÚ ZÁKLADNÍ VOIENSKÉ SLUŽBY

.Pplk. MUDr. Pavel VOHLÍDKA
Psychiatrické oddělení vojenské nemocnice, Plzeň

(náčelník: pplk. MUDr. P. Vohlídka]

Schizofrenie přes veškeré -badatelské úsilí
posledních let Zůstává stále tvelkou neznámou.
Není Zcela známa její etiologie. Vedle biologic-
kých faktorů je brána v úvahu loblast Sociální,
a to jak 'Z hlediska nukleární rodiny, tak struk-
tury a dynamiky Sociálních skupin. Jako všem
Ihlediskům odpovídající je přijímána teorie
o tzv. multifaktoriálním původu.

Protože Se .schizofrenie vyskytuje i u vojáků
konající-ch Základní vojenskou službu, je nutno
ji sledovat a zkoumat i Z [hlediska této Sociální
Skupiny. Tak ja'k Se zvyšuje psychická nároč-
noS-t na jednotlivce během výkonu 'vojenské zá-
kladní Služby, spolu'působí stále více psychic-
kých, psychologických, ale i Somatických fak-
torů na je'h'o psychiku. Není možné nebrat je
v úvahu při Sledování výskytu ISchizofrenieva'r-
mádě. Proto je nutné, aby byla věnována pozor-
nost i otázkám výskytu schizofrenie mezi vojá-
ky ıZákladní vojenské Služby se Snahou ovlivnit
ty Sociální faktory, které by mohly mít v jejím
výskytu význam. Ide o to, že i když Se nemusí
podařit tyto faktory Společensky modifikovat,
bylo by lvýhodné je Znát a v rámci této Znalosti
se alespoň `pokusit napomáhat tak k co nejčas-
tější diagnostice signifikantních Změn chování
u vojáků. Tyto Změny 'v chování mohou Signa-
liZovat plíživý Začátek vznikajícího psychotic-
kého procesu a tím by Se mohl-o napomáhat je-
ho rychlému Zˇv1á›d'nutí. V našem případě, kro-
mě medicínského efektu, by měl být i efekt spo-
lečenský, který, např. ve vojenském kolektivu,
by mohl Zna'menat :zabránění poruch chování,
které by měly Za následek vznik mimořádné
události.

Na psychiatrickém oddělení vojenské nermoc-
'nice v Plzni Se již řadu let Zabýváme sledová-
ním výskytu Schizofrenie u vojáků Základní vo-
jenské Služby. Onemocnění Schizofrenií sledu-
jeme nejen 'Z hlediska čistě medicínského a po-
Sudkového, ale i co do aspektů Sociálních. Jsme
'v úzkém kontaktu S náčelníky Zdžraˇvotnic-kých
Služeb vojenských útvarů, od kterých Se Snaží-
me 'Zí'sk-at oo nejúplnější a 'nej'podrobnější po-
Znatky. Ide nám především o to, vytypovat ta-~
kové faktory, Vkteré by umožnily podchycení
i těch nejıdfro'bnějšíc'h a „nejne'vinněji“ vyhlíže-
jícíc'h Změn 'v chování `vojáků Základní Služby,
|které Se potom Snažíme co nejdříve vyšetřit.
Máme Iza cíl odhalit případné Schizofrenní one-
mocnění v je'ho časném začátku a tak napomá-
hat jednak včaSnému léčení, jednak i k odstra-
nění rizikových faktorů, kte'ré by ve Svém dů-
Sledku mohly zpřerůst ve vážnou poruchu jed-
nání, ohrožení bezpečnosti nemocného nebo je-
ho okolí a tak vzniku 'mimořádné události.

IPodle 'všeobecně Známých IZásad vycházíme
i my Ze Skutečnosti, že řada nemocných dušev-
ními chorobıami a poruchami Se k -psychiatrovi
'dostane teprve tehdy k vyšetření, až je chová-
ní nositelů těchto Iporuch laický'm okolím kva-
lifikováno jako nenormál'ní, nápadné nebo po-
divínské. Důležitý je právě „Zlom“ v chování
neım'oc-ného, *předsta'v'ovaný bud' pozvolnou, ale
trvalou, nebo náhlou Změnou chování oproti
'předchozí době. Zde Zejména vystupuje do po-
předí objektivní hodnotící Ičinnost okolí. Podiv-
ně a nápadně Se chovající jedinec, který do té
dobyv chování naopak nevykazoval žádné ná-
padnosti a bizarnosti, je Sociální Skupinou
označen jako podezřelý a nápadný. Ve vojen-
ském kolektivu to znamená, že je na jeho ná-
padné a Změněné chování upozorněn velitel
jeho jednotky, který organizuje odeslání tako-
vého jedince k lékařskému vyšetření, pokud
tak ovšem dříve a Spontánně neučiní kolektiv
jednotky Sám.

Z toho, co bylo Sděleno, jasně vyplývá, že čím
Vpozději [od objevení Se nápadností v chování]
buıde jednotlivec odeslán 'k lékaři, tím později
může být vlastní duševní onemocnění rozpo-
Znáno a diagnostiko'váno a tím později může
být poskytnuta první Ipsychiatrická pomoc. Ie
ıpochopitelné, že je velˇmi nutná a ıprospěšná
'úzká spolupráce mezi Zdravotnickou službou
útvaru a kolektivem :vojenského útva'ru. Zde
může 'vykonat mnoho užitečného dobře prová-
děná Zdravotnická osvěta a přípnava.

Na psychiatrickém oddělení vojenské nemoc-
nice v Plzni byli v letech 1979—1983 hospitali—
Zováni vojáci základní vojenské Služby [povo-
lanci k výkonu vojenské Služby v trvání 24 mě-
Sícůj, u kterých byla diagnostikována Schizo-
frenie. V tomto Sledovaném souboru jsme Se
Zaměřili na vytipování a Sledování výskytu ná-
Sledujících faktorů:
1. Významná anamnestická data.
2. Kdo první pozoroval změny v chování jedin-

ců, u kterých byla později diagnostikována
schizofrenie.

3. Rychlost nástupu patognomických příznaků.
4. Frekvence výskytu patognomických přízna-

ků.
5. Doba, za kterou po objevení prvních pato-

gnomických příznaků byl jedinec odeslán
k psychiatrickéınu vyšetření — tj. doba, Za
kterou byla poskytnuta první psychiatrická
pomoc.

V následujících tabulkách je uveden přehled
výskytu těchto faktorů.

Z tabulky 1 je patrno, že v 5,6 O/0 případů
měli nemocní v dřívější době odklad výkonu
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Tab. 1
Významné anamnestz'cke' údaje

Tab. 3
Rychlost nástupu patognomz'ckých příznaků

Údaj Výskyt (0/0) Údaj Výskyt (%)

Duševní choroba V rodině 21,2

Dřívější Odklad vojenské Služby 5 6
z psychických důvodů ’

Vznik příznaků do 48 hodin
(náhlý, rychlý Vznik) 22,5

Vznik příznaků déle jak za 48
hodin (pomalý vznik) 77,5

Předchozí psychiatrické vyšetření
během vojenské základní Služby 59’] Celkem 100

vojenské základní Služby Z psychiatrických
důvodů. V 21,2 0/0 případů se vyskytla v rodině
duševní choroba. V 59,1 0/0 případů byli tito
nemocní ještěpřed vznikem duševní choroby
během vojenské základní služby psychiatricky
na vojně vyšetření. Vyšetření bylo uskutečně-
no Z nejrůznějších důvodů [nejčastěji pro po-
lymorfní neurotické obtíže] a nikdy v té době
nebyly zjištěny a přítomny příznaky duševní
chonoby.

Při rozboru, k'do 'Si první všiml změny v oho-
vání těchto buldoucích nemocných [ještě v d-o-
bě :před jejich odesláním -k lékařskému vyšetře-

Tab. 2

Přehled,
kdo první zpozoroval změny v chování

Údaj Výskyt (%)

První příznaky změn v chování 5 6
zpozoroval velitel jednotky ’

Prvni nápadnosti pozorovány
kolektivem jednotky 59,2

První příznaky Zjistila Zdravotnická
služba útvaru 35’2

Celkem 100

ní), [tabulka 2], to byl v 5,6 0/0 případů lveli-
tel jednotky za v 59,2 0/0 případů Změny v cho-
vání pozorovžali příslušníci jednotky. Pokud Se
jedná o účast příslušníků Zdravotnické Služby
útvaru, na rozpoznání prvních nápadností Se
podíleli lv 35,2 0/0 případů.

Za dělící hranici mezi rychlým a pomalým
ná'Stufpem Zrměn v chování [tabulka 3] byla zvo-
lena hranice 48 hodin. Pod tuto hranici byl
vızn'ilk příznaků považován za rychlý, nad tuto
Ihranici [za pomalý. Rychlý začátek příznaků
byl pozorován celkem v 22,5 0/0 případů. Pomıa-
lý vznik přjznflaků byl pozorován v 77,5 0/0 pří-
padü.

Při bližším rozboru poruch chování budou-
cích pacientů, kterými upoutali na Sebe pozor-
nost laického o'k'olí [tabulka 4), lzaujímá první
místo strnulost a nehybnost [45,1 0/0], na dal-

šíclh míls'teoh potom byly pozorovány zrychlení
řeči [33,8 0/0], agresivita [32,4 0/0], mutismus
[26,7 0/0), nezžaměřená hyperaktivita až agito-
lvanost [22,5 0/0], sebevražedná aktivita [18,3
procenta), náhlá porucha orientace va zmate-
nost [1,4 0/0]. Uvedené poruchy chování a jed-
nání Se nevyskytovaly přirozeně izolovaně, ale
byly kombinovány i S poruchami ostatními,
např. mutismus Se strnulostí a nelhybn-ostí,
Zrychlení řeči S nezaměřenou hyperaktivitou
až agitovaností, agresivita Se Sebevražednou
aktivitou, hyperaktivitou až agitovaností.Vúva-
hu a tedy na prvním místě byly ve Sledovaném
S-oflwboru označeny ty, 'kıteré `byly nejnárpadnější
pro laika [pozorování u jednotky).

Tab. 4

Frekvence výskytu patognomíckých příznaků

Údaj Výskyt (%)

Porucha orientace a zmatenost 1,4

Zrychlení řeči 33,8

Mutismus 26,7

Strnulost a nehybnost 45,1

Nezaměřená hyperaktivita až agitovanost 22,5

Agresivita 32,4

Sebevražedná aktivita 18,3

Poskytnutí první psychiatrické pomo-ci [tj.
odeslání pacienta o'd útvaru na 'vyšetření na
[psychiatrické oddělení do vojenské nemocnice]
bylo podle času rozděleno do 4 Skuıpin. První
Skupina byla Stanovena pro časový úsek 24 ho-
ldin odeslání na vyšetření od objevení prvních
ná'padnoıstí v chování. Drulhá Skupina Izahrnova-
la ú'sefk od 24 hodin do 5 dní, třetí od 6 do 10
dní a konečně čtvrtá Skupina zahrnovala časo-
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Tab. 5

Časové údaje o poskytnutí prom' psychiatrické pomoci

Údaj Výskyt (0/0)

První psychiatrická pomoc poskytnuta
do 24 hodin 2U

První psychiatrická pomoc poskytnutá
za 1-5 dni 45>1

První psychiatrická pomoc poskytnutá
za 6-10 dní 14’]

Prvni psychiatrická pomoc poskytnutá
za 'déle jak 10 dní 19,7

vý úSek delší jak 10 dní. Nejčastěji byli nemoc-
ní odesílání od útvarů .na vyšetření V rozmezí
Od 1 do 5 dní od vzniku prvních poruch v cho-
vání [45,1 0/o], däle potom do 24 hodin [21,1
procenta), potom následovalo období delší jak
10 dní [19,7 O/0] a nakonec v nejmenším počtu
případů byli pacienti k psychiatrickému vyše-
tření odesílání v době mezi 6-10 dny od obje-
vení Se prvních nápadností v chování [14,1 0/0 ].

Z uvedených výsledků vyplývá, že nejčastěji
Si nápad'noStí změn v chování u „budoucích“
nemocných Schizofrenií ıvšiml kolektiv jed'not-
ky a Zdravotní Služba útvaru. Velitel jednotky
pozoroval změny v chování příslušníků S'vé jed-
notky v menším počtu výskytu. Pomalý nástup
změn v chování je častější. K poskytnutí první
psychiatrické pomocí byli pacienti od útvarů
odesílání nejčastěji za období od 1. do 5. d-ne
od objevení Se prvních nápadností v jejich cho-
vání. Více jak v polovině případů byli pacienti
již dříve během vojenské Základní 'Služby psy-
chia'tricky vyšetření.

Výsledky provedeného ASledování nejsou po-
chopitelně vyčerpávající a nedělají Si nárok na
absolutní platnost. Ukazuje se však, že by moh-
ly posloužit ke Stanovení hrubého profilu pří-
padu vızniıkajícího Schizofrenního onemocnění
u vojáka Základní vojenské služby. jedná Se
převážně o vojáka, u kterého Se v rodině vysky-
tuje duševní zátěž a který byl ještě, před vzni-
kem 'prvnich vpříznaků choroby, během vojen-
Ské služby psychiatricky vyšetřen, a to pro po-
ly'morf'ní neurotické obtíže nepsychotického
charakteru. Vznik poruch chování, které zpo-
Zoruje laické okolí, nastupuje pozvolna, tj. Za
dobu delší jak 48 hodin. V [popředí 'poruch cho-
váıní je .nejčastěji ztrnulost až nehybnost, potom
zrychlení řeči, agresivita, mutismus, nez-aměře-
ná hyperaktivita až agitovanost. Změny v cho-
vání budoucího pacienta jsou nejčastěji nápad-
né pro příslušníky jeho jednotky a Zdravotnic-
ký personál z řad Zdravotníokých instruktorů.

Pacient bývá nejčastěji odesílán k psychiatric-
kénru vyšetření 'b'ud' Vza dobu o-d 1. do 5. dne od
vzniku prvních příznaků, nebo potom až v do-
bě delší jak 10 dní [v této době je bud'to na
ošetřovně útvaru, .nebo u jednotky). Z uvede-
ného Schématu vyplývají některé poznatky, kte-
ré by měly být u vojsk šířeji uvedeny do praxe:

1. Velitelé jednotek by měli věnovat ıvětší po-
zornost vojákům, kteří již během vojenské Zá-
kladní Služby byli z nejrůznějších důvodů po-
Slání na psychiatrické vyšetření. Tito jedinci
by |měli být vedeni v diSzpenZární péči Zdravot-
nické Služby útvaru.

2. Pokud je voják vzbuzující podezření zone-
moc'nění duševní chorobou odeslán na ošetřov-
nu útvaru, měl Íby být co nejrychleji [ale ne
zbrkle a *překotně] odeslán k odbornému psy-
chiatríckému vyšetření do Spádové vojenské
nemocnice.

3. Kolektiv jednotky by měl věnovat pozor-
nost změně chování Svých příslušníků, protože,
jak ukazuje uvedený rozbor, právě 4pomalý a
plíživý nástup změn chování jednotlivce může
Signalizo'vat nástup duševní choroby.

4. Náčelˇníci Zdravotnické Služby útvarů by
měli u vojáků odeSíl-aných k odbornému vyše-
tření S podezřením na duševní chorobu Strízktně
dbát na to, aby každý takto odesílaıný voják byl
vybaven objektiv'nímí zprávami a doklady Ipo-
dle lpředpisu Zdrav-l-l, č. 609 a 610, a to vždy,
byt' by byl případ Sebeurgentnější. Máme Zku-
šenosti, že v případech, kdy jsou dobře vypra-
covány objektivní zprávy a dokumentace od
útvaru, je značně us'nadněn diagnostický pro-
ces a tím dány i předpoklady pro rychlé nasa-
zeıní cílené psycho-farm-akoterapeutické a psy-
choterapeutické péče.

Souhrn

Práce pojednává o `problémech Spojených
S výskytem a diagnostikou duševní choroby ——
Schizofrenie —— u vojáků základní vojenské Asluž-
by. Vychází z poznatků Získaných na psychia-
trickém oddělení vojenské nemocnice v Plzni
rozborem případů Schizofrenie u vojáků Zá-
kladní 'vojenské Služby hospitalízovaıných v le-
tech 1979-1983.

Ukazuje na nezbytnost Spolupráce kolektivu
vojenské jednotky Se zdravotnickou Službou
útvaru la této `potom S psychiatrickým odděle-
ní'm Spádové vojehské nemocnice. V závěru prá-
ce jsou uvedeny některé návrhy na zdokonale-
ní této Spolupráce.
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