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SOCIALNI ASPEKTY VYSKYTU SCHIZOFRENIE U VOJAKU ZAKLADNI VOJENSKE SLUZBY

Pplk. MUDr. Pavel VOHLIDKA
Psychiatrické oddéleni vojenské nemocnice, Plzeii
(nacelnik: pplk. MUDr. P. Vohlidka)

Schizofrenie pifes veSkeré badatelské Ttsili
poslednich let zlistava stdle velkou neznamou.
Neni zcela zndma jeji etiologie. Vedle biologic-
kych faktori je brdna v tvahu oblast sociélni,
a to jak z hlediska nukledrni rodiny, tak struk-
tury a dynamiky socidlnich skupin. Jako vSem
hlediskim odpovidajici je wprFijimdna teorie
o tzv. multifaktoridlnim ptvodu.

ProtoZe se schizofrenie vyskytuje i u vojakd
komnajicich zdkladni vojenskou sluZbu, je nutno
ji sledovat a zkoumat i z hlediska této socidlni
skupiny. Tak jak se zvySuje psychickd néroc-
nost na jednotlivce b&hem vykonu vojenské za-
kladni sluZby, spoluptisobi stdle vice psychic-
kych, psychologickych, ale i somatickych fak-
tori na jeho psychiku. Neni moZné nebrat je
v tvahu pfi sledovani vyskytu schizofrenievar-
madé. Proto je nutné, aby byla vénovdna pozor-
mnost i otdzkdm vyskytu schizofrenie mezi voja-
ky zdkladni vojenské sluZby se snahou ovlivnit
ty socidlni faktory, které by mohly mit v jejim
vyskytu vyznam. Jde o to, Ze i kdyZ se nemusi
podafit tyto faktory spolecensky modifikovat,
bylo by vyhodné je znat a v rdmci této znalosti
se alespoii pokusit napoméahat tak k co nejcas-
t&j8i diagnostice signifikantnich zmén chovani
u vbjakh. Tyto zmény v chovdni mohou signa-
lizovat pliZivy zacatek vznikajiciho psychotic-
kého procesu a tim by se mohlo napoméhat je-
ho rychlému zvlddnuti. V naSem pfipadé, kro-
meé medicinského efektu, by mél byt i efekt spo-
leCensky, ktery, nap¥. ve vojenském kolektivu,
by mohl znamenat zabrdnéni poruch chovani,
které by mély za nésledek vznik mimordadné
udélosti.

Na psychiatrickém oddéleni vojenské nemoc-
nice v Plzni se jiZ Fadu let zabyvame sledova-
nim vyskytu schizofrenie u vojakd zdkladni vo-
jenské sluzby. Onemocnéni schizofrenii sledu-
jeme nejen z hlediska ¢isté medicinského a po-
sudkového, ale i co do aspektll socidlnich. Jsme
v Gzkém kontaktu s nacelniky zdravotnickych
sluZeb vojenskych tdtvarii, od kterych se snaZi-
me Zziskat co nejiplnéjSi a nejpodrobnéjsi po-

znatky. Jde ndm pfedev3im o to, vytypovat ta-

kové faktory, které by umoZnily podchyceni
i t&ch nejdrobné&jsich a ,nejnevinngji“ vyhliZe-
jicich zm&n v chovani vojdkt zékladni sluZby,
které se potom snaZime co mnejd¥ive vySetfit.
Méame za cil odhalit pfipadné schizofrenni one-
mocn&ni v jeho tasném zacdtku a tak napoma-
hat jednak v@asnému léceni, jednak i k odstra-
néni rizikovych faktord, které by ve svém di-
sledku mohly pferiist ve vdZnou poruchu jed-
néni, ohroZeni bezpe¢nosti nemocného nebo je-
ho okoli a tak vzniku mimorddné udéalosti.

Podle vSeobecné zndmych zdsad vychézime
i my ze skuteCnosti, Ze fada nemocnych dusev-
nimi chorobami a poruchami se k psychiatrovi
dostane teprve tehdy k vySetfeni, aZ je chova-
ni nositeld téchto poruch laickym okolim kva-
lifikovano jako nenormélni, ndpadné nebo po-
divinské. DileZity je pravé ,zlom“ v chovéni
nemocného, pfedstavovany bud pozvolnou, ale
trvalou, mebo ndhlou zménou chovani oproti
pfedchozi dobé. Zde zejména vystupuje do po-
pfedi objektivni hodnotici ¢innost okoli. Podiv-
né a ndpadné se chovajici jedinec, ktery do té
doby v chovédni naopak nevykazoval Zddné néa-
padnosti a bizarnosti, je socidlni skupinou
oznacen jako podeziely a ndpadny. Ve vojen-
ském kolektivu to znamend, Ze je na jeho néa-
padné a zménéné chovani upozornén velitel
jeho jednotky, ktery organizuje odeslani tako-
vého jedince k lékafskému vySetfeni, pokud
tak ovSem diive a spontdnné neucini kolektiv
jednotky sam.

Z toho, co bylo sdéleno, jasné& vyplyvéa, Ze ¢im
pozdgji (od objeveni se nadpadnosti v chovéni)
bude jednotlivec odesldn k lékafi, tim pozdé&ji
miZe byt vlastni duSevni onemocnéni rozpo-
znédno a diagnostikovdno a tim pozdéji miZe
byt poskytnuta prvni psychiatrickd pomoc. Je
pochopitelné, Ze je velmi nutnd a prospé&Sna
nzka spoluprdce mezi zdravotnickou sluZbou
utvaru a kolektivem vojenského tutvaru. Zde
miiZe vykonat mnoho uZite¢ného dobfe prova-
dén4 zdravotnicka osvéta a priprava.

Na psychiatrickém oddéleni vojenské nemoc-
nice v Plzni byli v letech 1979—1983 hospitali-
zovani vojaci zdkladni vojenské sluZzby (povo-
lanci k vykonu vojenské sluZby v trvani 24 mé-
sicli), u kterych byla diagnostikovédna schizo-
frenie. V tomto sledovaném souboru jsme se
zameérili na vytipovani a sledovani vyskytu na-
sledujicich faktori:

1. Vyznamné anamnestickd data.

2. Kdo prvni pozoroval zmény v chovani jedin-
cl, u kterych byla pozdé&ji diagnostikovana
schizofrenie.

3. Rychlost nastupu patognomickych pfiznakd.

4. Frekvence vyskytu patognomickych pfizna-
k.

5. Doba, za kterou po objeveni prvnich pato-
gnomickych piiznaki byl jedinec odesldn
k psychiatrickému vySetreni — tj. doba, za
kterou byla poskytnuta prvni psychiatricka
pomoc.

V naésledujicich tabulkach je uveden pfehled
vyskytu téchto faktord.

Z tabulky 1 je patrno, Ze v 5,6 % pfipadi
méli nemocni v dfivéjsi dob& odklad vykonu
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Tab. 1 Tab. 3
Vyznamné anamnestické vudaje Rychlost ndstupu patognomickych priznaki
Udaj Vyskyt (%) Udaj Vyskyt (%)
, o Vznik pfiznaka do 48 hodin
Dusevni choroba v rodiné 21,2 (rukbity evehlF vamik) 22,5
Di#ivéjsi odklad vojenské sluzby 56 Vznik pfiznaka déle jak za 48 71.5
z psychickych divodu ’ hodin (pomaly vznik) 2
Piedchozi psychiatrické vySetfeni
b&hem vojenské zdkladni sluZby 39,1 Celkem 100

vojenské zédkladni sluZby z psychiatrickych
divodid. V 21,2 % pripadt se vyskytla v rodiné
dudevni choroba. V 59,1 % pfipadd byli tito
nemocni je$§té pred vznikem duSevni choroby
b&hem vojenské zdkladni sluZby psychiatricky
na vojn& vySetieni. VySetfeni bylo uskutecné-
no z nejriznéj$ich divodd (nejcastéji pro po-
lymorfni neurotické obtiZe) a nikdy v té dobé&
nebyly zjistény a pritomny priznaky duSevni
choroby.

P¥i rozboru, kdo si prvni v§iml zmény v cho-
vani téchto budoucich nemocnych (jesté v do-
bé& pred jejich odesldnim k 1ékarskému vySetie-

Tab. 2
Prehled,
kdo proni zpozoroval zmény v chovdni
Udaj Vyskyt (%)
Prvni pfiznaky zmén v chovéni 5.6
zpozoroval velitel jednotky :
Prvni ndpadnosti pozorovany 592
kolektivem jednotky ?
Prvni pfiznaky zjistila zdravotnicka 352
sluzba ttvaru ?
Celkem 100

ni), (tabulka 2), to byl v 5,6 0% pripadi wveli-
tel jednotky a v 59,2 % piipadi zmény v cho-
véani pozorovali p¥islusnici jednotky. Pokud se
jednd o ucast pFisludnikd zdravotnické sluzby
ttvaru, na rozpoznani prvnich ndpadnosti se
podileli v 35,2 % ptipadt.

Za délici hranici mezi rychlym a pomalym
nastupem zmén v chovani (tabulka 3) byla zvo-
lena hranice 48 hodin. Pod tuto hranici byl
vznik pfiznakli povaZovan za rychly, nad tuto
hranici za pomaly. Rychly zaddtek priznaki
byl pozorovan celkem v 22,5 % piipadd. Poma-
ly vznik ptjznakt byl pozorovan v 77,5 % pr¥i-
padd.

Pii bliZ§im rozboru poruch chovéani budou-
cich pacientii, kterymi upoutali na sebe pozor-
nost laického okoli (tabulka 4), zaujima prvni
misto strnulost a nehybnost (45,1 %), na dal-

§ich mistech potom byly pozorovény zrychleni
Feci (33,8 %), agresivita (32,4 %), mutismus
(26,7 %), nezamé&fend hyperaktivita aZ agito-
vanost (22,5 %), sebevraZedna aktivita (18,3
procenta), ndhld porucha orientace a zmate-
nost (1,4 %). Uvedené poruchy chovéni a jed-
nani se nevyskytovaly pFirozené& izolovang, ale
byly kombinovdny i s poruchami ostatnimi,
napf. mutismus se strnulosti a nehybnosti,
zrychleni Fedi s nezamérenou hyperaktivitou
aZ agitovanosti, agresivita se sebevraZednou
aktivitou, hyperaktivitou aZ agitovanosti.V ava-
hu a tedy na prvnim misté byly ve sledovaném
souboru oznadeny ty, které byly nejnédpadn&;si
pro laika (pozorovéani u jednotky).

Tab. 4
Frekvence vyskytu patognomickych priznaki
Udaj Vyskyt (%)
Porucha orientace a zmatenost 1,4
Zrychleni fedi 33,8
Mutismus 26,7
Strnulost a nehybnost 45,1
Nezaméfend hyperaktivita aZ agitovanost 22,5
Agresivita 32,4
SebevraZedn4d aktivita 18,3

Poskytnuti prvni psychiatrické pomoci (tj.
odeslédni pacienta od tGtvaru na vySetfeni na
psychiatrické oddéleni do vojenské nemocnice)
bylo podle &asu rozdéleno do 4 skupin. Prvni
skupina byla stanovena pro ¢asovy tsek 24 ho-
din odeslani na vySetfeni od objeveni prvnich
nédpadnosti v chovéni. Druh4 skupina zahrnova-
la tsek od 24 hodin do 5 dni, t¥eti od 6 do 10
dni a konecné ¢tvrtd skupina zahrnovala ¢aso-
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Tab. 5
Casové udaje o poskytnuti proni psychiatrické pomoci
Udaj Vyskyt (%)

Prvni psychiatrickd pomoc poskytnutd 21.1
do 24 hodin 2
Prvni psychiatrickd pomoc poskytnutd 45.1
za 1-5 dni ?
Prvni psychiatrickd pomoc poskytnutd 14.1
za 6-10 dni ?
Prvni psychiatrickd pomoc poskytnutd 19.7
za déle jak 10 dni :

vy usek delsi jak 10 dni. Nejéastéji byli nemoc-
ni odesildni od Gtvari na vySetfeni v rozmezi
od 1 do 5 dni od vzniku prvnich poruch v cho-
vani (45,1 %), dale potom do 24 hodin (21,1
procenta), potom nésledovalo obdobi delsi jak
10 dni (19,7 %) a nakonec v nejmensim poctu
pripadt byli pacienti k psychiatrickému vyS3e-
tfeni odesilani v dobé& mezi 6—10 dny od obje-
veni se prvnich ndpadnosti v chovéni (14,1 %).

Z uvedenych vysledkidl vyplyva, Ze nejcastéji
si ndpadnosti zm&n v chovani u ,budoucich®
nemocnych schizofrenii vS§iml kolektiv jednot-
ky a zdravotni sluzba utvaru. Velitel jednotky
pozoroval zmény v chovani prislusniki své jed-
notky v menS$im pocétu vyskytu. Pomaly néstup
zmén v chovéani je ¢astéjSi. K poskytnuti prvni
psychiatrické pomoci byli pacienti od utvart
odesilani nejcastéji za obdobi od 1. do 5. dne
od objeveni se prvnich ndpadnosti v jejich cho-
vani. Vice jak v ppoloviné pfipadd byli pacienti
jiZ df¥ive béhem vojenské zdkladni sluZby psy-
chiatricky vySetFeni.

Vysledky provedeného sledovani nejsou po-
chopitelné vycerpavajici a nedélaji si ndrok na
absolutni platnost. Ukazuje se vSak, Ze by moh-
ly poslouZit ke stanoveni hrubého profilu pri-
padu wvznikajictho schizofrenniho onemocnéni
u vojdka zakladni vojenské sluZby. Jednd s2
prfevaZné o vojdka, u kterého se v rodiné vysky-
tuje duSevni z4t€Z a ktery byl jeSté, pfed vzni-
kem prvnich priznakd choroby, béhem vojen-
ské sluZby psychiatricky vySetfen, a to pro po-
lymorfni neurotické obtiZe nepsychotického
charakteru. Vznik poruch chovéani, které zpo-
zoruje laické okoli, nastupuje pozvolna, tj. za
dobu delsi jak 48 hodin. V popfedi poruch cho-
vani je nejcastéji ztrnulost aZ nehybnost, potom
zrychleni fe€i, agresivita, mutismus, nezamére-
néd hyperaktivita aZ agitovanost. Zmény v cho-
vani budouciho pacienta jsou nejCast&ji napad-
né pro piisluSniky jeho jednotky a zdravotnic-
ky persondl z fad zdravotnickych instruktord.

Pacient byva nejCast&ji odesilan k psychiatric-
kému vySetreni bud za dobu od 1. do 5. dne od
vzniku prvnich priznakii, nebo potom aZ v do-
bé& delsi jak 10 dni (v této dob€ je budto na
oSetfovné tutvaru, nebo u jednotky). Z uvede-
ného schématu vyplyvaji nékteré poznatky, kte-

1. Velitelé jednotek by meéli vénovat vétsi po-
zornost vojadktm, ktefi jiZ b&hem vojenské za-
kladni sluzby byli z nejrizné&jSich davodi po-
slani na psychiatrické vySetreni. Tito jedinci
by méli byt vedeni v dispenzarni péci zdravot-
nické sluzby utvaru.

2. Pokud je vojadk vzbuzujici podezfeni z one-
mocnéni duSevni chorobou odesldn na o3etfov-
nu utvaru, meél by byt co nejrychleji (ale ne
zbrkle a prekotné) odeslan k odbornému psy-
chiatrickému vySetfeni do spddové vojenskeé
nemocnice.

3. Kolektiv jednotky by mél vénovat pozor-
nost zméné chovani svych prisludnikd, protoZe,
jak ukazuje uvedeny rozbor, prdvé pomaly a
pliZivy nédstup zmén chovéani jednotlivce mtZe
signalizovat ndstup duSevni choroby.

4. NAclelnici zdravotnické sluzby tutvarli by
meéli u vojakl odesilanych k odbornému vysSe-
tfeni s podezfenim na duSevni chorobu striktné
dbéat na to, aby kaZdy takto odesilany vojak byl
vybaven objektivnimi zprdvami a doklady po-
dle predpisu Zdrav-1-1, ¢. 609 a 610, a to vZady,
byt by byl pfipad sebeurgentnéjSi. Mdme zku-
Senosti, Ze v pripadech, kdy jsou dobfe vypra-
covadny objektivni zpravy a dokumentace od
Gtvaru, je zna¢né usnadnén diagnosticky pro-
ces a tim déany i predpoklady pro rychlé nasa-
zeni cilené psychofarmakoterapeutické a psy-
choterapeutické péce.

Souhrn

Prace pojedndava o problémech spojenych
s vyskytem a diagnostikou duSevni choroby —
schizofrenie — u vojiki zdkladni vojenské sluz-
by. Vychézi z poznatki ziskanych na psychia-
trickém oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
rozborem piipadd schizofrenie u vojakd za-
kladni vojenské sluZby hospitalizovanych v le-
tech 1979—1983.

Ukazuje na nezbytnost spoluprdce kolektivu
vojenské jednotky se zdravotnickou sluZbou
Gtvaru a této potom s psychiatrickym oddéle-
nim spadové vojenské nemocnice. V zavéru pra-
ce jsou uvedeny nékteré ndavrhy na zdokonale-
ni této spolupréce.
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