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ROZBOR PREZKUMNYCH RIZENI PRO DUSEVNI PORUCHY

Pplk. MUDr. Vladimir KOREN
Nemocni¢ni vojensk Iékafskd komise, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(né4&elnik: genmjr. MUDr. Vladimir Dbaly, CSc.)

Uvod

K udrZeni vysoké bojeschopnosti armédy i pro jeji
dalsi zvySovdni md kromé jinych prvkt rozhodujici
vyznam zdravotni stav pfislu$niki ozbrojenych sil.
Sluzba v arméadé klade specidlni poZadavky na zdra-
votni stav mladé muzZské populace.

Prvofadym ikolem vojenské lékaiské posudkové
&innosti je povinnost rozhodovat o zdravotni zpiisobi-
losti, nebo nezpusobilosti k vfkonu vojenské sluZby,
ktera je podkladem pro zdkonné rozhodnuti, zda je
ob¢an povinen vykonat vojenskou sluzbu, nebo je pro
nepfiznivy zdravotni stav této povinnosti zprostén.
Stupeii schopnosti k vojenské sluZbé& se vyjadiuje
zdravotni klasifikaci. Ta se poprvé stanovi brancim
pfi odvodnim fizeni. Na odvodnim fizeni se nemalou
mérou podileji i 1€kafi statni zdravotni spravy. Vzhle-
dem k tomu, Ze proti rozhodnuti odvodni komise neni
moZné odvoldni, je opravnény poZadavek maximalni
objektivnosti. Spravny posudkovy zévér je mozZno
udélat za pfedpokladu hlubokych medicinskych zna-
losti a jistych zkuSenosti posuzujiciho 1ékafe na z4-
kladé objektivnich podkladii o zdravotnim stavu.
Zdravotni klasifikaci miiZze zménit jen pfislu$na vo-
jenské 1ékatskd komise.

Nejéastéjdi pfi¢inou piezkumnych fizeni u vojiku
zékladnf sluZby jsou duSevni poruchy. Tyto poruchy
jsou velmi zdvaZnou oblasti ve vojenské 1ékafské po-
sudkové ¢innosti. Vojensk4 sluZzba, vzhledem k pod-
statné zméné Zivotnich podminek s vyraznym kolek-
tivnim zpiisobem Zivota a vzhledem k fyzické zatézi,
vede k dekompenzacim hlavné u osob, které byly
jest€ hrani¢éné kompatibilni v civilnich Zivotnich
a pracovnich podminkach. ZavaZnost duSevnich po-
ruch vystoupi o to vice do popiedi, uvédomime-li si,
Ze ve vojenském prostiedi je relativné v&tsi moZnost
ohrozit sebe i okoli vojenskou technikou nebo stiel-
nou zbrani. V zdsad€ vichni nemocni s t&€Z3i nebo
snadno se dekompenzujici duSevni poruchou by ne-
méli do armady viibec pfijit. Vzrist zneuZivani alko-
holu a navykovych latek mé rovnéZ negativni dopad
na pribé&h vojenské sluzby. Nelze rovnéZ pfehlédnout
ani to, Ze nemocni s duSevni poruchou po pferudeni
vykonu vojenské sluzby motivuji i n€které zdravé je-
dince k simulaci duSevni poruchy.

Prvni projevy poruchy chovéni se nachazeji jiz
v pfedskolnim v&ku, ale vzhledem ke shovivavému
" postoji rodiny &asto unikaji pozornosti. Ve $kolnim
ve&ku je jiZ nevyvaZenost a nepfizpusobivost patrné&jsi.
Projevuje se hor$im prospéchem pro nepozornost
a t&kavost, zbrklosti, nespolehlivosti, agresivitou
nebo naopak véZnosti a pfecitliv€losti. Zvl43t€ ob-

dobi puberty byvéd poznamenéno &etnymi poruchami
chovini a emotivity. Abnormni struktura osobnosti je
podminéna vzdjemnou interakci biologickych a vy-
chovné spolecenskych &initeli. Vychovny faktor ma
vliv podle toho, na jaky vrozeny podklad dopadne,
a naopak, kazdy vrozeny faktor piisobi odli$né pod
riiznymi vlivy okoli. Nejéast&jsi oviem je, Ze psycho-
paticky nebo jinak duSevné abnormni rodi¢ poSkodi
svého potomka jak dédi¢n& pfeddvanymi vlastnostmi,
tak $patnou vychovou (2).

Vlastni rozbor

Rozbor je proveden na zikladé uskutetfiovanych
pfezkumnych fizeni v roce 1984 u NVLK v Ustfedni
vojenské nemocnici. Do rozboru jsem zahrnul jen pfi-
pady, kde byla vedouci diagn6zou porucha osob-
nosti — 301, neurézy — 300 a jejich zdvaZné&j$i kombi-
nace s poruchami adaptace na vojenské prostiedi —
309. Jednalo se celkem o 454 pfezkumnych fizeni, coZ
odpovidalo pfibliZzné& 22 % vSech pfezkumnych fizeni
v zékladni sluZbé&.

Pfi rozboru jsem sledoval nésledujici otazky:

1. Stanovend zdravotni klasifikace p¥i odvodnim a
prezkumném Fizen{

Odvodni zdravotni klasifikace A, BI, BIII nepfed-
pokladaji dusevni poruchu. Naproti tomu zdravotni
klasifikace BII a C v sledovaném souboru jsou vyjad-
fenim mirné, resp. t€Z3i dusevni poruchy. Zdravotni
klasifikace D a Dv stanovené pfi piezkumném fizeni
znamenaji do¢asnou a trvalou neschopnost k vykonu
vojenské sluzby. Ptehled je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1
Zdravotni klasifikace pfi odvodnim a piezkumném Fizeni
Zdravotni Polet Klasifikace pfi pfezkumu
klasifikace | celkem D Dv C
pti odvodu
abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
A 199 (43,83 | 116 83
58,48 41,16
BI, BIII 78 117,18 | 46 31 1 (0,23
BII 66 |1454| 7 59
: 18,08 81,92
C 111 | 24,45| 25 86.
Celkem 454 194 259 1
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Z uvedeného vyplyva, Ze v sledovaném souboru pfi
odvodnim fizeni nebyla duSevni porucha viibec zjis-
téna nebo se neobjevila ve sniZeni zdravotni klasifi-
kace v 61 %. I kdyZ ptipustime, Ze skryté dusevni po-
ruchy se projevi v obdobi tzv. generaéni zmény, tj.
i po ndstupu vojenské sluZby, je uvedené procento ne-
rozpoznanych dusevnich poruch znaéné vysoké. Z ta-
bulky je rovnéZ patrné tendence pfiklonit se pfi pfe-
zkumném fizeni pro duSevni poruchy spi¥e k trvalé
neschopnosti (Dv) u osob, které mély pro dusevni po-
ruchu sniZenou zdravotni klasifikaci jiZ pfi odvodnim
fizeni.

2. Doba vykonané vojenské sluiby, pFi¢ina a prir-
mérnd doba hospitalizace

Psychopatické osobnosti se pro své vlastnosti v&tsi-
nou dostévaji mnohem &asté&ji a dfive do konfliktnich
situaci neZ ,,normalni“ jedinci. Navic tyto situace fesi
spoletensky nepfimé&fenym zplisobem. U vétsiho po-
¢&tu jednotlived naseho souboru doslo ke konfliktnim
situacim jiZ v prvnich hodinich po nastupu k vo-
jenskému dtvaru. Doba vykonu vojenské sluZzby
k poétu hospitalizovanych je v tabulce 2.

Tabulka 2
Doba vykonu vojemské sluiby do hospitalizace ma psych. odd.
Doba v mésicich dol | do3 | do6 | do12
Pocet hospitalizovanych 108 236 357 434
Procento sledovanych 23,79 | 51,98 | 78,63 | 95,59

K nejéastéjsim dekompenzacim doslo v/prﬁbéhu
prvniho mésice (24 %), do 3 mésicii bylo hospitalizo-
véno 52 % a do 6 mé&sici 78,5 % sledovanych osob.
Primérn4 doba hospitalizace na odborném psychia-
trickém oddéleni byla 20,57 dne, celkovy pocet ve sle-
dované skupiné dosdhl 9 338 dni.

Diivody hospitalizace jsem rozdélil do &tyf skupin —
viz legenda u tabulky 3. Nejéastéj$im divodem bylo
n4padné choviani (C), témé&f 30 % sledovanych fesilo

3. Poruchy chovdni v détstvi, sledovdni v OUNZ

Za projev poruchy chovéni v détstvi jsem povaZo-
val opakované sniZeni zndmky z chovédni b&hem
$kolni dochézky a eventudlni pracovni nebo spoleéen-
ské pfestupky pfed nistupem vojenské sluzby. Déle
jsem sledoval v anamnéze tdaj o ndvstévich a kon-
trolach na psychiatrickém oddéleni a v pedagogicko-
-psychologické poradné. Vysledek je v tabulce 4.

Tabulka 4
Poruchy chovini a dispenzarizace v OUNZ

Poruchy Celkem | A.BIBII BIL,C

chovéni abs. [ % |abs. | % | abs. [ %
ano 186 | 40,93 | 111 | 40,07 75 | 42,37
ne 268 | 59,07 | 166 | 5993 | 102 | 57.63
Dispenzari-
zace v UNZ
ano 197 | 43,39 95 | 3429 | 102 | 57.63
ne 257 | 56,61 | 182 | 65,71 75 | 4237

Poruchy choviéni jsou v obou skupindch pozitivni
pfiblizné€ ve 40 %, ve skupiné se zdravotni Klasifikaci
A, BI, BIII bylo témé&f 35 % sledovdno v OUNZ.

4. Rodinnd anamnéza a rodinné prostred{

Sledoval jsem vyskyt dusevnich nemoci v rodiné
v&etné 1é&eni pro alkoholismus. Zarovefi m& zajimalo
prostiedi, ve kterém sledované osoby vyristaly. Za
zévadné prostfedi jsem povaZoval ddaje o &astych
konfliktech mezi rodi¢i, rozvody, krimindlni a trestni
Cinnost v rodin& jakoZ i problémy ve vlastnim man-
Zelstvi. Zjidt€né udaje jsou uvedeny v tabulce 5. Z ce-

1ého souboru byli 54 vojaci vychovéani v détském do-
move.

zménu prostfedi a tim vzniklou konfliktni situaci se- Tabulka 5
beposkozenim nebo sebevrazednym pokusem. Rodinni anamnéza a rodinné prostiedi
Tabulka 3 Rodinné Celkem A, BI, BIII BIL, C
Pricimy hospitalizace na psych. odd. anamnéza | ghs [ % | abs. [ % | abs. | %
Sk celkem A, BI, BIII BII,C negativni 210 | 46,25 | 138 | 49,82 72 | 40,68
upina
abs. % abs. % abs. % pozitivn{ 244 | 53,75 | 139 | 50,18 | 105 | 59.32
A 8 1,76 6 2,16 2 1,13 Rodinné
B 25 | ss0| 16| 577 9| 509 prostfed
C 288 | 63,44 | 161 | 58,12 | 127 | 71,75 nezivadné 160 | 35,24 | 115 | 41,52 45 | 25,42
D 133 | 29,30 94 | 33,95 39 | 22,03 zdvadné 294 | 64,76 | 162 | 58,48 | 132 | 74,58
Legenda:

A - bez vyraznych projevil, pozitivnf tidaje anamnestické

B - iit&ky od tdtvaru ’

C - népadné chovéni ve smyslu agrese nebo apatie, konflikty
mezi vojdky, opakované kézefiské pfestupky

D - suicidélni pokusy, od nezdvaZnych ucelovych sebeposkozeni
aZ po véZné, témé&t dokonané pokusy o obéSeni

Ve skupiné zdravotni klasifikace A, BI, BIII byla
zjist&na pozitivni rodinnd anamnéza v 50 % a z4-.
vadné rodinné prostiedi témé&f u 60 % . Naopak nezi-
vadné rodinné prostfedi u skupiny BII, C bylo jen
u2s %.
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5. Vykon trestu pred vojenskou zdkladni sluzbou

Pocet soudné trestanych jedinci a jejich rozloZeni
ve skupindch podle odvodni zdravotni klasifikace je
uveden v tabulce 6. Z uvedené tabulky vyplyva diile-
Zity udaj. TéméEF 44 % jedinci ze skupiny A, BI, BIII
bylo soudné trestdno s pobytem v ndpravné vychov-
ném zafizeni — opakované 25 % - bez toho, Ze by se
tento fakt sv&déici o disocidlnim chovéni projevil
v odvodni zdravotni klasifikaci.

Tabulka 6
Vykon trestu pfed vojenskou zikladni sluibou

* Celkem A,BL BIII BIL, C

abs. % abs. % abs. %
netrestin 220 | 4846 | 152 | 55.60 | 68 38,42
1 trest 91 [2004| 53 [1841| 38 |2146
2avice 143 [3150 | 72 |2599| 71 |40,12

6. ZneuZivdni alkoholu a ndvykovych ldtek

Pozitivni Gdaj byl zhruba stejny ve sledovanych
skupindch. PfibliZzn€ 65 % uddvalo sklon k zneuZi-
véni alkoholu a ndvykovych latek. ProtoZe tudaje
mohly byt zkresleny znaén& subjektivnim postojem,
pfisluinou tabulku neuvadim.

Diskuse

Hodnocen4 skupina je specifickym souborem ne-
mocnych, u kterych byl vykon vojenské zikladni
sluzby pferusen pro zji§t€nou dusevni poruchu.

Jako velmi zdvaZné se jevi zji§téni, Ze u 61 % posu-
zovanych osob nebyla zji§t€na (nebo byla podcenéna)
dulevni porucha jiZ v odvodnim fizeni. Rozbor
anamnestickych udaji ukazuje, Ze tato porucha mu-
sela byt pfitomna jiZ pfed ndstupem vojenské z4-
kladni sluzby. Sledovani anamnesticki data byla

pozitivni ve tfech a vice ukazatelich u 116 osob s kla-
sifikaci A, tj. v 58 %, a u 46 osob s klasifikaci BI,
BIIL, tj. v59 %.

" Diisledek nesprdavného odvodniho fizeni — rozhod-
nuti — m4 vliv na oblast ekonomickou i spole¢enskou.
Takto odvedeny jedinec neni pfinosem pro armédu.
Vétsinu ¢asu stravi ve zdravotnickém zafizeni nebo
ve vazbé, a pfitom mohl pracovat a Zit v prostfedi, na
které byl adaptovén. I kdyZ se nepodafi dplné vylou-
&t latentni psychické poruchy nebo jejich vznik
b&hem vojenské sluzby, je nutné providét fadné
dispenzarizaci. DileZité je pfi odvodnim fizeni
spravné hodnotit dostupné tidaje o dusevnich poru-
chéach.

Souhm

Rozborem 454 piezkumnych fizeni pro dusevni po-
ruchu u vojéki z4kladni sluzby, provedenych béhem
roku 1984, byly ziskdny né&které poznatky svédCici
o zdvadéch pfi odvodnim fizeni.

Odvodni klasifikace nebyla v 61 % ptipadii dosta-
te¢né piesni. Byly podcenény pfedeviim anamnes-
tické iwdaje (zdvadné rodinné prostfedi, projevy
hrubé nek4zné& ve §kolnim véku, vykon trestu). De-
kompenzace poruchy nastala u poloviny pfezkouma-
nych do 3 mésicd po néastupu vojenské zékladni
sluZby.
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