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PRACE PSYCHOLOGA-PSYCHIATRA V 6. POLNi NEMOCNICI BEHEM MISE
V ALBANII A TURECKU

Vlastimil TICHY
Psychiatrické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha

Souhrn

V élanku jsou vymezeny specifika a problémy prdce psychologa u vojenské jednotky - polni nemocnice -
pusobici v zahranici. Autor uvadi zkuSenosti s lécbou duSevnich poruch pacienti zasaZenych humanitarni
krizi v ramci kosovského konfliktu. Soucasné porovndva a uvddi vysledky psychoterapie u osob bez pFistfesi,
které pFisly o majetek a ztratily pFibuzné po zemétieseni v Turecku.

KliZovi slova: Uprchlik; Zemé&tfeseni; Trauma; Psychoterapie.

The Work of Psychologist-Psychiatrist in the 6™ Field Hospital during the Mission
in Albania and Turkey

Summary

The article defines the specific characteristics and problems of the work of a psychologist in a military
unit - a field hospital abroad. The author states his experience with the treatment of mental disorders of
patients affected by the humanitarian crisis during the Kosovo conflict. At the same time, he compares and
states the results of psychotherapy in homeless persons who lost their property and relatives due to the

earthquake in Turkey.

Key words: Refugee; Earthquake; Trauma; Psychotherapy.

Cinnost psychologa-psychiatra v 6. PN lze roz-

délit do 2 oblasti:

1. prace s pfisludniky 6. PN a pfislusniky sil NATO
(AFOR),

2. préce s albanskymi uprchliky z Kosova, ob&any
Albanské republiky a ob&any Turecké republi-
ky, ktefi byli postiZzeni zemétfesenim.

Ad 1.

Nejdfive bych pojednal o préci s pfisludniky

6. PN. K vyjezdu 6. PN doslo relativné v kratkém

Casovém obdobi a jeji pfislusnici se tedy museli

rychle vyrovnat:

- se zménou podminek pro svou praci (pohodli a
relativné dobra vybavenost jejich matefskych ne-
mocnic X polni podminky v 6. PN s nutnosti
improvizovat pii diagnostice a 1é¢b& a nutnosti
vybudovat vie vlastnimi silami),

- se zménou prostfedi - pfechodu z mirného kli-
matu do klimatu subtropického (velka vedra, ko-
mafi, zaroveil bydleni v neklimatizovanych sta-
nech a prace v neklimatizované nemocnici),

s pobytem pro vétSinu lidi v novém, odliném

sociokulturnim prostfedi zarovefi s pohybem v

novém prostfedi utvari, jednotek a systému ve-

leni NATO,

- se stfetavanim se s lidmi, ktefi proZili t&Zk4 trau-
mata,

- se samotnym proZitkem Zivot ohroZujicich si-
tuaci (zemétfeseni),

- s omezenim své svobody vyplyvajici z vojen-
skych podminek a ukoli mise,

- s bezpeénostni situaci pfedev§im v Albénii,

- s nutnosti zvy3eného pracovniho nasazeni,

- se vzdalenosti od domova a blizkych s nemoz-
nosti feSit akutné vzniklé situace doma,

- s noveé vzniklymi socidlnimi interakcemi v ram-
ci malych skupin v 6. PN pfi moznosti pohybu
jen v relativné malém prostoru,

- celkové s novosti situace obecné.

Nutno zde také vzdy poditat se vznikem riiz-
nych fim a povésti, které se vZdy objevuji v t&chto
mensich kolektivech pfi feSeni déletrvajicich krizo-
vych situaci.
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Na vySe uvedené skutenosti lze reagovat z
psychologického hlediska:

1. Opatfenimi velitelskymi (dikladny vycvik pfed
odjezdem, seznameni se zdklady, odli¥nostmi a ri-
ziky novych sociokulturnich prostfedi, seznameni
pfislusniki 6. PN se situaci v misté a opakovana
seznameni v prostoru rozmisténi se zménami situa-
ce, ukoll, dvoucestna informaé¢ni cesta mezi velite-
lem a pfisludniky jednotky, reZimové opatfeni, spo-
jeni z domovem, kulturni a sportovni vyZiti, zaji§-
téni nastupu na ptvodni pracovni mista po nivratu
z mise, ocenéni vysledki prace, podpora a ocenéni
z nadfizenych stupiiti fizeni a veleni). Vzhledem k to-
muto byla spoluprace velitele a psychologa v 6. PN
dobra, velitel byl pravidelné informovan o psycho-
logickém a sociadlnim stavu jednotky, byla mu na-
vrhovéna opatfeni feSici problémy v téchto oblas-
tech a velitel 6. PN pak na tyto navrhy v ramci
mozZnosti objektivné existujici situace vZdy rea-
goval. Dilezita zde byla domluva mezi velitelem a
psychologem, kterd byla dodrZzovéna, o pravu a po-
vinnosti ml¢enlivosti psychologa v konkrétnich pfi-
padech individudlnich psychologickych problémi,
kdy velitel byl informovéan pouze se souhlasem kli-
enta. Tato domluva byla psychologem a velitelem
respektovéna, coz vedlo ke zvy3eni divéry k psy-
chologovi.

2. Vlastni ¢innosti psychologa ¢i psychiatra. Ta
by méla zaclit jiz psychologickou pfipravou pted
vyjezdem na misi a sezndmenim se psychologa s
jednotlivymi uc¢astniky mise a pohovorem s nimi,
coz vzhledem ke kratkosti doby pfed vyjezdem by-
lo moZno splnit jen &aste¢né. Psycholog-psychiatr
(déle jen psycholog) 6. PN, ktery mél jiZz zku$enost
se zahrani¢ni misi, realizoval pro zdravotnicky per-
sonal nemocnice 2 ptednasky s workshopem se za-
méfenim na rizika mise a psychohygienu b&hem
mise. Probéhlo i zaméstnani s psychology VLA, kde
viak vyvstal problém s tim, Ze tito zku$enosti s mi-
si neméli. Navic jeden z téchto psychologi poskytl
ustné divérné informace ziskané pfi tomto sezeni
veleni akademie, které sice spravné zareagovalo a
informace pfedalo veleni 6. PN a to je pak poskytlo
psychologovi 6. PN, ale diivéra Gcastnikd tohoto
sezeni byla jiZ naruSena. Proto by ptisté jakdkoli
aktivita v této oblasti méla byt konzultovana s psy-
chologem 6. PN.

Po pfijezdu na misi pak psycholog mize zvolit
nékolik postupi:

- individuélni praci s lidmi, ktefi se na n&j obrati,

protoZe maji psychické problémy sami nebo je
maji jejich rodinni pfisludnici doma (zde muze
psycholog zajistit i pfipadnou psychoterapeutic-
kou ¢&i psychiatrickou pomoc v republice), po-
pfipadé tyto lidi sdm pozorovéanim vyhledavat a
sam jim nabizet pomoc,

- skupinovou praci s malymi socidlnimi skupina-
mi s feSenim skupinové dynamiky a praci na
kohezi téchto skupin,

- pohovory s psychoterapii s jednotlivci & skupi-
nami na zakladé povéfeni velitele ¢i jeho za-
stupcii nebo vySetfeni téchto pfislusnikd na po-
kyn téchto nadfizenych, popfipadé miiZe prova-
dét pfednaskovou €innost.

Dillezita je zde tzv. supervize od psychologl
stojicich mimo nemocnici, jelikoZ i psycholog pod-
léha dynamice dlouhodobého pobytu v cizim stre-
sujicim prostfedi, je ovlivnén dynamikou malych
skupin, do jeho prace se promitaji jeho osobnostni
charakteristiky a postoje. Proto je diileZité, aby zde
byl n€kdo, kdo sleduje jeho praci zvenku, ddvd mu
zpétnou vazbu a zéroveil miiZe pracovat se skupi-
nami a jednotlivci v 6. PN pfi svych navitévach v
nemocnici bez zitéZe pfedchoziho pobytu v ne-
mocnici.

V konkrétnim piipadé 6. PN pracoval psycholog
také jako prakticky lékaf, takZze mél stejné povin-
nosti jako ostatni lékati vEetné sluZeb, coZ na jednu
stranu bylo urditou zatéZi, na strané druhé mu to
umoziovalo lépe spolupracovat s ostatnimi pfislus-
niky 6. PN a fesit jejich psychické problémy i pfes
problémy somatické (pfi Easte¢né psychogenni etio-
logii téchto problémtl). Sou¢asn& z diivodii speci-
fické socidlni situace u 6. PN, z diivodii &asovych
(prace praktického lékafe, prace s mistnimi obyva-
teli a uprchliky) a z diivodu vyloudeni vlastni zan-
gaZovanosti na vztazich v 6. PN se psycholog spie
zaméfoval na individudlni praci s jednotlivci, ktefi
se na né& sami obratili, nebo kterym sam svou po-
moc nabidl na zdkladé svého pozorovani, které na-
znadovalo, Ze by na jejich obtiZich mohly mit spo-
lupodil faktory psychické. Pracoval i individudlné
s jednotlivymi ptisludniky 6. PN na zaklad& poky-
nu velitele nebo jejich bezprostiednich nadtizenych.
Zékladem této prace byla divémost informaci.

Vétsinou se pracovalo psychoterapeuticky - po-
moci individudlniho psychoterapeutického pohovo-
ru, zpotatku ventilaéniho, ktery pak pfechazel k
poznani vlastni osobnosti klienta, jeho vztahi s
okolim, jeho cill v Zivot&, porozuméni jeho socidl-
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nim vztahim a reakcim v 6. PN, s nidslednym vy-
pracovanim optimélniho planu véetné psychohy-
gienickych opatfeni pro Zivot v 6. PN, event. i po
navratu doml. Pomoci festu ostrova rodiny se pra-
covalo se vztahy v rodin€. Byla také pouZivana kon-
taktni relaxace a prace s té€lem, coZ jsou metody
pro psychologa sice naroéné, ale velmi vhodné hlav-
né pfi psychosomatickych obtiZich. V indikovanych
ptipadech byla podavana psychofarmaka - anxioly-
tika (Lexaurin, Neurol, Oxazepam), antidepresiva
3. generace (Aurorix, Prozac), hypnotika (Stilnox,
Rohypnol, Nitrazepam), event. s doplnénim lé¢by
somatické pfi psychosomatickych obtiZich. B&hem
pobytu byly 2krat vypracovany i sociogramy jed-
notlivych skupin 6. PN, s kterymi pak byli sezna-
meni kromé velitele 6. PN jak velitelé téchto sku-
pin, tak i zdjemci z téchto skupin.

Psycholog i velitel 6. PN podporovali vyjezd
supervizni skupiny do 6. PN skladajici se z hlavni-
ho odbornika pro klinickou psychologii ACR, psy-
chologa supervizné dlouhodobé pracujiciho s ko-
lektivy krizovych center a duchovniho. Tato akce
byla doporudena i odd&lenim mirovych sil G§ ACR
a v 6. PN byl pfipraven i konkrétni program. Za-
mér viak ztroskotal na kompetenénich sporech v
ramci ACR v republice.

Pokud se tyka psychickych obtiZi u pfisludniki
6. PN, nejvice se vyskytovaly adaptaéni obtiZe, as-
to v podobé psychosomatickych obtizi (promitl se
zde klasicky problému pfiznat pted okolim i pfed
sebou, Ze obtiZzné zvladam situaci na misi) - bolesti
hlavy, patefe, Zaludku, unava, zvySend podrazdé-
nost s vybuchy v iritaénich situacich, spory s oko-
lim, nespavost, staZeni se do sebe. Objevovaly se i
problémy doma, v rodinach pfisludniki 6. PN, ak-
centované ¢&i vyprovokované dlouhodobym rozdé-
lenim rodiny. V Turecku se pak pfidala i zvySena
citlivost na pfipadné projevy otfesi piidy s nasled-
nou anticipa&ni tenzi. Je zde nutno pfedpokladat i
vyskyt parciélni posttraumatické stresové poruchy,
kterd se miZe projevovat vySe uvedenymi pfizna-
ky, jako nasledek stfetu s traumaty albanskych uprch-
likli a nasledkti zemétieseni v Turecku. Tato sku-
te¢nost viak nebyla diagnosticky pfimo sledovana
a vyhodnocoviana.

Maximum obtiZi u pfislu$niki 6. PN se vysky-
tovalo na zaCatku mise po pfijezdu do Albanie (re-
akce na stres a maladaptaéni obtiZe), pak asi v
poloviné mise (desiluze z pobytu v malém prosto-
ru, Uinava, ,,ponorkova nemoc*) a v obdobi asi mé-
sic pfed navratem (obava z pfizpiisobeni se pod-

minkdm doma, obava ze ztraty zamé&stnani, rodinné
problémy atd.). Zatimco v prvnich dvou obdobich
byl davan diraz pfi psychoterapii na pfizpisobeni
se podminkam v 6. PN a psychohygienég, v posled-
nim pfipadé se pak pracovalo hlavné s vytvofenim
planu a feSenim zménéné situace po navratu domu.

Diilezité je pak i prace s pfislusniky a jejich ro-
dinami po néavratu domil, coZ se z organiza¢nich a
¢asovych diivodii v 6. PN nedélo nijak masové, ale
pouze individudlné jiZ na staronovém pracovisti
psychologa-psychiatra. Jisté se d4 diskutovat také
o vhodnosti prace s rodinami pfislusnikd 6. PN bé-
hem mise, ale to je ji% problém organti ACR v re-
publice, ktery by viak bylo vhodné fesit.

Dalsi oblasti psychologické prace byla praice s
piisludniky vojenskych sil NATO, kde by se daly
konstatovat stejné problémy a stejné typy terapie
jako u pfisludnikt 6. PN, i kdyZ jsou tu jist& rozdily
sociokulturniho a psychokulturniho razu (a pravdé-
podobné i biologického) mezi Cechy, Slovaky, Ita-
ly, Litevci, Ameriany, Brity, Némci, Spanély, Po-
laky, Mad'ary atd., na které je potfeba reagovat pfi
interakci s pfislu$niky té€chto narodi a nasledné te-
rapii.

Ad 2.

Vyznamna byla psychologicka prace s albansky-
mi uprchliky z Kosova, ob&any Albanské repub-
liky a Turky postiZenymi zemétfesenim.

Nejdfive k uprchlikiim z Kosova. Zde je potfe-
ba vychazet ze specifika albanského etnika, které
je organizovano na zikladé€ patriarchalné fizené roz-
vétvené dovnitf uzaviené a velmi kohezni rodiny.
Do této rodiny je velmi obtizné proniknout, ven se
dostane velmi mélo véci, rodiny jsou relativné na-
venek zvyklé na riznéd ptikofi a traumata postihu-
jici je po stoleti, spole¢enské a moralni normy se
1i8i od okolnich narodi. A nyni zde do3lo ke stfetu
Albanct se Srby. Obé etnika se navzijem napada-
la, pachala na sob& zvérstva, dochdzelo hlavn& k
postihu prostych nevinnych lidi. Mnoho lidi bylo
zabito pfed otima svych pfibuznych, mnoho lidi
bylo mué¢eno, mnoho lidi bylo nezvéstnych, uprch-
lici museli velmi narychlo pod hrubym nétlakem
opoustét své domovy, které mnohdy desitky let bu-
dovali, pfi§li o ve, pfesouvali se za zimy mnoho
kilometrti za t€Zkych podminek, Zili ve velmi stis-
nénych a skromnych podminkach ute¢eneckych ta-
bortl, ¢asto byli i na uzemi Albanie pfepadani al-
banskymi bandity, doslo u nich k desiluzi z chovani
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ob&ant Albanie, ktefi sami Zili v nuznych podmin-
kéch, ¢asto horSich neZz kosovsti Albanci ve své
domoviné a ktefi se k nim chovali nékdy nepfatel-
sky, se snahou obohatit se na ucet kosovskych Al-
banct, a ktefi veSkerou pomoc uprchlikim podmi-
flovali Casto prioritni pomoci od mezinarodnich or-
ganizaci pfedev§im jim - obfaniim Albénie. K tomu
pfistupovala nejasnost situace: nevédéli, kdy se bu-
dou moci vratit do svych domovi, zda se shledaji
se svymi blizkymi, zda néco z domova vilbec naj-
dou, jak bude situace vypadat dile, z &eho budou
zit. Déle tu byl tlak ze strany militantnich skupin
kosovskych Albancii. Do toho vstupovaly také roz-
broje mezi humanitarnimi organizacemi (napf. kfes-
tanské a muslimské), spor mezi mladymi moderni-
mi a starymi konzervativnimi Albanci lpé&jicimi na
tradicich, v8e v konfrontaci s modernim svétem
vnesenym sem mezinarodnimi a humanitarnimi or-
ganizacemi. Vysledkem vy$e uvedeného je pak vy-
skyt posttraumatické a parcilni posttraumatické stre-
sové poruchy jako reakce na traumatické udalosti
poslednich mésici, dile pak sekundami neurotiza-
ce dlouhodobym pobytem v ute¢eneckych tdborech
s nejasnosti situace v budoucnosti. A jsou zde sa-
moziejmé i lidé 1é¢ici se pro psychické a psycho-
somatické obtiZe jiz v minulosti pfed kosovskou
krizi.

Jako idedlni se jevilo plisobeni v utedeneckych
taborech optimalné po celych 24 hodin, aby prostfed-
nictvim kazdodenniho Zivota bylo moZno pronik-
nout do albanské rodiny a moci zde psychiatricky a
psychologicky piisobit na psychicky nemocné je-
dince. Optimélni zde v tomto kontextu bylo vybu-
dovani odetfovny svépomoci 6. PN v uteeneckém
tabofe s 24hodinovym provozem, kde by piisobil i
psycholog. To se sice nakonec nepodafilo diky ne-
gativni ofenzivni politice Cerveného piilmésice Saud-
ské Arabie. Psycholog viak dojiZdé€l do tabora jako
prakticky lékaf, takZe se podafilo zachytit mnoho
vy$e uvedenych poruch, které byly €asto maskova-
ny jako somatickd onemocnéni. S ostatnimi lékafi
pak bylo domluveno, Ze i oni posilali tyto pacienty
k psychologovi do 6. PN. V 1é¢bé pacienti pak by-
la kombinovéana farmakoterapie s psychoterapii, s
kontaktni terapii a praci s télem. Ve farmakoterapii,
ktera byla limitovana dostupnymi léky, bylo uZivano
anxiolytik a neuroleptik v niZ$ich davkach (Lexau-
rin, Neurol, Oxazepam, Diazepam, Rivotril, Chlor-
protixen, Tisercin, Plegomazin, Thioridazin, Tiapri-
dal, Dogmatil), antidepresiv (Aurorix, Prothiaden,
Noveril, Ludiomil, Prozac, Amitriptylin, Seropram,

Zoloft), hypnotik (Stilnox, Rohypnol, Nitrazepam)
v kombinaci se somatickou lé&bou u psychosoma-
tickych poruch. V psychoterapii byla pouZivana pte-
dev3im ventilatni psychoterapie s pfechodem na
vysvétleni, &m jsou potiZe zavinéné - pfedevsim u
posttraumatické stresové poruchy - rozborem osob-
nosti klienta s tim, co by mél nyni tady a ted’ délat,
aby se mu obtiZze zmirnily. Vhodna byla i reZimova
a psychohygienické opatfeni. Zaroveii byl dilezity
pratelsky a chapavy pfistup ze strany psychotera-
peuta viigi klientovi a ziskani jeho divéry. Za di-
lezité povaZzuji i pokyn klientim, aby si viimali hez-
kych chvil ¢&i si je aktivn€ vytvéfeli a prozivali je.
Specifikou albinské rodiny bylo, Ze vySetfeni byl
vZdy pfitomen né&jaky zastupce rodiny, ktery ,.hli-
dal® pacienta - pfisludnika rodiny, coZ bylo dobré,
jelikoZ se tak mohla realizovat jakasi ,,minirodinna
terapie® nebo alespoii poudeni &lenti rodiny. Jestlize
se pouZivala kontaktni relaxace &i préace s télem, mu-
selo se u Albédncii a hlavné u Albanek postupovat
velmi citlivé vzhledem k jejich muslimské tradici
(¢i spise pseudomuslimské, setfené érou socialismu,
charakterizované ne pfili§ velkou virou v Boha, ale
pietrvavajici hlavné v kazdodennich zvyklostech).
U psychotickych pacientl, kterym Srbové sebrali
léky pfi vyhnani z domovi, se dost ¢asto objevoval
problém agresivity v ute¢eneckych taborech - stre-
sujici prostfedi bez moZnosti byt sim ve stereotyp-
nim klidném prostiedi.

Zajimavy fenomén se objevil pfi zakonéeni ko-
sovské valky po vitézstvi spojencil, kdy se pfi ozna-
meni této skute€nosti s naslednym vyhlasenim brz-
kého navratu uprchliki v jediny den objevilo v
6. PN nékolik mladych divek s konverznimi poru-
chami - nemohly se postavit na nohy a chodit nebo
dokonce omdlévaly. Jakoby je ochromil strach z na-

* vratu domil, pfedtim potichu diimajici v relativnim

klidu uteCeneckého tabora, nebot’ rodice, ktefi se
jim zde mohli hodné vénovat, najednou zaéali or-
ganizovat pfesun domi a na dcery jiZz neméli ¢as.
V3echno to byly divky, které se jiZ pfed valkou lé-
¢ily pro obdobné obtize.

Diilezité je zminit se zde o mezindrodnich akti-
vitich WHO sméfujicich k zaji$téni duSevniho zdra-
vi uteencli. Na zaldtku kosovské krize a pfilivu
kosovskych uprchlikii do Albéanie bylo rozhodnuto
o vytvofeni vyboru sklddajiciho se ze zastupct
WHO, albanského ministerstva zdravotnictvi, ne-
vladnich humanitamich zdravotnickych organizaci
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a NATO, ktery by organizoval psychologickou, psy-
chiatrickou a socidlni pomoc albanskym uprchli-
kium z Kosova. Na nejniZ$i urovni mély byt vytvo-
feny tzv. mobilni tymy sklédajici se z psychiatra,
psychologa, socidlniho pracovnika (participovat na
jejich vytvofeni mély viechny organizace vyse uve-
dené véetné zdravotnického persondlu kosovskych
Albancti i ob&anii Albanie), které mély navstévovat
utetenecké tibory, zde realizovat screening posttrau-
matické stresové poruchy a ostatnich psychiatric-
kych poruch a nemoci a provadét pak jejich 1é€bu.
Ve viech okresech Albdnie méli byt uréeni koordi-
natofi z fad albanskych lékafi. V pfipadé vétsi za-
vaZnosti poruchy mél byt pacient odeslan do vys-
Sich psychiatrickych zafizeni albanské provenien-
ce, popf. prostfednictvim mezinarodnich organiza-
ci do specializovanych psychiatrickych zafizeni v
zahraniéi. Byl to sice dobry napad, kazdy tyden se
konalo zasedani pléna participantii na tomto planu,
kde probihaly bohaté diskuse, byla provedena $ko-
leni lidi mezinarodnimi organizacemi (riizna turo-
veii kvality, asté propagandistické zaméfeni téch-
to $koleni), byl zpracovan podrobny seznam parti-
cipantii s uvedenim, kde se nachazeji, koho a co mo-
hou nabidnout, jaké je na né spojeni, byly rozdany
manualy jak postupovat obecné u uprchlikd, ale vie
ztroskotévalo na jednanich s albanskou vladou, kte-
ra prosazovala, Ze stejnou péci, kterou budou mit
utefenci, musi mit i ob&ané Albanie, coZ se jim ta-
ké podafilo nakonec prosadit. Teprve potom byla
uzavfena dohoda mezi WHO a albanskou vladou.
Mezitim viak kosovska valka skoncila, uprchlici se
pfes snahu mezinarodniho spolegenstvi o jejich po-
stupny a organizovany navrat do Kosova vraceli
uprkem a neorganizované, takZe na uzemi Albanie
jiZ nebylo koho lé¢it.

V ramci 6. PN byli 1é¢eni i ob&ané Albanie. Z
psychiatrického hlediska se pfedev$im jednalo o
dlouhodobou neurotizaci a psychosomatizaci neuté-
$enou Zivotni, politickou, bezpe¢nostni a pfedevsim
ekonomickou situaci bez radostnéj$i vyhlidky do
budoucnosti. Lé¢ba byla v podstaté kombinaci me-
tod uvedenych v popisu 1é&by kosovskych uprch-
likt.

Turecko pak bylo charakterizovano silnymi mus-
limskymi tradicemi na jedné strané, na druhé strané
pak skupinou lidi, ktefi Zili Zivotnim stylem zapad-
niho svéta. Zemétfeseni viak otfaslo ob&ma skupi-
nami obyvatelstva. V prvni fadé zde byl hriizny prvni

otfes, pfi némzZ zahynulo mnoho tisic lidi, vfetné
celych rodin ¢i z rodiny zbyla jen &ast ¢lend, a bylo
zniceno velké mnoZstvi domi. OhroZujici a trauma-
tizujici pak byly i nisledné mensi otfesy, ke kte-
rym dochdzelo fadu tydni po prvnim zemétieseni.
A kdyZ se jiz kone¢né zdalo, Ze uZ k dal$im otfe-
sim nedojde a lidé se pomalu zacali st€hovat do
svych domowi, pfidlo dalsi silné zemétfeseni v
Ducze, které lidi opét silné stresovalo a otfaslo je-
jich divérou v bezpednost svéta. Do této situace
pak pfichazely ,,zarufené” zpravy o dalsich chysta-
nych velkych zemétiesenich v té & oné oblasti,
vladni pomoc nebyla vidy takova, jakou by si lidé
predstavovali, ¢asto ji provazela i chaoti¢nost. To-
ho v3eho vyuzivaly opozi¢ni sily - objevovaly se
zpravy o $patné postavenych celych blocich domi
na zékladé€ Sizeni materidlu apod., takZe v prvni fa-
zi byla naru$ena divéra lidi v bezpetnost jejich
svéta - byli svédky rychlé smrti blizkych a zna-
mych lidi, sami byli ¢asto ohroZeni na Zivoté, vidé-
li zhroucené své domovy, pfisli o veSkery majetek,
Zili v kempech ve velmi provizornich podminkéch
(velké mnozstvi lidi na malém prostoru bez odpo-
vidajiciho hmotného zajisténi), jestlize jejich domy
vydrZely, tak mély narusenou statiku, lidé se v nich
bali bydlet, nasledujici, i kdyZ mensi otfesy, vytva-
fely u jiZ tak traumatizovanych lidi dal3i anticipac-
ni tenzi. Plasobila tu i obava z nejisté budoucnosti
co do materidlniho zabezpe&eni rodin. U véficich
lidi tragické nasledky zemétieseni vyvolavaly otdz-
ku, jak to, Ze Bilih dovoli takovéto hriizné véci, a
narusovaly jejich divéru v fad svéta.

Psycholog 6. PN opét pracoval kromé své pro-
fese jako fadovy prakticky lékaf jak v nemocnici,
tak v kempech, coz mélo vyhodu ve screeningo-
vém vyhledavéni jeho potencialnich pacientl pfimo
,»V poli* (opét mnoho pivodné psychogennich obti-
Zi se skryvalo v obtizich somatickych). Vzrostla i
osvéta mezi ostatnimi lékafi, takZe ti ¢astéji posila-
li pacienty k psychologovi, a to i pacienty s psy-
chosomatickymi obtiZzemi. Pfinosné bylo také zfi-
zeni ,,psychoterapeutického koutku* v nemocnici,
takZe zde byl i prostor pro neruSenou praci s pa-
cienty. DiileZita zde byla i vétsi otevienost turecké
populace vii€i 16¢b€ a v&tsi ochota Turki participo-
vat na psychoterapii.

Okruh diagndz zde opét tvoftily:
- akutni reakce na stres (nové otfesy, umrti apod.),
- posttraumaticka &i parcidlni posttraumaticka stre-
sova porucha,
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- pacienti léeni jiz pfed zemétfesenim na psy-
chiatrii ¢i u psychologa - nyni byli dekompen-
zovani novymi traumaty, ¢asto se jednalo i o
smrt oSetfujiciho 1ékate pii zemétfeseni,

- neurotizace dlouhodobym ohroZenim novymi
otfesy, Zivofenim v kempech, obavami z neuté-
Sené ekonomické situace v budoucnosti,

- Casta psychosomatizace (bolesti hlavy, patefe, bfi-
cha, infek&ni choroby, noéni pomoé&ovani u déti),

- strach pobyvat v domech,

- strach, hlavné déti, byt sam apod.

Vyskytl se zde zajimavy, ale z lidského hledis-
ka otfesny piipad opakované traumatizace jednoho
pacienta, ktery nejprve, kdyZ slouZil v turecké ar-
madg, jako jediny pieZil brutalni povraZzdéni svych
12 druhii kurdskymi povstalci, pak proZil pokus o
své lyntovéani po autonehod€ v jedné turecké ves-
nici na vychodé zemé, coZ u ného postupné vypro-
vokovalo vznik schizofrenie, a nyni byl znovu trau-
matizovin zemétfesenim.

Léc&ebny postup byl stejny, jako je popsén u 1é-
&eni kosovskych uprchlikii. Tureckd vladda taktéz
vysilala do jednotlivych statnich kempt dobrovol-
niky - psychology ¢&i studenty psychologie, ktefi
podle své erudice pracovali s mistnimi obyvateli
kempti. Problém v3ak byl v kratkosti jejich pisobe-
ni (1-2 tydny), nedostatené vycvi¢enosti nékte-
rych, hlavné studenti psychologie, v jejich vlastni
traumatizaci pfi praci v kempech bez moZnosti su-
pervize a abreakce (napf. u studentti to byla vlastné
prvni psychologicka prace). Celkové to viak byla
véc velmi prosp&sna.

Obecné problémem pfi psychoterapii byla jazy-
kova bariéra mezi pacientem a terapeutem, feSend
pomoci tlumo&nikl. Nutné zde musela vyvstat otaz-
ka, do jaké miry je obsah pfetlumo&enych véci iden-
ticky, hlavné pii vétsi fluktuaci tlumoénik v Tu-
recku. Optimélni by byl vycvi¢eny tlumoénik pro

psychoterapii ¢i tlumo&nik-psycholog ¢&i psychiatr
nebo placeny tlumodnik, ktery by setrval del3i do-
bu u 6. PN, nautil se 1ékafskou, event. psychiatric-
kou a psychologickou terminologii, a postupy a vy-
t&Znost psychoterapie by pak byla vétsi.

Nakonec zbyva jesté zodpovédét otazku, kdo by
mél vykondvat funkci psychologa ¢&i psychiatra v
polni nemocnici vyjizdé&jici na zahraniéni misi. Mé&l
by to byt pfedevsim odbornik zkuseny ve svém obo-
ru - psychiatrii ¢i klinické psychologii, mit pfislus-
né atestace, psychoterapeuticky vycvik, specialni vy-
cvik v krizové intervenci se specidlnim zaméfenim
na akutni reakci na stres a posttraumatickou streso-
vou poruchu, znét pochody v malych socidlnich sku-
piniach a umét s nimi pracovat. Mél by byt vyzraly,
psychicky stabilizovany, mél by mit svého supervi-
zora ¢&i supervizory - b&znou normou by mél byt
vyjezd supervizni skupiny psychologickych a psy-
chiatrickych odbornik v této oblasti (ale opravdo-
vych odborniki, ne lidi bez pfisluiného vzdélani,
erudice, zkuSenosti). Vhodné by bylo zfizeni $koli-
ciho mista pro vySkoleni psychiatrii &i psychologt
pro vyjezdy na mise, nejlépe pii psychiatrickém od-
déleni a Ustfednim lékafsko-psychologickém od-
déleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, ktera
se touto problematikou zabyvaji. Tato oddéleni by
pak spole¢né s psychologem ¢&i psychiatrem polni
nemocnice zaji§fovala psychologicky vycvik pfis-
ludnikil polni nemocnice, sledovani jejich psychic-
kého stavu pted misi, v priibéhu mise a po misi a
zaji§t'ovala by jejich pfipadnou lébu.

Korespondence: Mjr. MUDr. Vlastimil Tichy
Ustfedni vojenska nemocnice
Praha
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