
127

DU[EVNE MOTNJE IN SPOSOBNOST
ZA VOJA[KO SLU@BO

Du{an @agar

POSTOPEK OCENJEVANJA SPOSOBNOSTI ZA VOJA[KO SLU@BO

D
U

[
A

N
 @

A
G

A
R

, 
dr

.m
ed

.
C

en
te

r 
za

 f
or

en
zi

~n
o 

ps
ih

ia
tr

ijo
P

si
hi

at
ri
~n

a 
kl

in
ik

a 
Lj

.,
 K

lin
i~

ni
 o

dd
el

ek
 z

a 
m

en
t.

 z
dr

av
je

Z
al

o{
ka

 2
9

, 
Lj

ub
lja

na

Na podlagi 21. ~lena zakona o voja{ki dol‘nosti (Ur. list RS, {t. 18/91)
izdaja minister za obrambo pravilnik o ocenjevanju zdravstvene sposobnosti
za voja{ko slu‘bo.

S tem pravilnikom se dolo~ajo merila za oceno zdravstvene sposobnosti
za voja{ko slu‘bo nabornikov, vojakov med slu‘enjem voja{kega roka in
voja{kih obveznikov v rezervni sestavi. To delajo poobla{~eni zdravstveni
zavodi, zdravniki in psihologi.

Med drugimi splo{nimi zdravstvenimi zahtevami za voja{ko slu‘bo je
tudi ta, da mora biti oseba du{evno zdrava, emocionalno zrela in stabilna.

Vsak nabornik je tudi testiran s kategorizacijsko baterijo testov (KBT).
Psiholog evidentira rezultate psiholo{kih pregledov iz skupinskega psiholo-
{kega testiranja. Izpolni rubriki G (inteligentnost) in E (emocionalnost) z oce-
nami od 1 do 6.

Na{i voja{ki psihologi so izdelali pred nekaj leti nove testne baterije, ki
merijo inteligentnost in osebnostne lastnosti:
1. inteligentnost  G (1 - 5),
2. osebnostni skupinski vpra{alniki  O (1 - 5) (~e je nabornik na dveh podtestih

G to~kovan izpod 30 to~k ali na dveh podtestih O nad 70 to~k, sledi
individualni psiholo{ki in psihiatri~ni pregled).

Pri psihiatri~ni oceni sposobnosti uporabljamo standardni ambulantni
pregled, ki ga izjemoma lahko dopolnimo s hospitalno obravnavo.

Ocena sposobnosti ni enostaven problem, kajti obstaja dolo~eno {tevilo
psihopatolo{kih pojavov, ki se ne odkrijejo pred ali med mobilizacijo, pa~ pa
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pozneje. Praksa je pokazala, da se ne da predvideti, kak{no bo vedenje ljudi
v vojni. Ameri{ki avtor Pleset je spremljal dve leti med 2. svetovno vojno
stoosemintrideset (138) oseb z nepsihoti~nimi du{evnimi motnjami. Od tega
jih je zdr‘alo v vojski do konca vojne kar stodvajset (120), sedemnajst (17)
pa jih je bilo celo odlikovanih.

Pogosto so prihajali  pri analizah ocen do spoznanja, da se preve~
nabornikov oceni kot nesposobnih iz psihiatri~nih vzrokov.

PREDISPOZICIJA IN ZUNANJE OBREMENITVE

Dobro se zavedamo, da se pri razvoju du{evnih motenj prepletata
predvsem vzro~na fakotorja: zunanja obremenitev in predispozicija osebnosti.
Pri mo~nih zunanjih dra‘ljajih se lahko javijo du{evne motnje tudi pri psihi~no
popolnoma zdravih in stabilnih osebnostih (brez predispozicije). Po drugi
strani pa neznatne zunanje obremenitve izzovejo du{evne motnje pri ljudeh,
ki imajo za to predispozicijo. Zelo  pomembni dejavniki, ki vplivajo na razvoj
du{evnih motenj so tudi:
1. slaba motivacija (nemotiviran vojak!),
2. defekt inteligence ( pogosto postanejo ti vojaki predmet zasmehovanja!),
3. motnje osebnostne strukture (zlasti mote~i so disocialni!).

Ad.1.) V vseh armadah razvitih dr‘av (predvsem v Evropi) se opa‘a
upad motivacije pri  nabornikih za voja{ko slu‘bo. Motivacija ~loveku pomaga,
da la‘je prena{a razne ‘ivljenjske obremenitve. Vojak, ki ni motiviran, ki
opravlja svoje dol‘nosti brez volje in zanimanja, bo te‘je prena{al obremenitve
voja{kega ‘ivljenja, zlati obremenitve v vojni. V strokovni literaturi pripisujejo
visok procent “psihiatri~nih izgub” ravno slabi motivaciji. Pri Slovencih -
nabornikih {e naprej opa‘amo trend, ki je bil prisoten ‘e v JLA, da so zelo
ambivalentni do voja{ke obveze in se je pogosto sku{ajo izogniti.

Presene~a pa pri nekaterih fantih z dolo~enimi motnjami ravno obratno.
Nadpovpre~no motivirani so pogosto ravno naborniki, ki pa niso sposobni
ali so mejno sposobni: n.pr. mentalno subnormalni in naborniki z epilepsijo.
V~asih je obstajala tudi te‘nja svojcev in star{ev, da je vojska {ola ‘ivljenja,
ki bo fantu dala zanesljiv poklic. V tej te‘nji so naborniki pogosto prikrivali
svoje du{evne motnje. V JLA je tako pri{el marsikateri fant, ki ni bil sposoben
in je pozneje dekompenziral. Celo psihoti~en je bil napoten v vojsko in je
pozneje naredil samomor. Dejstvo je, da so nemotivirani navadno tudi neprila-
gojeni in neu~inkoviti vojaki in ima z njimi komandni kader veliko te‘av.
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Ad.2) Naborniki z deficitom inteligentnosti so nesposobni, ~e je ta
deficit ve~ji. Deficit je lahko primaren - torej v toku razvoja in dozorevanja
niso dosegli povpre~ne vrednosti inteligentnosti, ali pa sekundaren - ko je
pri{lo do slabitve inteligentnosti zaradi neke organske motnje ali bolezni
centralnega ‘iv~nega sistema.

Neredko so ti vojaki pretirano poslu{ni, slab{e dojemajo pouk in zaradi
tega postanejo predmet zasmehovanja drugih vojakov.

Ad.3) Motnje osebnostne strukture, ki delajo v vojski najve~ te‘av, so
vedenjske motnje. Precej{en del zavzemajo emocionalno manj zrele osebe.
Gre za fante, ki ob pomo~i razumevajo~ih stare{in doslu‘ijo voja{ki rok pa
tudi osebnostno in ~ustveno dozorijo. V~asih je precej odvisno od tega, kam
bo posamezni fant razporejen na slu‘enje voja{kega roka. Dejstvo je, da v
nekaterih enotah prakti~no ni ve~jih problemov in je tudi takozvanih “izrednih
dogodkov” zelo malo, v drugih enotah pa nadpovpre~no veliko. Na procent
“izrednih dogodkov” v vojski promembno vpliva tudi zrelost poveljujo~ega
kadra. Prav bi bilo govoriti o sposobnosti oz. nesposobnosti za status aktivne
voja{ke osebe (tudi za poveljnike!).

KAKO OCENJEVATI SPOSOBNOST ZA VOJA[KO SLU@BO?

Pri oceni sposobnosti za voja{ko slu‘bo osebno predlagam raje veliko stopnjo
previdnosti in odgovornosti prav zaradi tega, ker ne vemo natan~no, kak{nim
obremenitvam bo fant izpostavljen. Bolje je, da v oceni ne tvegamo preve~. Sam
sem ocenil skoraj za ~eto vojakov kot nesposobne, vendar vem, da bi v nasprotnem
slu~aju  vsaj polovica od njih naredila samomor. Mislim, da je odgovornost psihiatra,
ki ocenjuje sposobnost za voja{ko slu‘bo, zelo velika, kajti ni re~eno, da bo
prilo‘nost in mo‘nost naknadne ocene pravo~asno realizirana.

Ocenjevalec naj bi imel lastne izku{nje s slu‘enjem voja{kega roka in
naj bi tudi poznal pogoje slu‘enja v Slovenski vojski. Analize “izrednih
dogodkov” v Slovenski vojski  govore tudi za ne najbolj ustrezno oceno nabor-
nikov, pa tudi za pomanjkljivo selekcijo poveljni{kega kadra. Skoraj v vseh
primerih “izrednih dogodkov” gre za ~love{ki faktor in bi bilo mo‘no marsikateri
nev{e~en dogodek prepre~iti.

Najpogostej{i izredni dogodki so:
1. te‘je kr{itve discipline (nedovoljena uporaba oro‘ja, neposlu{nost, te‘ji

izgredi, nevestnost, pretepi, fizi~ni napadi),
2. prometne nezgode,
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3. te‘je po{kodbe,
4. tatvine,
5. smrt (uboj, samomor),
6. po‘ari, eksplozije.

Izku{nje nas u~e, da alkohol, depresivnost in oro‘je ne sodijo skupaj,
ker je bilo ‘e preve~ nesre~.

Trenutno je v rabi pravilnik o ocenjevanju zdravstvene sposobnosti za
voja{ko slu‘bo iz leta 1992 (priloga 1), ki temelji na stari mednarodni klasi-
fikaciji bolezni (9. reviziji). Novi pravilnik je sicer tudi ‘e izdelan, vendar bo
dan v uporabo {ele drugo leto (1998), ta upo{teva MKB 10.

V praksi predlagam tistim, ki delate na tem podro~ju, da v obrazec
Izvid specialisti~nega pregleda nabornika  (glej prilogo {t. 2) vna{ate {ifre
bolezni na mesto MKB ter to~ko seznama pravilnika, ki ji ustreza.

Potrebno je tudi obkro‘iti ustrezno {tevilko sposobnosti; n.pr. 1, ~e je
sposoben: 2 za delno sposoben (pri teh je potrebno tudi opredeliti, na kaj se
nana{a delna sposobnost).

a - omejena sposobnost zaradi slab{ega fizi~nega stanja;
b - omejena sposobnost zaradi slab{ega vida;
c - omejena sposobnost v zvezi s slab{im sluhom;
d - pove~ana ob~utljivost na meteorolo{ke pogoje;
e - je ozna~ba omejitve zaradi zmanj{ane intelektualne sposobnosti, tak

voja{ki obveznik se ne razporeja na dol‘nosti voznika motornih vozil in na
druge dol`nosti, za katere se zahteva psiholo{ka ocena pod “G” bolj{a od 3;

f - je ozna~ba omejitve zaradi drugih zmanj{anih funkcij oziroma
sposobnosti in se voja{ki obveznik oprosti aktivnosti oz. se ne razporeja na
dol‘nosti, na katerih ne bi bil uspe{en zaradi zmanj{anih sposobnosti.

Za~asno nesposoben se ozna~i s 3 in doda,  za koliko let (od 1 do 4).
Ocena se uporablja za slede~e primere:

1. za tiste, pri katerih se pri~akuje, da bo pri{lo  do izbolj{anja psihi~nega
stanja in vedenja,

2. za primere, pri katerih so motnje prehodnega zna~aja (reaktivne),
3. za primere, pri katerih je mo‘no s terapijo ali druga~e dose~i izbolj{anje,
4. za nejasne primere, ki bodo s~asoma izrazitej{i ali pa bo pri{lo do sta-

bilizacije.

Psiholo{ki fenomeni, zaradi katerih ozna~ujemo nabornike kot nespo-
sobne (ozna~ba 4), so naslednji:
1. Vse psihoze.
2. Hude osebnostne ali  nevrotske motnje, ki zahtevajo redno psihiatri~no

zdravljenje in povzro~ajo slab{e funkcioniranje v dru‘bi; hude disocialne
motnje, pogosto povezane z zapornimi kaznimi.
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V takih primerih lahko predvidevamo huj{e dekompenzacije v voja{kem
kolektivu.
3. Odvisnost od alkohola ali nedovoljenih drog, ki povzro~a delovno

nezmo‘nost in ki prepre~uje ustrezno adaptacijo na okolje.
4. Mentalna subnormalnost z IQ   pod 75.
5. Te‘je motnje govora, spanja.
6. Te‘je oblike psihoorganskega sindroma.

ZAKLJU^EK

^e razmi{ljamo  bolj filozofsko o vojski in vojni, potem nam bo ocena
{e te‘ja.

Dejstvo je, da je vojska aparat nasilja in vojna nadaljevanje politike z
drugimi sredstvi - krvavimi. Uporaba voja{ke sile nastopa tam, kjer se politiki
ve~ ne uspejo dogovoriti, in vodi v {tevilne osebne in masovne tragedije.

Psihiater bi lahko dejal, da je vojna nekak{na masovna psihoza. Gre za
nasilje, ki ni vredno ~loveka. Lahko tudi razmi{ljamo o zlorabi mladih, ki niso
tako svobodni v svoji odlo~itvi, kot je v prvem trenutku videti. Re{itev iz tak{nih
razmi{ljanj je tudi civilno slu‘enje voja{kega roka, ki ga zakon daje kot mo‘nost.

Naj zaklju~im z ‘eljo, da vojne nikoli ve~ ne bi bilo in bi  voja{ko urjenje
in pripravljenost predstavljala le faktor za{~ite in varnosti.
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Priloga 1: Pravilnik o ocenjevanju zdravstvene sposobnosti za voja{ko slu‘bo
(du{evne motnje)

V. DU[EVNE MOTNJE (290 DO 319)

83 Psihoze (290 do 299)

1. Funkcionalne psihoze
- shizofrenija (295)
- mani~no depresivna psihoza
- paranoja idr. (297) nesposoben

83 2. Reaktivne psihoze:
- shizofrena (295)
- depresivna (298)
- paranoidna idr. (297) nesposoben

3. Organske psihoze:
- alkoholi~arske (291)
- infekcijsko-toksi~ne (293)
- metaboli~ne idr. (293) nesposoben

Motnje osebnosti (301)

1. Paranoidna, afektivne, shizoidne, delno sposoben
eksplozivne, histeri~ne, idr. sposoben

nesposoben

84 2. Motnje osebnosti s predominantnimi delno sposoben
manifestacijamisociopatije in antisocialnimi sposoben
manifestacijami (asocialne in antisocialne psihopatije) nesposoben

3. Druge motnje osbenosti (nezrela osebnost, delno sposoben
emocionalno nezrela osebnost idr.) sposoben

za~asno nesposoben

85 Nevroze (300)

1. Nevroze jedra (histeri~ne, fobi~ne,
obsesivno-kompulzivne idr.) nesposoben

2. Aktualne in situacijske nevroze delno sposoben
sposoben
za~asno nesposoben

86 1. Motnje fiziolo{kih funkcij, ki jih povzro~ajo delno sposben
psihi~ni dejavniki (kardiovaskularni, respiratorni, sposoben
gastrointestinalni idr.) (306) za~asno nesposoben

2. Anorexia nervosa (307) nesposoben
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87 Seksualne deviacije in motnje (302) nesposoben

88 Alkoholizem in narkomanija

Kroni~ni alkoholizem (303)

1. Pretoksikomanska faza za~asno nesposoben
2. Toksikomanska faza nesposoben

3. Nagnjenost k mamilom - narkofilija (304) sposoben
za~asno nesposoben

4. Narkomanija (304) nesposoben

5. Epizodi~no ekscesivno opijanje (305) za~asno nesposoben

89 Posebni simptomi (307) sposoben

1. Motnje govora (jecljanje, dizartrija) delno sposoben (a,f)
nesposoben

2. Enureza, psihogeno pogojena za~asno nesposoben
sposoben

3. Drugi posebni simptomi:
- tiki sposoben
- psihomotori~ne motnje delno sposoben
- specifi~ne motnje sna idr. nesposoben

90 Prehodne situacijske motnje (308) delno sposoben

1. Akutna stresna reakcija sposoben
za~asno nesposoben

2. Reakcija prilagajanja - kratkotrajna in sposoben
podalj{ana depresivna stanja (309) delno sposoben

za~asno nesposoben

91 Specifi~ne nepsihoti~ne du{evne motnje: za~asno nesposoben
posledice po{kodbe mo‘gan, infekcij, intoksikacij delno sposoben
C@S idr. (310) sposoben

nesposoben

92 Du{evna zaostalost (317 in 318)

1. podpovpre~na inteligenca - topi normalni delno sposoben
(IQ 80-90) sposoben

2. Du{evna zaostalost na meji normalnega - topi
(IQ 75 - 79) nesposoben

3. Lahka, zmerna, te‘ka in globoka du{evna
zaostalost - slaboumni (IQ pod 75) nesposoben
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Priloga 2: Izvid specialisti~nega pregleda nabornika

EM[O

IZOBRAZBA

IZVID SPECIALISTI^NEGA PREGLEDA NABORNIKA

PREDLOG OCENE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI ZA VOJA[KO SLU@BO

1 SPOSOBEN TO^KA SEZNAMA
2 DELNO SPOSOBEN A B C D E F MKB
3 ZA^ASNO NESPOSOBEN 1 2 3 4
4 NESPOSOBEN

PE^AT IN PODPIS

IZVIDI

STATUS

ANAMNEZA

IZVIDI PREISKAV

MNENJE

NAPOTEN K/H

NAPOTNA DIAGNOZA

NAPOTNI ZDRAVNIK

OPIS PATOLOGIJE

ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA EVIDEN^NA [TEVILKA DATUM

EVO-142/2

PRIIMEK IN IME

NASLOV

DATUM OPRAVLJENEGA PREGLEDA




