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UvVoD

Bakalarska prace, kterou pravé drzite v ruce, se zabyva problematikou posttraumatické
stresové poruchy u vojakd po ndvratu ze mirové mise. Zameérem je shrnout teoretické
poznatky o posttraumatické stresové poruse jak obecné, tak predevsim v podminkach
vojenskych operaci. Prace podd informace o teoretickych poznatcich daného tématu,
moznostech 1é¢by a krizovych intervencich, také vysvétli pojem vojenska operace a shrne
historii i sou¢asnost u¢asti ACR v zahrani¢nich misich. Vyzkumna &ast vyplyva z praktickych
zkuSenosti vojaku, ktefi se vojenskych operaci Gcastnili. Z empirické ¢asti bude mimo jiné
vychazet informace o projevech posttraumatické stresové poruchy u dotazovanych
respondentll. Podstatnym zjiSténi bude hodnoceni vyuzitelnosti a redlného pouzivani
psychoterapeutickych pfistuptt v podminkdch vojenské zahrani¢ni mise a jako soucast péce

0 vojaky po navratu z mirové mise.

Téma prace jsem si zvolila na zdkladé své vlastni zkuSenosti ze zahrani¢ni mise
v Afghénistanu. Po pilro¢ni zkuSenosti se sluzbou na misté¢ vzdaleném 5000 km od rodné
zem¢, od rodiny a pratel, na prostoru vymezeném kilometrovou hranici, v zemi se zcela
odlisSnymi klimatickymi podminkami a mentalitou mistnich obyvatel, s ¢etnymi etnickymi
rozdily. V zemi, kde se vydobytky civilizace prolinaji s prvky stifedovéku. V zemi, zmitané
desetiletimi bojii a valek, kde v miru ma kazda rodina zbranh na svou obranu a prosazovani
prav. Vidite-li zbran vrukou ditéte, miZete si byt jisti, ze nejde o plastovou hracku.

To vSechno a mnoho dalSich okolnosti plisobi i na nejlépe vycviceného a piipraveného vojéaka.

I vojak je Cloveék a to co mu chybi nebo piebyva, to co ho trapi a d€ld mu starosti,
dokaze v lepSim ptipad¢ pojmenovat a danou situaci vyiesit. V zahrani¢nich operacich jsou
vojéci ucastniky 1 svédky nestandardnich situaci, na jejichz feSeni a vyrovnani se s nimi bézné
osvojené reakce vzdy nestaci. V takovém piipadé muize mit a mé své opodstatnéni pomoc
odborna. Jakym zpisobem je psychologickd pomoc fesena v ACR a dalsi otazky se pokusi

tato prace zodpovédet vojenské i civilni vetejnosti.



CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je objasnéni pojmu posttraumaticka stresova porucha jako
diagnoza a jeji vyskyt u vojaki po navratu z mirové mise.

V prvni, teoretické ¢asti, bude posttraumaticka stresova porucha probrana z historického
hlediska (studie o psychickém traumatu).

Dale posttraumatickd stresova porucha jako diagndéza, charakteristika poruchy, jeji

projevy, diagnostické a terapeutické moznosti.

V neposledni fad¢ bude uveden piehled a charakteristika zahrani¢nich operaci, kterych

se vojaci ACR uéastnili od roku 2002.

Druha, empirickd cast, bude provedena metodou dotaznikového Setfeni, pouzitim
vlastniho, anonymniho dotazniku. Ziskané informace, budou analyzovany a graficky

znazornény. Doplnéna bude o informace ziskané z osobnich rozhovort.

Cilem této casti je predevsim zjisténi, zda se objevuji piiznaky posttraumatické stresové
poruchy u vojakd po navratu z mirové mise, jejich zavislost na zjisténych demografickych
udajich, zemi nasazeni (druhu mise), délce pobytu a na prozitych zézitcich.

Soucasti tohoto rozboru bude i vyhodnoceni psychologické pomoci vojakiim béhem

pobytu v misi, po navratu z mise a zhodnoceni této psychologické sluzby respondenty.
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1. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA
V HISTORII

Studie o psychickém traumatu maji svou zvlaStni historii zaméfenou piedevsim
na zkoumani jevu zvaného hysterie na konci 19. stoleti. Tyto studie se dodnes poji se jmény
Freud, Janet, Charcot, James. Po mnohahodinovych rozhovorech, pozorovani a klasifikovani
pacientek s hysterii, dosli Janet s Freudem Kk zavéru, Ze hysterie je stav zpusobeny

psychickym traumatem.

Poprvé se o valeénych traumatech zacalo mluvit v souvislosti s americkou ob¢anskou
valkou, nasledovaly studie béhem prvni svétové valky a s druhou svétovou véalkou se vratil
zajem o vyzkum stresové poruchy a jeji 1é€by. Vojaci, ktefi prozivali traumatizujici udalosti,
kruté boje, zili mésice v zdkopech, propadali pocitim strachu a bezmoci, stavali
se nebezpenymi pro své jednotky i sami pro sebe. Byli Casto trestani, obvillovani ze simulace,
dokonce mnozi Iékafi uvazovali o tom, zda je lepsi dezertéry stiilet, nebo jim pomahat. Témé&f
¢tvrtina vojaki neopustila bitevni pole v disledku poranéni, ale v disledku psychickych
potizi. Tehdy byla posttraumaticka stresova porucha ozna¢ovana rtiznymi ndzvy napft. valecna
neur6za (Freud), bojova stresova reakce, Sok z ostfelovani, bitevni unava, apod. Mnohdy
zlstala porucha nepochopena a Spatn¢ diagnostikovdna i piesto, ze mé zcela specifické
ptiznaky charakterizujici jeji klinicky obraz. Soucasné je toto obdobi neodmyslitelné spjato
se jménem Marshall, s generdlem, ktery povzbuzoval vojaky po téZzkych bojich k vypravéni
svych zazitkd. Zminénd metoda, spolecného probirani zazitkli, byla oznafovéana jako
Historical Group Debriefing. Tato metoda vedla v mnoha ptipadech k psychické tlevé a sam
general Marshall ji nazyval duchovni ocistou. V roce 1983 pfisSel psycholog J. T. Mitchell
S upravenou modernizovanou podobou Marshallovy metody, nyni s ndzvem Critical Incident
Stress Debriefing, spocivajici v pfesné naplanovanych rozhovorech. Mitchellova metoda

se dodnes v riznych modifikacich pouziva po celém svéte.

Dalsi valky, diky kterym byly ziskany cenné podklady a zkuSenosti tykajici
se diagnostiky a 1é¢by posttraumatické stresové poruchy, byly valka v Koreji a ve Vietnamu.
V téchto konfliktech byli na front¢ bojujici vojaci doprovazeni kromé chirurgi také
psychiatry a psychology. Ti tim ziskali moZnost bezprostfedné odhalit a 1éCit psychické
zmény, které bojujici vojaci prozivali, misto aby je posilali domii a propoustéli. Pfi tomto

postupu byla vétSina vojaki po kratké 1écbe schopna opét nastoupit do boje. Problém akutni
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bojové reakce se zdal vyresen. Avsak dlouho po ukonceni vietnamské valky byly nemocnice
preplnény vietnamskymi veterany s dusevnimi poruchami, kdy pfic¢inou jejich stavu bylo

zivot ohrozujici trauma.

Posttraumatickd stresova porucha, byla jako pojem poprvé definovana v roce 1968.
V roce 1980 ziskala tato definice dnesni podobu, Americké psychiatricka asociace ji zaradila
do svého tietiho Diagnostického a statistického manualu, standardni ptiruc¢ky k diagnostice

emocnich poruch.
(Vizinova, Preiss 1999)

Vilka je jednou z nejhorsich zivotnich zkuSenosti, i proto je fada soucasnych poznatkii

0 PTSD vysledkem vyzkumu sponzorovaného piedevsim zahraniénimi armadami.
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2. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA (PTSD)

Posttraumatickd stresova porucha (dale bude uzivana zkratka PTSD z anglického
posttraumatic stress disorder), je také nazyvéana reakci na zavazny stres, ¢asto se objevuje jako
reakce na traumatickou udalost. Postizeny opakované proziva udalost v myslenkéach, snech

a fantaziich a vyhyba se mistim a situacim, ve kterych k udalosti doslo.

Vznika po nahlych, otfesnych ¢i zivot ohrozujicich situacich, které prozije ¢lovek sam,
jejichz je bezprostfednim svédkem, nebo nasledkem situaci ohrozujicich blizké postizeného
(napt. valecny konflikt, znasilnéni, autonehoda, pfirodni katastrofa, tézky turaz, apod.). Jde
0 udalosti, které témét u kazdého vyvolavaji v dobé ohrozeni tisent a vyraznou stresovou
reakci, kterd mize byt podstatou vzniku a rozvoje PTSD. Ne vzdy musi zazitek traumatické

A%

udalosti automaticky znamenat rozvoj PTSD. Plati ovSem pravidlo, ze ¢im je t&éz$i trauma
a vetsi bezmocnost se mu branit, tim pravdépodobnéjsi je rozvoj PTSD. Vyssi riziko vzniku
arozvoje PTSD se tykd predev§im disponovanych osob: jedinci oslabenych dlouhodobou
nemoci, psychickym nebo fyzickym vyc€erpanim, také osob, které jsou vystavené zavazné
zmeén¢ v socidlnich nebo interpersonalnich vztazich (ztrata zameéstnani, nevéra partnera,
rozvod, atd.). Pfi zaméfeni na faktory pfispivajici ke vzniku vale¢ného traumatu maji vyrazny
vyznam predevsim tyto okolnosti: vojaci jsou odlouceni od svych rodin a domovi, stfetavaji
se sjinymi kulturami, cizimi jazyky, velmi cCasto jsou mladi a obtizné¢ se vyrovnavaji
S zZivotnimi téZkostmi, jsou vystaveni jinym klimatickym podminkam, fyzicky narocnym
operacim, mnohdy vidi zblizka smrt, zranéni, utrpeni, a aby sami pfezili, hromadi v sob&

uzkost a smutek.

(Vizinova, Preiss, 1999)
2.1 Prevalence PTSD

Prevalence znamena miru vyskytu ur¢ité poruchy v populaci. U PTSD je prevalence
do zna¢né miry ovlivnéna populaénimi vzorky v epidemiologickych studiich, typem

a zpusobem provedeni dané studie, druhem prozitého traumatu.

Na téma vyskytu PTSD jiZ bylo provedeno mnoho studii, pfedev§im v USA. Ze zavéru
téchto provedenych vyzkumi vyplyva, ze vyskyt PTSD je dvakrat castéjsi u Zen nez u muzu.
U Zen byva nejCastejsi pticinou sexudlni zneuziti, u muzi se PTDS nejcCastéji vyskytuje
v souvislosti s pfimym vystavenim valce.

(Vizinova, Preiss, 1999)
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PTSD dle odhada postihuje az 30% obéti zivelnych katastrof. U veterant z vietnamské
valky postihla tato porucha kolem 4% téch, co se boji ucastnili a zhruba 20% téch, ktefi

Vv prub¢hu valky utrp€li zranéni.

Ani dle vyse uvedenych udaji, nelze zcela objektivné zhodnotit prevalenci PTSD
v Ceské republice, nebot’ jak jiz bylo uvedeno, vétsina autord se odvolava na zavéry vyzkumi

a studii provadénych predevsim v USA.

2.2 Typy traumatickych udalosti

RozliSujeme rizné typy traumatickych udalosti, které mohou nasledné vyvolat vznik
PTDS. Zakladni rozd¢leni je na traumatické nehody a katastrofy.

Nasledné 1ze d€lit katastrofy:

e Katastrofy zpiisobené ¢lovékem v disledku chyby nebo nedbalosti (dopravni
nestésti, letecké katastrofy, lodni katastrofy, pozary a vybuchy plynd, kolapsy budov
a mostl, nukledrni katastrofy);

e Ptirodni katastrofy (povodné, vichfice, lesni pozary, zemétreseni, vybuchy sopky,
laviny);

e Udalosti zamérné zptsobené clovékem (krimindlni Ciny, pfepadeni, znasilnéni,

sexudlni zneuzivani, teroristické titoky, muceni, valecné udalosti).

Obecné se lidé hife vnitfné vyrovnavaji s traumatickymi udalostmi zplsobenymi
zamérné Clovékem, neZ napft. s prirodnimi katastrofami.

(Prasko, 2003)

2.3 PTSD jako diagn6za — dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN -10)

Podle MKN — 10 je diagnéza PTSD zahrnuta mezi nemoci skupiny F 43 — Reakce
na tézky stres a poruchy piizptisobeni. Nasleduje vypis poruch skupiny F 43:
F 43.0  Akutni stresova reakce (Akutni krizova reakce, Akutni reakce na stres)
Unava z boje
Krizovy stav

Psychicky Sok

15



F43.1

F43.2

F43.8
F43.9

Posttraumaticka stresova porucha
Traumaticka neurdza

Poruchy piizptsobeni

Kulturni Sok

Reakce na hote

Hospitalismus u déti

Jiné reakce na tézky stres

Reakce na tézky stres, NS

(Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10, 1992)

Zreakce na tézky stres a poruch prizptisobeni byly nize popsany ty, které jsou

pfedmétem této prace a nasledného empirického vyzkumu.

Akutni stresovd porucha — kdy se ptiznaky stresové poruchy objevi do n¢kolika

minut, hodin az do tfi dnid (pfiznaky pfetrvavaji méné nez mésic) po traumatizujici
udélosti. V tomto ptfipadé vykazuji symptomy poruchy velkou variabilitu, jesté
nemluvime o typickych ptiznacich PTSD. Obvykle zacind ustrnutim, zuzZenym
védomim, omezenim pozornosti, neadekvatnimi reakcemi. Nasleduje prohloubeni
apatie, nebo naopak agitace. Tento stav obvykle trvd nékolik dnl, jedna
se 0 piechodnou poruchu. Individualni zranitelnost, odolnost vii¢i stresu, ovliviiuji
vyskyt, rozvoj a zdvaznost akutni stresové reakce. Porucha se nemusi vyvinout
u vSech lidi vystavenych mimotadnému stresu. Podle riznych pohleda 1ze Akutni
stresovou poruchu, hodnotit také jako normdlni emoc¢ni odpovéd’ na abnormalni

zatéZ a ne jako dusevni poruchu.

Posttraumatickd stresovd porucha — vznika jako zpozdéna, protrahovand odpoveéd

na tézkou ¢i trvalou stresovou udalost, po urcité latenci zpravidla v fadu tydni,
meésici az pal roku. Nasledné se rozviji typické znamky PTSD, které mohou
pretrvavat az nékolik let. PfedevSim tato forma posttraumatické stresové poruchy

je pfedmétem nasledujiciho vyzkumu a bude dale probrana i v teoretické ¢asti.

Castecnd posttraumatickd stresovd porucha — vzhledem k diagnostickym kritériim,

uvedenym nize (kapitola 2.5), jsou pravidla pro stanoveni diagnézy PTSD velmi
piisnd. U fady lidi i pfes evidentni potiZe spojené s prodélanym traumatem nelze tuto
diagnozu stanovit. Z toho divodu je prodiskutovavano vytvotfeni nové nozologické

jednotky s nazvem ,,Céstena posttraumaticka stresova porucha®. Prakticky jedinou
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odliSnosti v tomto piipadé by bylo nesplnéni podminky — zdzitek traumatické

udalosti, ktery neni povazovan za nezbytny pro ptedpoklad vzniku PTSD.

(Strobl, 1999)

2.4 Charakteristické projevy PTSD

24.1 Typické priznaky PTSD

Dotirajici vzpominky a sny;

vvvvv

se na trauma. Opakované vybavovani mysSlenek, pfedstav a vjemi. Vtiravé, utrzkovité,
ale zivé vzpominky na traumatickou udalost vyvolavaji pocity uzkosti, vzteku, smutku
a bezmoci. Nékdy se traumatickd udalost vraci ve form¢ znovuprozivani traumatu, jedinec
ma zivé pocity jako by se udalost znovu objevila, nebo ji vidél pted ocima. Opakované
se muze vracet traumaticka udalost také v désivych snech, ve formé& znovuprozitku udalosti
nebo symbolil se zlové€stnym vyznamem. Dés no¢nich miir ma za nésledek, ze se postiZzeny

probouzi zpoceny, s busenim srdce, lapajici po dechu.

Ztradta pozitivnich emoci;

Jedinci postizeni touto poruchou nedovedou plné vyjadfit silné emoce tykajici
se prozitého traumatu. SnaZi se je vsob¢é potlacit a s potlaCenim negativnich emoci
a vzpominek na trauma, dochazi k potlateni emoci viibec. Postizeni nedokazou prozivat ani
emoce pozitivniho charakteru, jsou emoc¢né otupéli. Citi se chladni, znechuceni, vyhasli.
Schazi jim radost ze zivota. Vykondvaji jen rutinni ¢innosti, vyhybaji se pfijemnym aktivitam.
Nadmeérna sebekontrola vlastnich emocnich stavli, vede k pocitim vy€erpani a Unavy,
nasledné muze vyvolat az deprese. S depresi souvisi i ndsledné nerealné sebeobvinovani.
Zivot pro né ztraci smysl.

Vyhybdni se;

Clovék trpici PTSD se trvale vyhybad podnétim, situacim a &innostem spojenym
s traumatickym zéazitkem. To proto, Ze podnéty podobné danému zazitku (lidé, prostredi,
okolnosti, doteky, apod.), traumaticky zazitek pfipominaji a dochazi k rozvoji nepiijemnych
pocitl. Typické je vyhybani se rozhovorim spojenym s traumatem. Dalsi formou je tzv.

mentalni vyhybani, kdy se postizeny snazi potlacit myslenku na trauma, ktera mé tendenci

se znovu a znovu objevovat a vracet. Toto jednani mlze vést az k Gplné ztraté¢ vzpominek
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a neschopnosti si vybavit diilezité okolnosti traumatu. MiZe se objevit i vyhybani se blizkému
vztahu, projevujici se nedivérou vici druhym lidem, odcizenim a izolaci. Nebo vyhybani

se pievzeti odpoveédnosti za druhé (napft. za déti).

ZvySend psychicka a fyzicka vzrusivost;

Jsou dalSimi typickymi ptiznaky. Zndmky zvysSené drazdivosti, které se pfed traumatem
neobjevovaly. Stala tzkost vede K tomu, ze vSe nové a necekané rusi a roz€iluje. Neustale
jakoby cekali néjaké ohrozeni. Rychle a snadno se dostavaji do konfliktu. Postizené osoby
maji problém, s koncentraci, s udrzenim pozornosti, sebeovladanim. Casto se hadaji, jsou
vybusni a jednaji impulzivné€. Jsou nadmérné ostraziti, lehce se vydési, maji prehnané reakce
na bézné podnéty (napt. zazvonéni telefonu apod.). Kromé psychické vzrusivosti se objevuje
i zvySena fyzickda vzruSivost, charakteristickd pohotovosti organismu k poplasné reakci
s celou fadou vegetativnich projevil napt. buSeni srdce, lapani po dechu, poceni, tfes, tlak
na hrudi, pocity na zvraceni, bolesti hlavy, bticha, atd. Tyto ptiznaky mohou byt sami o sobé
neskodné, ale ve vétsing piipadi vedou k obavé o télesné zdravi jedince a dlouhodoby vyskyt
téchto obtizi se mize negativné podilet na rozvoji n¢kterych onemocnéni (kardiovaskularniho,

gastrointesnindlniho systému, aj.).
(Vizinova, Preiss, 1999)

2.5 Diagnostika

2.5.1 Diagnosticka kritéria PTSD

Podle nejnovéjsi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, angl. ICD-10, WHO, 1991)
je PTSD uvadéna jako samostatna jednotka a pfipojuje se k porucham pfizpuisobeni kategorie

F 43, jak jiz bylo zminéno vyse, s rozliSenim riznych typtl a intenzity traumatu.
(Vizinova, Preiss, 1999)

Diagnosticka kritéria jsou vazana na hodnoceni ptiznaki PTSD podle Diagnostického
a statistického manualu psychiatrickych poruch Americké psychiatrické asociace DSM-I11I-R
z r.1987, DSM-IV-R z r. 1994 . Klinické rozeznani piiznakti PTSD rozhoduje o charakteru

rehabilita¢niho procesu.

(Strobl, 1999)
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Diagnosticka kritéria jsou rozdélena do péti skupin dle DSM—-IV-R:
A) Pii¢ina — zahrnuje: ptimy zazitek néceho désivého; tato désiva udalost byla
stresujici témét pro kazdého; reakce na tuto désivou udélost trva
minimaln¢ jeden mésic.

B) Vtiravé myslenky — zahrnuje: opétovné a vtiravé stresujici myslenky na tuto désivou

udélost; opctovné se vracejici sny o désivé udalosti; pocit, jakoby
se désiva udalost znovu opakovala; intenzivni psychicky stres
pii vystaveni vzpomince na tuto désivou udalost.

C) Potlacovani — zahrnuje: Gsili potla¢it mySlenky, nebo pocity spojené s touto désivou
udalosti; potlacovani aktivit a situaci vedoucich k pfipomenuti této désivé
udaélosti; psychogenni amnézie na tuto désivou udalost, viditelné snizeny
zdjem o dulezité¢ aktivity po této désivé udalosti; pocit odcizeni
od ostatnich; snizeni efektivity; neschopnost vidét do budoucna.

D) Zvysené piedraidéni — zahrnuje: problémy se spankem a usinanim; podrazdénost,

¢i vybuchy vzteku, problémy s koncentraci; nabuzend ostrazitost;
pfehnané¢ ulekové reakce; psychicky stres pifi vystaveni vzpominkam
na désivou udalost.

E) Socidlni vztahy — problémy v zaméstnani; problémy v socialnich vztazich, problémy

Vv partnerskych vztazich.

Ke stanoveni diagnézy PTSD musi pacient z vySe uvedenych kritérii vykazovat tyto
potize:
. Ve skupiné A, alespont jedno z uvedenych kritérii.
e Ve skupingé B, alespon jedno z uvedenych kritérii.
e Ve skupiné C, alespon tfi z uvedenych kritérii.
. Ve skupiné D, alespon dvé z uvedenych kritérii.
. Ve skupiné E, alespon jedno z uvedenych kritérii.
(Strobl, 1999)

Posttraumaticka stresova porucha je typickd specifickymi symptomy (kapitola 2.4.1),

které ji spolu s uvedenymi kritérii charakterizuji, umoznuji diferencialni diagnostiku a tim

odliseni PTSD od ostatnich poruch.
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2.5.2 Diagnostika PTSD

Zakladni diagnostika

a)

b)

V dnesni dobé je v diagnostice rozSifen zpusob vyuzivajici strukturovanych
metod (dotaznikii, S$kal), které neutralné popisuji traumata a ptiznaky.
Dle klinickych vyzkumu se ukazuje, Ze tuto metodu je vhodné doplnit rozhovorem
o citlivych otazkach a upfesnit neutrdlné ladéné otazky tykajici se zazitych
udélosti a jejich nésledk. Tento zptisob vede k vytvotfeni pozitivniho vztahu
a diaveéry mezi klientem a psychologem. Vyhoda strukturované metody spociva
V jeji opakovatelnosti po ur€itém ¢ase. Psycholog pak muze hodnotit vypovédi
klienta na stejné dotazy v riznych ¢asovych obdobich a vyvozovat z nich zavéry
pro terapii. Pfiklady nékterych psychologickych zkousek uzivanych v diagnostice
PTSD jsou uvedeny v piiloze ¢. 2.

V ptipadé tézké traumatizace je jako nejvhodnéj$i metoda volen strukturovany
rozhovor. Psycholog vtomto pfipadé ziskava informace z odpoveédi klienta
arovnéz hodnoti chovani a psychicky stav dotazovaného. Pfi vyuzivani této
metody je bezpodminecné nutny empaticky postoj psychologa, snizujici napéti
V prub¢hu rozhovoru.

Drtive byla uzivana metoda nestrukturovaného diagnostického rozhovoru, volné
vypravéni klienta. Postupem casu byl tento zplsob povazovan za nevhodny,
protoze poskytoval jen omezené informace a vystavoval klienta obrovské emocni

ZatéZi.

Diferencialni diagnostika

Velmi vyznamnym krokem ke zvoleni odpovidajici terapie PTSD, jako relativné

novodobé poruchy, je pfedevSim diferenciace zjisténé poruchy a tim jeji odliSeni od jiz
zavedenych diagnoz s podobnym klinickym obrazem. Mezi diagndzy, které se Castecné
s PTSD symptomaticky piekryvaji, patii: deprese, panickd porucha, fobie, pseudopsychoza.
VétsSina téchto poruch se klinicky projevuje podobné, ale jednotlivé symptomy byvaji

modifikovany nebo chybi uplné.

V ramci diferencialni diagnostiky je také nutné si uvédomit, ze se dle vyzkuma PTSD

bézné projevuje ve spojeni s jinymi poruchami. Z vyzkumnych studii (provedenych v USA)

také vypliva, Ze prevazna vétSina jedinct postizenych PTSD ve svém zivoté nejméné jednou
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trpéla jinou psychiatrickou poruchou piedevsim: depresi, uzkostnou poruchou, zavislosti

na navykovych latkach, suicidalnimi myslenkami a pokusy, apod.
2.6 Terapie PTSD

Ackoliv by se mohlo zdat, ze posttraumaticka stresova porucha piedstavuje spise
okrajovou hrozbu, méla by ji byt vénovana zna¢na pozornost. To plati piedevsim pro okruh
profesi, které jsou oznacovany jako zvlasté rizikové z hlediska pravdépodobnosti setkani
S traumatizujicimi okolnostmi (vojaci nasazeni v zahrani¢nich misich, na likvidaci nésledkt
ptirodnich katastrof, hasici, zdchranafi, policie). Pfedpokladd se, ze opakovany kontakt
se situacemi, piekracujicimi béznou lidskou piedstavivost velmi zvySuje pravdépodobnost
vzniku PTSD, tzn. rizika destabilizace psychiky, mohou byt vyssi pravé u profesionalt, kteti

opakovang ptichazi do kontaktu s otfesnymi incidenty.

Posttraumatickou stresovou poruchu Ize ovliviiovat pomoci psychoterapie
a farmakoterapie. V zasadé¢ byva psychoterapeuticky pfistup dopliiovan vhodnou
farmakologickou 1é¢bou, které muze efekt psychoterapie vyrazné podpofit. Presto je terapie
vedena individualné dle miry rozvoje PTSD, dle ¢asového odstupu od traumatické udélosti

a dalSich faktorech. Psychofarmaka ¢asto dopliuji komplexni lé¢ebny plan.

2.6.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je €innd pfedevS§im ve zmirflovani uzkosti a pfiznakli zvySené ¢innosti
sympatiku. Méné pomaha proti dotirajicim vzpominkam, flaschbackiim, nesoustfedénosti
a negativnimu emoc¢nimu ladéni. Zanedbatelny ucinek je pozorovan na zménu vyhybavého
chovani. V lécbé PTSD se uzivaji 1éky ze skupiny antidepresiv a anxilolytik.

Antidepresiva — napomahaji vytvofeni rovnovahy v neuronech mozku, ve kterych
je nerovnovaha neuropfenaSecii nebo jich je nedostatek. Jejich ucinek neni substituéni,
ale svym pasobenim zvySuji nabidku neuropienasee tam, kde je potieba. Jsou vhodné
k dlouhodobé 1é¢bé, jejich ucinek nastupuje zpravidla po tfech az Sesti tydnech podavani
a pfi pozitivnim ucinku je vhodné pokracovat 9 — 12 mésicti. Mezi podavané preparaty patii
/dle generického nazvu/ zejména - Amitriptilin, Imipramin, Sertralin, Citalopram, Fluoxetin,

Paroxetin, Moclobemid, Venlafaxin, atd.

Anxiolytika — se nejvice osvédCuji pti nahlém vzplanuti pfiznakt tzkosti, zachvatech
paniky, poruchéach spanku. Poméhaji obvykle kratce po traumatu, vedou k do¢asnému snizeni

pocitil izkosti a napéti. Jsou nevhodné k dlouhodobému uZzivéni, protoze na né snadno vznika
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navyk. Nemély by se uzivat déle nez 3 — 4 mésice a jejich vysazovani by mélo byt postupné

snizovanim dennich davek.

2.6.2 Psychoterapie

vvvvvv

traumatické udalosti. Ve srovnani s farmakologickou 1écbou je jeji efekt po ukonceni 1écby
trvalej$i. V 1écbé chronické posttraumatické stresové poruchy s vyraznéjSim efektem
uplatituje sttednédoby nebo dlouhodoby systematicky piistup. Obecnym principem a cilem
psychoterapie je integrace traumatu do celku osobnich zkuSenosti a zmenseni ¢i odstranéni
jeho negativniho vlivu na duSevni i télesny stav ¢loveka.

(Vizinova, Preiss, 1999)

Hlavni ukoly psychoterapie tedy jsou:

e Pomoci pacientovi zpracovat trauma natolik, aby umél zpracovat ptiznaky
a neomezovaly jeho Zivot — opakovana konfrontace s traumatickou udalosti;

e Pomoci pacientovi zbavit se pocitu viny, studu. Pacient piijme fakt, ze nemusi vse
zvladnout dokonale;

e Pomoci pacientovi ptekonat soucasné zivotni potize: porozumét tomu jak soucasné
problémy souvisi s minulymi zéazitky, nalézt fteSeni k pfekondni soucasnych

problémd, vytvofit pocit bezpeci a kontroly nad svym zivotem.

2.6.3 PouZivané formy psychoterapie

Individualni psychoterapie

Je jednou z forem vzdjemného plsobeni terapeuta a pacienta, vytvafeni a formovani
terapeutického vztahu. Pacient pies zkuSenost s terapeutem znovu postupné nabira divéru
k druhym lidem, ke svému okoli i k sobé samému. Pfijima zodpovédnost za své chovani
i mezilidské vztahy a aktivné fesi svoji obtiznou zivotni situaci. Individualni psychoterapie
je fizena aktualnimi potfebami a moznostmi pacienta. V prvni fazi je budovan vztah mezi
terapeutem a pacientem, pii ziskadni davery v terapeuta je mozné budovat pocit bezpeci
adaveéry ve svété. V dalsi fazi pacient vypravi a rekonstruuje pfibéh traumatické udalosti
pod vedenim terapeuta. Cilem je pievést vzpominky, pocity do slov v klidném terapeutickém
prostiedi, tim vzpominky postupné ztraci svij silny emocni naboj. I smutek, pla¢ a prozivani

negativnich emoci ma zasadni vyznam v postupném odziti a integraci traumatu do vzpominek.
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Skupinova psychoterapie

Je indikovéna u pacientl ve stabilizovaném stavu. Umoziuje sdilet traumatickou udalost
ve skuping. O vlivu traumatu na svij zivot obvykle diskutuje skupina slozena z nékolika osob
pod vedenim terapeuta, psychologa nebo psychiatra. Podpora skupiny nabizi riizné pohledy
na problémy v zivoté. Utvaii se vztahy smérem k terapeutovi a dal$im c¢lenim skupiny,
podobné jako se utvaii vztahy v kazdodennim zivoté. Néasledné dochéazi k uvédoméni

si podminénosti vztaht, zméné chovani a postoju k lidem v piirozeném prostiedi.

2.6.4  Nejcastéji pouZivané metody psychoterapie v lécbé PTSD

Kognitivné behavioralni terapie

Zaméfena na Upravu bolestnych a vnucujicich se vzorti chovéani. Zakladni princip
vychazi z teorie uceni, tzn. jak, se Clovek témto vzorim naucil, mize se také naucit byt vici
nim odolny. Cilem psychoterapie je, aby se pacient s traumatickou udalosti vyrovnal a mohl
dal smysluplné pokracovat do budoucnosti. Zakladnimi postupy kognitivné behavioralni
terapie jsou: vystaveni se traumatickym vzpominkam, hleddni nového pfizplsobivéjsiho
pohledu na udélosti, na sebe sama, u€eni se novym dovednostem (feSeni problémil, relaxace,

asertivni jednani, planovani ¢asu, apod.).

Metody Critical Incident Stress Management (CISM)

Zakladni typy preventivnich opatieni, které maji chrénit potencionalné ohrozené
pracovniky pfed rozvinutim potiZi odpovidajicich obrazu PTSD jsou: demobilizace, defusing,
debriefing. Popisuji tfi stupné krizové-intervencni techniky pro vyrovnani se s traumatizujici

udalosti. Mohou byt uzivany ve skupin¢ nebo individualné.

Demobilizace — je krizove intervenéni technika, ktera se pouziva zpravidla ihned
PO navratu z mista, ¢i zdsahu a ma své hlavni opodstatnéni po neStéstich a katastrofach
velkého rozsahu. Cilem intervence je sniZeni stresu spojeného s katastrofou a nastartovani
obnovy dusevnich sil persondlu pfi stfidani tymt nebo odchodu ze sluzby. Trva asi 10 minut,
pii kterych zacastnéni dostavaji zakladni informace o projevu stresu a zdkladni doporuceni

tykajici se jidla, spanku, kontaktu s blizkymi apod.

Defusing — volné popovidani si o traumatické udalosti s kolegy, ptateli. Jde spise
0 neformalni a rozhovor o tom, co se d€lo, pouziva se do 8 hodin od incidentu, je to jakysi
zrychleny, zkraceny debriefing, ktery ma 3 faze a trva 20 - 45 minut. Cilem je zmirnéni

dopadu incidentu na ucastniky, zmirnéni emociondlni zatéze, zmapovani a zhodnoceni
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potteby nasledného debriefingu. Zucastnéni vysvétluji své role v udalosti, jaké méli pocity, co

jim pfipadalo nejhorsi a jak reagovali a je jim davana zpétna reakce.

Debriefing — je popisovan jako postup dotazovani za ucelem ziskani dulezitych
poznatkti a informaci, jde o specificky postup vedeni rozhovoru s jednotlivcem ¢i se skupinou,
ktery je rozfazovan do jednotlivych na sebe navazujicich krokii. Jeho cilem je pomoci
ucastnikiim traumatizujici udalosti zpracovat vzpominky a emoce z mista udalosti tak,
aby se predeslo vzniku potizi v podobé PTSD. Zajistuji ho psychologové, psychiatrové,
ale mohou také vyskoleni laici, kolegové. Debriefing zajisStovany kolegy se zaal pouzivat
v USA, pozdéji i vEvropé a dnes je povazovan za efektivni preventivni opatieni
v ohrozenych profesich (zachranafi, policisté, hasic¢i) v téchto profesich se zavadi tzv. peer-
support ,.kolegidlni podpora®“. Vyhodou tohoto programu je fakt, Ze minimalizuje rizika
psychologizace a psychiatrizace u jinak zdravich osobnosti. Ugastnici pak vnimaji celou akci
jako soucast vyhodnoceni a zpracovani akce, nejsou svazani obavami, ze jsou jejich pocity

a reakce prezkoumavany psychology a psychiatry, ktefi by v nich hledali dusevni patologii.

Ve stavbé debriefingu je mozné rozpoznat kognitivné - behavioralni kofeny, umoziuje
postup Clovéka ke zmatku svych vlastnich pocitl a reakci a navrat k jejich rozumovému

zpracovani, Casto se s prednosti vyuziva ve skupinach, ¢leni se na sedm fazi.
Faze debriefingu

1. Uvod — pfedstaveni, stanoveni pravidel, stanoveni cili.

2.  Faze faktl — kladeni otdzek, hovor o faktech jak je kazdy vidél a jak si je pamatuje.

3.  Faze myslenek — vyjadiuji se myslenky a ocekavani, dava obraz, jak byli nebo
nebyli pfipraveni.

4.  Faze reakci — obvykle nejdelsi ¢ast, mluveni o pocitech, emo¢ni reakce.
Faze ptiznakli — zmény po névratu, ptiznaky problému.

6. Féaze uleni a ptfipravy — jak dana zkuSenost zménila Zivot V& nebo VaSich
blizkych?

7. Navrat — vedouci poskytne kratk¢ shrnuti a nabidne moZnost individudlni

konzultace.
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2.7 Psychosocialni pomoc — se zamérenim na specifické profesni skupiny,

vznik a organizace v CR (obecng)

Psychosocidlni pomoc je takovd pomoc, kterd syti materidlni i dusevni potieby lidi
zasazenych mimotadnou udalosti. Psychologové piispivaji pomoci cilenych psychologickych
opatfeni pii a po mimorddnych udélostech jednak k usnadnéni pribéhu zachrannych
a likvidacnich praci, jednak k oSetfeni duSevnich zranéni a prevence rozvoje
posttraumatickych obtizi, které mohou podstatné€ snizovat kvalitu budouciho zivota. V ramci
psychosocialni pomoci pii krizovych situacich pisobi: preventivnimi psychologickymi
opatfenimi, pfedkrizovou psychologickou ptipravou, psychologickou podporou fizeni zasahu,
psychologickou prvni pomoci, pozasahovymi psychologickymi opatfenimi, dlouhodobou
psychologickou péc¢i. Témito kroky snizuji riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy,

popf. se podili na 1é¢bé poruch vzniklych v souvislosti s udalosti.

Systematicky se psychosocialni pomoc zacala rozvijet nejprve v resortu Ministerstva
vhitra (MV). Od roku 1998 zde byl vytvafen systém posttraumatické intervencéni péce
pro policisty, ktery vstoupil do praxe v roce 2001, stejny model byl pienesen do Hasi¢ského
zédchranného sboru CR (HZS CR), kde funguje od roku 2003. VyuzZita je pfitom sit’ resortnich
psychologli 1 vySkolenych kolegl ,,peer support“. Policejni interventi jsou primarné urceni
na pomoc policistim, v piipadé HZS CR plni interventi ukoly jak ve vztahu k hasi¢tm,
tak ve vztahu k zasazenym. V pfipadé rozsahlych nes$tésti nebo Kkatastrof v zahrani¢i
je vyuzivana psychologicka sluzba MV (Policie CR a HZS CR) jako celek na pomoc &eskym

obcéanum.

Soubézné ptitom dochazi k rozvoji této oblasti také v ramci nestatnich neziskovych
organizaci. Ve spolupraci resortu vnitra a Nadace ADRA se od roku 1999 vytvati a Skoli
Psychosocialni intervenéni tym CR, ktery tvofi dobrovolnici. Tento tym ma zastoupeni
v regionech CR, kde vykonava terénni krizovou préci, reaguje na aktualni potieby vznikajici

pfi mimotadnych udalostech.

K rozvoji této oblasti ve vztahu ke klientim nebo zaméstnancim dochdzi také
v nékterych komerénich organizacich (CSA, banky, obchodni fetézce apod.). Ceské aerolinie
ziidily Tym psychologické asistence (pét osob), ktery drzi pohotovost a v ptipadé potieby
vyjizdi pracovat s personalem a klienty na misto letecké nehody. Déle organizuji Tym

krizovych asistentti, ktery je slozen z pfiblizné 100 proskolenych dobrovolnikli (zamé&stnancii
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CSA, ktefi jsou urCeni pro pomoc pieziv§sim a rodindm obéti). Krizovy intervenéni tym

urceny pro kolegialni pomoc pilotim a palubnimu personalu tvofi 12 dobrovolniku.

V resortu MV jsou profesiondlové na dusevni zdravi Skoleni zejména v metodach
Critical Incident Stress Management (CISM) a v krizové intervenci. V metodach CISM
a kolegialni podpofe jsou v posledni dob& trénovani také profesionalové z Armady CR (ACR)

a zastupci Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové zajistuje Skoleni
vojenskych profesionalti v metodach CISM a od roku 2005 zacala organizovat i meziresortni
konference "Psychosocialni aspekty pii zasahu zachrannych slozek", které jsou dobrou
ptilezitosti pro vyménu zkuSenosti mezi kolegy z resortd obrany, vnitra a zdravotnictvi.
Resort obrany zajistuje psychosocidlni pomoc vojakiim a jejich rodinnym piisluSnikiim
prostfednictvim armadnich psychologli a duchovenské sluzby Armady CR. Této pomoci
Ize vyuzit jak pii sluzbé vojaka na tzemi CR, tak pii sluzbé vojéka v zahrani¢i (zahrani¢ni
mise) nebo po jeho navratu. V ramci vysilani piislusnikd ACR do zahraniénich operaci, byli

a jsou ve vétSing piipadl soucasti kontingentl 1 vojensky psycholog nebo duchovni.
(http://www.mvcr.cz./casopisy/112/2007/unor/vymetal.html)

2.8 Psychosocialni pomoc — se zamérenim vojaky z povolani v ramci ACR

2.8.1 Vybér a pFiprava profesiondla

Psychosocidlni pomoc miZeme chéapat jako soubor intervenci preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych. V. ACR podobné jako v dalsich slozkach napt. HZS CR,

Policie CR, z4chranna sluzba lze pfi vykonu povolani ocekavat stresové situace.

Jako jedno ze zakladnich opatieni jak ptedejit vzniku a rozvoji psychickych poruch
v souvislosti S prozitym traumatem, je vybér. Z téchto déivodi jsou do ACR rekrutovéni
pouze jedinci, ktefi krom& fady jinych testl, projdou i1 psychologickym vySetfenim
ve vojenské nemocnici. K psychodiagnostice se vtomto piipadé pouzivaji standardni
osobnostni dotazniky (napt. SPARO, DOPEN, aj.) s cilem eliminovat nabor jedinct, jejichz
psychicky stav by mohl zkolabovat v kritickych situacich.

Nasleduje obdobi vycviku, ale ,jak lze pfipravit ¢lov€ka na to, Ze bude v pfimém
ohroZeni Zivota, svédkem smrti nebo zranéni svych ptatel“? Pravé Skoleni profesionala
v metodach CISM (kapitola 2.7) mtze byt klicem jak zvladnout onen moment az piijde.

(Strobl, 1999)
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2.8.2 Psychologické zhodnoceni profesiondla pied vyjezdem do mise

Kazdy vojak uréeny do sluzby v zahraniéni misi musi projit kompletnim
psychologickym vysetienim. V ramci psychodiagnostiky se potom hodnoti nasledujici kvality:
psychickd odolnost v zatézi, aroven inteligence, anticipacni regulace aktivit a chovani
(ptedvidani dusledki vlastniho chovani, odolnost vac¢i ruSivym podnétim), pozitivni
motivace, uroven adaptability (schopnost pfizplisobit se), vyvoj psychopatologickych rysi
osobnosti. K diagnostice slouzi baterie psychologickych testi IHAVEZ, DOPEN, SPARO,
BDI, RAVEN. Vysetieni se soustfed’'uje na minimalizaci moznosti, Ze bude k plnéni ukolt
vyslan jedinec s dispozici ke Spatnému zvladani zatézovych situaci.

(Strobl, 1999)

2.8.3  Psychologickd podpora v misi

Sluzba vojenského psychologa obnasi vSechny slozky psychologické péce — prevence,
krizové intervence, terapie. Do vétSiny misi, ve kterych plisobi vojaci ACR, jsou vysilani
I vojensti psychologové. Jejich tkolem neni pouze poskytovani praktické krizové intervence
pii reakcich na stres, ale predevSim poradenskd psychologie — rodinné problémy,

interpersondlni vztahy, apod.

Dal$im neodmyslitelnym prvkem v péci o dusi vojaki, v misi, je pfitomnost vojenského
duchovniho (vojenského kaplana). Pisobi v misi jako knéz, jako prostiednik mezi velitelem
a vojaky, jako ,,vrba“, ktera vyslechne stesky a obavy vojaku. I pfes vaznost stavu a situace,

nutnost dodrzovani rozkazii a pravidel, pravé tato osoba vnasi do situace onen lidsky rozmér.

(Strobl, 1999)
2.8.4 Psychologickd péce po navratu 7 mise

Po néavratu ze zahrani¢ni mise podstupuje vétSina vojakt opét fadu standardnich
psychologickych testli, rozhovor s psychologem. Tim se uzavird ,,povinnd*“ fada vySetieni
v souvislosti s ucasti v misi. Samoziejmé, Ze kazdy kdo by pocitil poticbu nasledné
psychologické konzultace ¢i pée se miliZze obratit se svym problémem na pracovisté
ve vojenské nemocnici, popf. na jinou instituci poskytujici psychologickou ¢i psychiatrickou

pomoc.
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3.  HISTORIE UCASTI ACR V ZAHRANICNICH MISICH

V dutsledku udalosti z 1. na 2. srpna 1990, kdy prekrocila irdcka vojska hranice statu
Kuvajt a obsadila jeho uzemi, byla na zdkladé odsouzeni této agrese Radou bezpecnosti OSN

a rozhodnuti amerického prezidenta, vyslana do oblasti Perského zalivu armady USA.

Souhlas s vyslanim ceskoslovenské protichemické jednotky do zalivu byl vysloven
Federalnim shromazdénim Parlamentu, tehdy jesté Ceské a Slovenské federativni republiky
dne 23. zati 1990. Na zaklad¢ tohoto rozhodnuti vyslala armada ve dnech 11. - 14. prosince
1990 200 vojakt - dobrovolnikd do Saudské Arabie.

Tim zacala nova etapa ucasti vojakli v feseni krizovych situaci v novodobych déjinach
geského statu. Nadale se rozsifuje a méni oblasti ptisobeni vojakii ACR v zahraniénich
operacich. Od doby prvniho vyslani ¢eskych vojakd do zahrani¢ni mise doslo k celé tade
zmén na narodni i mezinarodni Grovni, k podstatnym reorganizacim v ramci ACR, které méni

podminky a okolnosti za jakych jsou vojaci — profesionalové do zahranici vysilani dnes.

(http://www.army. cz/scripts/detail.php?id=3699)
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4.  VYSLANI PRISLUSNIKU ACR DO ZAHRANICNI MISE

Podle Ustavy CR rozhodnuti vlady v tomto sméru podléha schvéleni v obou komorach
Parlamentu CR. Vojaci Armady Ceské republiky se k plnéni ukolt v misich vysilaji
na zakladé¢ pozadavki Velitelstvi spojeneckych sil v Evropé, mezinarodnich vladnich
organizaci. Jejich tkoly vyplyvaji z mandati konkrétnich mirovych misi. Zpravidla se jedna
0 monitorovani politické, vojenské a bezpecnostni situace v oblasti ozbrojeného konfliktu,
aktivni spolupraci s vladnimi i nevlddnimi humanitdrnimi organizacemi a aktivni Ucast

pfi zprostfedkovani feSeni sporu mirovou cestou.
4.1 Prehled chronologicky Fazenych zahrani¢nich misi, kterych se tcastnili

prislusnici ACR

1, ~ POUSTNIBOURE - 1990 - 1991, Kuvajt
osvobozovaci operace

UNGCI - humanitarni

2. operace 1991 - 2003, Irdk

3. UNPROFOR - mirova mise 1992 - 1995, zem¢ byvalé Jugoslavie

4, UNCRO - mirova mise 3/1995 - 1/1996, Chorvatsko - Krajina

5. UNTAES - mise polni 1/1996 - 1/1998, Chorvatsko - Vych. Slavonie

nemocnice

IFOR, SFOR, SFOR 11 -

6. . 1996 - 12/2001, Bosna a Hercegovina, Chorvatsko
mirova operace

7. AFOR - 6. polni nemocnice 1999, Albénie + Turecko (zemétiesent)

8. KFOR - mirova operace 1999 - 2/2002, Kosovo

g, [ESSENTIAL HARVEST - 8 - 10/2001, Makedonie
mirova operace
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

KFOR - Cesko-slovensky
prapor

KFOR - brigada a ukolové
uskupeni stred

SFOR - velitelstvi + civilni
spoluprace

TRVALA SVOBODA -
protiteroristicka operace

ISAF - mirova operace
(6. a 11. polni nemocnice)

ISAF - polni chirurgicky
tym

I1Z SFOR - kontingent
7. polni nemocnice

Operace ALTHEA
(EUFOR)

1Z SFOR (MNF-I)
kontingent vojenské policie

CONCORDIA operace EU

ISAF EOD

TRVALA SVOBODA
6. skss

WINTER RACE -
humanitarni operace
NATO v Afghanistanu

od 2/2002, Kosovo

od 2004, Kosovo

2002 - 12/2004, Bosna a Hercegovina

3/2002 - 6/2003, Kuvajt

4/2002 - 1/2003, Afghanistan

1/2003 - 4/2003, Afghanistan

4/2003 - 12/2003, Irak, Basra

Bosna a Hercegovina

12/2003 - 12/2006, Irak, Shaibah

4/2003 - 12/2003, Makedonie

od 3/2004, Afghanistan

3 - 8/2004, Afghénistan

Pakistan
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TRVALA SVOBODA

23. operace NATO v Afghénistan
Afghanistanu

24. ISAF PRT FAYZABAD 03/2005 - 2007, Afghanistan
ISAF - POLNI
NEMOCNICE, oy

25. PROTICHEMI CKY Afghénistan

ODRAD
26. ISAF PRT LOGAR 02/2008 - soucasnost, Afghanistan

(http://www.army. cz/scripts/detail.php?id=3699)

4.2 Vojenské operace

Piedstavuji zéakladni zpasob koncentrovaného a koordinovaného pouziti typicky
vojenskych sil, popt. sil a prostifedkli vladnich a nevladnich organizaci, v daném prostoru
a ¢ase. Pouziti sil a prostiedkii ACR k prosazeni narodnich a spojeneckych zajmi nebo zajmu
spole€enstvi stati (OSN, NATO, EU, OBSE) je pfijato na politicko-strategické tirovni fizeni
staitu. Vojenské operace mohou mit charakter narodni (vedené pouze jednim stitem)

nebo nadnarodni (pouziti sil a prostiedki vice statl).

(Mazurek, 2004)

4.2.1 Druhy vojenskych operaci

4.2.1.1 BOJOVE OPERACE

Bojové operace jsou vojenské operace, ve kterych se proti sobé stojici strany snazi
dosahnout svych cili bojem, za pouziti zbrani. Tyto operace jsou charakteristické tim,
ze alespon jedna z val¢icich stran nesouhlasila s aktivitami strany druhé nebo s aktivitami
spojeneckych vojsk. Jsou to operace Kk odrazeni utoku, operace k plnéni spojeneckych

zavazkl, na obranu spole¢ného prostoru. Podle povahy je Ize d€lit na ito¢né a obranné.

UTOCNE - jsou piedstavovany souhrnem bojil, manévrii a dertl za Gelem dosazeni
vytéeného cile. Sily a prostiedky ACR musi byt schopny podilet se na realizaci a plnéni ukold

V ramci uto¢nych operaci v souladu se zdsadami vedeni spojeneckych operaci NATO.
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OBRANNE - jsou vedené s cilem zastavit protivnika, vytvofeni podminek k ukonéeni

konfliktu. Sily a prosttedky ACR musi byt schopny zabezpeéit a vést obranné operace

na tizemi CR, v ramci mnohonarodniho uskupeni také v teritoriu pohybu spojeneckych vojsk.

(Mazurek, 2004)

4.2.1.2 NEBOJOVE OPERACE

Nebojové operace jsou operace, ve kterych sesily a prostfedky ozbrojenych sil

pouzivaji bez piredem planovaného pouziti sily. I kdyz tyto prostiedky (zbrané, munice)

mohou byt v nebojovych operacich pouzity, jde-li o sebeobranu vojaki nebo na obranu

napadeného civilniho obyvatelstva. D¢li se na mirové a podptrné. Na rozdil od bojovych jsou

nebojové operace vedeny se souhlasem legitimni vlady nebo predstavitelti znesvaienych stran.

MIROVE - jsou operace, pii nichZ jsou pouzivany diplomatické, civilni, vojenské

prostfedky, za ti¢elem udrzeni nebo obnoveni miru v krizové oblasti.

Tyto operace zahrnuji operace:

a)

b)

d)

Operace k_piedchazeni konfliktum — vyuzivaji prostiedk ke sledovani pficin

konflikti, ziskané informace jsou pouzity k ptedejiti vzniku, stupfiovani, obnoveni
nepfiatelstvi. Cilem je zabranit vzniku konfliktu.

Operace na vytvdieni miru (peace-making) — vedou se po vzniku konfliktu.

Cilem je dosazZeni pfiméfi nebo miru. Pro tyto operace jsou pouzivany piedevSim
diplomatické prostredky.

Operace na udriovani miru (peace-keeping) — obvykle nasleduji po uzavieni

dohody, zastaveni boji (mir, pfiméfi). Dochazi ke shod¢ zicCastnénych stran,
je nizké riziko naruSeni tohoto stavu. Pouziti sily se v ramci téchto operaci
omezuje na vlastni obranu piislusnikt mirovych jednotek.

Operace na prosazovani_miru (peace-enforcement) — operace vedené s cilem

zastaveni bojli, mira schody zc¢astnénych stran je nejistd, hrozba poruSeni (miru,
piiméii) zvySend. PfisluSnici mirovych sil musi pfiméfené, nestranné pouZivat
donucovacich sil a prostfedkt k dosazeni mirovych dohod.

Operace na budovdni miru (post conflict peace-building) — nasleduji po vytreseni

pfic¢in konfliktu, pro vytvofeni mirového prostfedi ve spolecnosti a zabezpeceni
potieb obyvatelstva.

Humanitdrni operace — zamétené na zmirnéni lidského utrpeni, tam kde neni vile

nebo moznost zabezpecit obyvatelstvo z civilnich zdroja.
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PODPURNE _OPERACE — jsou nebojové operace, bdhem nichZ je poskytovana

humanitarni pomoc civilnimu obyvatelstvu, pti rozsahlém nevojenském ohrozeni.

Mezi podptrné operace patii:

a)

b)

c)

d)

Patraci a zachranné operace — piedstavuji patrani a zachranné postupy s vyuzitim
vojenskych sil a prostifedki ¢i specifickych zachrannych organizaci.

Evakuace_civilnich_osob — operace provadéné v dobé ozbrojené¢ho konfliktu,

za ucelem piemisténi civilniho obyvatelstva na bezpecné misto.

Odsunové operace — Operace, pii kterych vojenské sily kryji a pomahaji
pfi odsunu civilniho obyvatelstva.

Vojenskd pomoc_civilnim orgdnum — vojenské aktivity na podporu civilnich

organizaci.

(Mazurek, 2004)

SPECIALNI, INFORMACNI A PSYCHOLOGICKE OPERACE — mohou byt vedeny

V ramci bojovych i nebojovych operaci.

a)

b)

Specidlni operace — provadi specialn¢ vycvi¢ené a vybavené sily, specifickymi

éinnostmi se snazi dosdhnout cile.

Informacni operace — ¢innosti, které ovliviuji rozhodovani protivnika, plisobenim

na informacni systémy a procesy protivnika.

Psychologické operace — jsou zamétené na ozbrojené sily 1 obyvatelstvo s cilem

ovlivnit jejich postoje a chovani a tim dosahnout cil.

(Mazurek, 2004)
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4.3 Charakteristiky zahrani¢nich misi, na kterych se ACR podilela
od roku 2002

4.3.1 UNGCI (United Nations Guards Kontingent in Iraq)
10/1991 - 11/2003, Irdk

Humanitarni mise na pomoc obyvatelstvu Irdku po osvobozeni Kuvajtu, zahajena
na zéklad¢ rezoluce OSN. Mise se postupné zucastnilo vice nez 300 Ceskych a slovenskych

vojak, jejichz hlavnim tkolem bylo stfezit rozdélovani humanitarni pomoci.

4.3.2 IFOR - SFORI, SFORII (Implementation Force — Stabilization
Forces)

1/1996 - 04/2004, Bosna, Hercegovina

Hlavnim ukolem mise IFOR bylo dosaZeni realizace Daytonské mirové dohody
a zamezit dalsimu nasili v Bosn¢ a Hercegoviné a prispét k jeji celkové obnové. Plisobeni
ptislusniki této mise bylo zaméfené predev§im na odminovani a odzbrojovani. Bezprostiedné
po ukonceni mise IFOR na ni navazala mise SFOR, zamétena piedevsim na civilni stranku
Daytonské mirové dohody. PiisluSnici mise zajiStovali bezpe¢ny névrat uprchlikl

a demobilizaci vale¢nych stran.

4.3.3 KFOR - KFOR Il (Kosovo Force)
1999 - 02/2002, 02/2002 - souc¢asnost, Kosovo

Hlavnim ukolem ¢eskych jednotek bylo stiezeni 42 kilometrti hranice mezi Srbskem
a Kosovem. Od 02/2002 navazala na misi KFOR, mise KFOR II, jejimz tkolem bylo
je zajistit bezpec¢né a klidné prostfedi pro vSechna etnika a umoznit mirovy a demokraticky
rozvoj spoleCnosti na tomto Uzemi, bez potieby budouci pfitomnosti mnohonarodnich

vojenskych jednotek.

4.3.4 EF (Enduring Freedom)

03/2002 - 11/2003, Kuvajt
03/2004 - 08/2004, 05/2006 - 11/2006, Afghéanistan

Vyslani ceského kontingentu, ktery se pfipojil k protiteroristické akci  Enduring
Freedom v bfeznu 2002 v Kuvajtu, nasledovalo po ttoku na Svétové obchodni centrum

vNew Yorku 11. 9. 2001. Ukolem kontingentu tvofeného pievazné chemiky bylo radiaéni,
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chemické a biologické zajisténi. Nasledovala rotace 7. polni nemocnice, jejimz ukolem bylo
zajiStovat zdravotni péci pro prislusniky koali¢nich arméd a civilni obyvatelstvo.

V Afghénistanu puasobil v ramci této operace kontingent specialnich sil, jehoz hlavnim
ukolem bylo provadét prizkumné a specialni operace na jihu zemé. V roce 2006 byla skupina
specialnich sil podruhé nasazena na pil roku do bojové operace ,,Trvald svoboda“ na uzemi

Afghanistanu.

4.3.5 ISAF (International Security Assistance Force)
04/2002 - soucasnost, Afghanistan (Kabul, Fayzabad, Logar, Helmand)

Hlavnim tkolem operace ISAF je asistence afghanské vladé a mezinarodnimu
spoleCenstvi pti udrzovani bezpecnosti v misté ptisobeni alian¢nich jednotek. Jednotky ISAF
podporuji afghénské urady, pomahaji zajistit bezpecné prosttedi pro konani svobodnych
a rovnych voleb, Sifeni prava a obnovu zemé&. Operace, kterych se Gcastni ¢esti vojaci v ramci
sil ISAF, probihaji soucastné v riiznych oblastech Afghanistdnu, kazdd ma svilij specificky
operacni ukol.

PRT - Provin¢ni rekonstrukéni tym (provincie Badach$dan, Logar), pracuji na zaklad¢
vojensko-civilniho partnerstvi. Jejich ukolem je zajisténi bezpecnosti oblasti, ochrana
mezinarodnich jednotek a spoluprace s mistnimi obyvateli.

V provincii Helmand, plni pfislusnici ¢eského kontingentu tkoly na useku ochrany
uréenych osob a ochrany vyznamnych objektti ve prospéch britské strany.

V Kdabulu, plnil tkoly v ramci ISAF tym EOD polni nemocnice a protichemicky odfad.
Hlavnim tkolem polni nemocnice je poskytovani zdravotnického zabezpe€eni vojakim sil
ISAF, transport pacientti, vytvafeni vyjezdnich tymu pro pfipad hromadnych ztrat v okruhu
kabulského letiSté, preventivni a veterinarni péce v prostoru odpoveédnosti. Protichemicky
odiad provadi vyhodnocovani radiacni, chemické a biologické situace v prostoru

odpovédnosti.
4.3.6  MNF (Multi-National Force)

03/2003 - soucasnost, Irak

MNF pusobi v Iraku od doby, kdy byla zahdjena operace ,,Irackd svoboda®. Hlavnim
ukolem MNF v Irdku je stabilizace bezpe€nostni situace, obnova bezpecnostniho sektoru
a zakladnich spravnich funkci zem¢. Velkou cast Ceského kontingentu tvoii piislusnici

vojenské policie, ktefi se podili na vycviku a dohliZeni na ¢innost mistni policie.
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4.3.7 WINTER RACE
12. 10. 2005 - 10. 1. 2006, Pakistan

Utastnil se &esky zdravotnicky tym, jako soudast pomoci NATO, zemétiesenim
zasazenému Pakistanu. Ce$ti zdravotnici byli zapojeni do struktury nizozemské polni

nemocnice v Baghu.
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EMPIRICKA CAST
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CILE EMPIRICKE CASTI PRACE

Empirické ¢ast prace si klade za kol zjistit, zda se objevuji piiznaky posttraumatické
stresové poruchy u vojakli po navratu z mirové mise a jejich zavislost na zjisténych

demografickych tdajich, druhu mise, délce pobytu a na prozitych zazitcich.

Soucasti rozboru bude i vyhodnoceni psychologické pomoci vojakiim béhem pobytu

V misi, po navratu z mise a hodnoceni této psychologické sluzby samotnymi respondenty.

Zavérem bude mozno, na zdkladé provedeného Setfeni, vyhodnotit zda ma
psychologické intervence opodstatnéni v rdmci ,,po navratového* vysetieni ze zahrani¢ni mise

a volba optimalni formy psychologického zasahu, dle prani dotazovanych vojaki.
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5. METODIKA VYZKUMU

K ziskani potiebnych informaci jsem zvolila metodu pifimého dotazovani respondentti
pomoci dotaznikil a strukturovaného rozhovoru. Pouzit byl nestandardni dotaznik. Dotaznik
byl koncipovan tak, aby otazky byly fazeny piehledné s dostatecnou moznosti vybéru
(uzavieny typ otazek), zvolend odpovéd’ byla oznacovana kiizkem. Dotazniky byly anonymni.
Vlastni vyplnéni nebylo ¢asové omezeno a nutno podotknout, Ze ale nebylo nijak Casové

narocné.
5.1 Dotaznik

Prvni cast dotazniku, otdzky ¢. 1 az 5, zahrnuje dotazy na demografické tdaje
respondenti. Dalsi ¢ast, otazka ¢. 6 az 10, zjiStuje informace o tucasti konkrétniho
respondenta v konkrétni misi d@vody, pro které odjel plnit sluzebni ukoly mimo CR
a za jakych podminek. Nésleduji otazky €. 11, 12, 13, 15 jsou zaméfeny na mozné odhaleni
pri¢iny nebo projevi PTSD. Otazky €. 14, 16 az 18 v zavéretné Casti dotazniku jsou
vénovany psychologickému vySeteni (intervencim) v praxi. Zdali je tato sluzba vyuzivana
vojadky béhem plisobeni v zahrani¢i a jaky jejich ndzor, popf.ndvrh na zménu

psychologického vySetieni po navratu.

5.1.1 Charakteristika respondentii

Pro vyplnéni dotazniku jsem stanovila kritéria k vybéru respondentii: dotaznik byl uréen
vojaklim, vojakynim z povolani, ktefi se zucastnili jedné nebo vice zahrani¢nich misi ACR
Vv poslednich péti letech, v délce trvani tfech a vice mésicl. Pifevdzna vétSina respondentil

slouzila v posadkach v Liberec, Tébor, Stara Boleslav, Prostéjov a Hranice na Morave.

5.1.2 Zpusob zpracovani vysledki

K vypracovani dotazniku, pouzil program Microsoft Excel. V tomto programu byly
na zékladé¢ zadanych dat, odpovédi respondentii, vytvofeny tabulky a znich znazornéni

vysledkl formou grafi.

Celkem bylo rozdano 130 dotaznikii, z nichz pocet vyplnénych a vracenych zpét bylo
112 (86,15%). Z téchto bylo nekompletné¢ vyplnéno 12 (10,71%), tzn. celkovy pocet

dotazniku ke zpracovani ¢inil 100, coZ predstavuje 76,92% vSech rozdanych dotaznikd.

39



Od prvniho rozdani dotaznikli az po sebrani poslednich uplynuly bezmala tii mésice

(listopad 2007 - unor 2008).

5.2 Osobni rozhovor

Osobni rozhovory, byly koncipovany jako 10 otazek, u vSech tazanych stejnych,
s volnou moznosti odpovédi. Odpovédi jsou doslovnymi citacemi. Rozhovory byly provedeny
se tremi vojaky, ucastnicich se riiznych vojenskych operaci v hodnoceném obdobi. Kazdy
z vojaki pusobil na jiné pozici a do mise odchazel zjinych socidlnich vztahi. VSem
rozhovorim ptedchazi stru¢na charakteristika situace vojaka. Osobni rozhovory povazuji

za informaci doplitujici, vysledky dotaznikového Setfeni.

40



6. VYSLEDKY VYZKUMU
6.1 Dotaznik

Dotaznik je uveden v ptiloze Cislo 1.

P#i vyhodnoceni vysledka v otazkach ¢. 1. — 16. se 1% = 1 respondentovi, tzn. 100% =
100 respondentti. V otdzce €. 17. se 1% = 0,51 respondenta, tzn. 100% = 51 dotazovanych.
V otazce €. 18 se 1% = 0,49 respondenta, tzn. 100% = 49 dotazovanych.

6.1.1 Otazka Cislo 1: Pohlavi

Tabulka 6.1.1.1 — Rozd¢leni dle pohlavi

pohlavi dotazovanych % pocet
Zena 22 22
Muz 78 78

Graf 6.1.1.2 — Rozdé¢leni dle pohlavi

|22

B Zeny O muzi

Dle grafu 6.1.1.2 velké procento odpovidajicich tvofili muzi, ale dotaznik byl vyplnén

I nezanedbatelnym poétem Zen. Muzi tvofili 78% a Zeny 22% z celkového poctu.
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6.1.2 Otdzka Cislo 2: Vék

Tabulka 6.1.2.1 — Rozdé¢leni dle véku

vék dotazovanych % pocet
20 - 30 let 40 40
31 -45 let 53 53
vice nez 46 let 7 7

Graf 6.1.2.2 — Rozdé¢leni dle véku

B 20-30 let @ 31 - 45 let B vice neZ 46 let |

Graf 6.1.2.2 zobrazuje v€k dotazovanych respondentl. Nejpocetnéjsi byla skupina
ve véku 31-45 let (53%), nasledovala skupina 20-30 let (40%). Nejméné 7% oslovenych

patfilo do nejvyssi vékové kategorie, vice nez 46 let.
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6.1.3 Otdzka cislo 3: Rodinny stav

Tabulka 6.1.3.1 — Rozdé&leni dle rodinného stavu

rodinny stav dotazovanych % pocet
svobodny 42 42
vdana/zZenaty 45 45
rozvedena (y) 10 10
vdova/vdovec 3 3

Graf 6.1.3.2 — Rozdéleni dle rodinného stavu

w42

B Svobodnéa (y) O Vdana/Zenaty B Rozvedena (y) B Vdova/Vdovec

Graf 6.1.3.2 vyhodnocuje zastoupeni respondentidi v jednotlivych skupinach,
rozdélenych dle rodinného stavu. NejvétSim poctem byli zastoupeni respondenti vdané
(zenati), 45%, témét se zanedbatelnym rozdilem od skupiny svobodnych (42%). Nésledovala

s 10% skupina rozvedenych, nejméné potom odpovidalo ovdovélych (3%).
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6.1.4 Otazka Cislo 4: Piislusnost k hodnostnimu sboru

Tabulka 6.1.4.1 — Rozdéleni dle ptisluSnosti k hodnostnimu sboru

hodnostni sbor dotazovanych % pocet
rotmistrovsky 32 32
praporcicky 42 42
nizsich dustojniki 22 22
vysSich dustojnika 4 4

Graf 6.1.4.2 — Rozd¢leni dle pfislusnosti k hodnostnimu sboru

@42

‘ B Rotmistrovsky EPraporéicky ONizsich distojnika O VysSich distojniki ‘

Graf 6.1.4.2 zobrazuje pocty dotazovanych dle pfislusnosti k hodnostnimu sboru.
Nejvyssi procento bylo zastoupeno sborem praporcickym (42%), rotmistrovskym (32%),
méné bylo nizs§ich dustojniklt (22%), nejméné respondentti bylo z fad vysSich distojnikd

(4%).
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6.1.5 Otdzka Cislo 5: Nejvyssi dosaZené vzdeélani

Tabulka 6.1.5.1 — Rozd¢€leni dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

vzdélani dotazovanych % pocet
vyucen (a) 18 18
vyucen (a) s maturitou 7 7
stitedoskolské s maturitou 49 49
vysokoskolské 26 26

Graf 6.1.5.2 — Rozd¢leni dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

0O1s8

@7

o49

O Vyuéen (a) B Vyuéen (a) s maturitou O Sti‘edoSkolské s maturitou O VysokoSkolské

Z grafu 6.1.52 wvyplivda, ze se vyzkumu z(castnilo nejvice dotazovanych
se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou (49%), nasleduje skupina vysokoSkolsky
vzdélanych (26%), poté vyuceni (18%), nejméné zastoupeni jsou vojaci vyuceni s maturitou

(7%).
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6.1.6 Otdzka Cislo 6: Kolika zahranic¢nich misi jste se ucastnil (a)
V poslednich péti letech?

Tabulka 6.1.6.1 — Rozd¢€leni dle Gi¢asti v misich v poslednich péti letech

ucast v mis’ich v poslednich péti letech % poet
dotazovanych

v jedné 38 38
ve dvou 41 41
vice 21 21

Graf 6.1.6.2 — Rozd¢leni dle G¢asti v misich v poslednich péti letech

O21

W38

O41

B Jedné ODvou OVice

Graf 6.1.6.2 vypovidd o ucasti (41%) dotazovanych, ve dvou zahrani¢nich misich
béhem poslednich péti let. S minimélnim rozdilem =za piedchozimi jsou vojaci,
kteti se ptsobili v jedné misi (38%). Na tfetim misté¢ jsou respondenti, ktefi byli vyslani

do mise vice nez 2x v poslednich péti letech (21%).
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6.1.7 Otdzka Cislo 7: Jaka byla délka pobytu Vasi posledni zahranicni
mise? V jaké zemi?

Tabulka 6.1.7.1 — Rozd¢leni dle délky pobytu v misi

délka pobytu dotazovanych % pocet
3 mésice 14 14
4 meésice 23 23
5 - 6 mésict 48 48
vice nez 6 mésici 15 15

Graf 6.1.7.2 — Rozd¢leni dle délky pobytu v misi

O 15 o114

@23

O 3 mésice B 4 mésice O 5-6 mésicti O Delsi nez 6 mésici

V grafu 6.1.7.2 je moZno vidét nejpocetnéjsi zastoupeni dotazovanych vojakl plsobici
5 - 6 mésicl v zahrani¢ni misi (48%), dal$i byli vyslani na dobu ¢ty mésictu (23%), témet

stejnych pocti dosahly skupiny s pobytem v misi déle nez 6 mésict (15%) a 3 mésice (14%).
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Tabulka 6.1.7.3 — Rozdéleni dle zemé& nasazeni

zemé nasazeni dotazovanych % pocet
Kosovo 50 50
Bosna a Hercegovina 1 1
Makedonie 0

Irak 19 19
Afghénistan 22 22
Kuvajt 5 5
Jiné 3 3

Graf 6.1.7.4 — Rozdé&leni dle zem& nasazeni

as0

ao
|1

OKosovo @Bosna 00 Makadonie BIrak O Afghanistan O Kuvajt B Jiné ‘

Graf 6.1.7.4 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentt (50%), ptisobila v Kosovou,
nasledovana je vojaky, ktefi plnili tkoly v Afghanistanu (22%), tieti nejCastéji
uvedenou odpovédi byl Irak (19%). Méné dotazovanych oznacilo Kuvajt (5%), pouhé (3%)
slouZzili v jiné zemi. Nejméné dotazovanych vojakil se ucastnilo mise v Bosn€ a Hercegoving

1%). Zadny z respondentt nezvolil nabizenou moZnost Makedonie (0%).
y P
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6.1.8 Otazka Ccislo 8: Co bylo hlavni motivaci, pro kterou jste
se zahranicni mise zucastnil (a)?

Tabulka 6.1.8.1 — Rozdéleni dle hlavniho motivaéniho ¢&initele

motivace dotazovanych % pocet
zlepseni financni situace 48 48
ziskani zkusenosti 19 19
zména stereotypu 11 11
unik od vSednich povinnosti 5 5
pocit povinnosti a odpovédnosti viici ACR 9 9
nedobrovolné — na rozkaz nadfizeného 5 5
jiné 3 3

Graf 6.1.8.2 — Rozdéleni dle hlavniho motivaéniho &initele

hlavni druh motivace

@ zlepSeni finanéni situace O ziskani zkuSenosti
O ziskani zkuSenosti Oinik od v§ednich povinnosti

@ pocit povinnosti a odpovédnosti vii¢i ACR B nedobrovolné — na rozkaz nadiizeného

Ojiné

Graf 6.1.8.2 zobrazuje jako hlavni druh motivace pro vyjezd do mise, zlepSeni finan¢ni
situace (48%), podstatné mensi procento respondentti zvolilo moznost ziskani zkuSenosti
(19%), nasleduji srovnatelné hodnoty ziskani zkuSenosti (11%). Pouhych (9%) uvedlo jako
hlavni motivaci pocit povinnosti a odpovédnosti vii¢i ACR. Shodny pocet dotazovanych (5%)
uvedli, Ze misi zvolili jako tnik od vSednich povinnosti a naopak nezvolili — byli vyslani
,nhedobrovolné*“ na rozkaz nadfizené¢ho. Posledni moZnosti 1 nejmensim poctem respondentt

byla charakterizovana odpovéd’ jiné (3%).
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6.1.9 Otdzka cislo 9: Mél (a) jste béhem pobytu v misi moZnost
komunikovat s rodinou, se svymi blizkymi (telefonicky, popr.
postou)?

Tabulka 6.1.9.1 — Rozdé&leni dle moznosti kontaktu s rodinou

moZznost kontaktu s rodinou dotazovanych % pocet
ne 1

ano - kazdy den 39 39
ano - n¢kolikrat v tydnu 40 40
ano - jednou tydenné 18 18

ano - nékolikrat v mésici

ano - jednou meésicné

ano - méné nez jednou mesic¢né

Graf 6.1.9.2 — Rozdé&leni dle moznosti kontaktu s rodinou
|l

o1

@39

@ Ne O Ano - kazdy den

O Ano - nékolikrat v tydnu O Ano - jednou tydenné
O Ano - nékolikrat v mésici B Ano - jednou mési¢né
B Ano - méné nez jednou mési¢né

Graf 6.1.9.2 informuje o moznosti (40%) dotazanych, nékolikrat v tydnu byt v kontaktu
s rodinou, blizkymi. Téméf ten samy pocet (39%) uvadi moznost kazdodenniho kontaktu.
Odpoved’ jednou tydné zvolilo (18%) respondentli. Stejné nizky pocet (1%) vojakl, oznacili
moznost: n¢kolikrat v mésici, jednou meési¢né ne — neméli moznost kontaktu s rodinou.

Moznost méné nez jednou v mésici nevyuzil zddny z dotazovanych (0%).
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6.1.10 Otazka Cislo 10: Zménil se Vas partnersky vztah v souvislosti

s pobytem v misi?

Tabulka 6.1.10.1 — Rozdé¢leni dle zmény partnerského vztahu

zmény partnerského vztahu dotazovanych % pocet
nemél (a) jsem partnera 12 12
nezménil 49 49
zménil - pozitivni zména 8 8
zmeénil - negativni zména 25 25
nevim 6 6

Graf 6.1.10.2 — Rozd¢leni dle zmény partnerského vztahu

W6

o12

O Nezménil

Bl Nevim

O Nemél (-a) jsem partnera

O Zménil - pozitivni zména vztahu
B Zménil - negativni zména

Dle grafu 6.1.10.2 celych (49%) vojakt udava, ze v souvislosti s pobytem v misi u nich
nedoslo ke zmén¢ v partnerském vztahu. Naproti tomu druhou nejpocetngjsi skupinou byli
respondenti s negativni zménou ve vztahu (25%). (12%) dotazovanych uvedlo, ze pted misi

nem¢li partnera. Pouze (8%) udavalo pozitivni zménu vztahu. (6%) dotazovanych oznacilo

odpovéd nevim.
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6.1.11 Otdzka Cislo 11: ZaZil (a) jste béhem pobytu v misi néjakou
negativni, traumatickou uddalost?

Pokud odpovite ANO, oznacte jednu situaci, ktera Vas ovlivnila
nebo zasdahla nejvice.

Tabulka 6.1.11.1 — Rozdéleni dle traumatického zazitku z mise

traumaticky zaZitek z mise dotazovani % pocet
ne 52 52
ano - ptirodni katastrofy 5 5
ano - nehody s fyzickym zranénim 5 5
ano - Spatna bezpec¢nostni situace 12 12
ano - bezprostredni ohroZeni Zivota 12 12
ano - konflikty s kolegy 12 12
ano - konflikty s rodinou 1 1
ano - jiné 1 1

Graf 6.1.11.2 — Rozdéleni dle traumatického zazitku z mise

@12

O Ne B Ano - pFirodni katastrofa

O Ano - nehody s fyzickym zranénim B Ano - Spatna bezpeénostni situace
3 Ano - bezprostfedni ohroZeni vlastniho Zivota O Ano - konflikty s kolegy

B Ano - konflikty s rodinou O Jiné

Vysledek grafického zpracovani 6.1.11.2 zobrazuje, ze se vice neZ polovina
dotazovanych (52%) béhem mise nesetkala s negativni traumatickou udalosti. Zbytek (48%)
respondenti se dle zvolené moznosti s traumatickou udalosti v riznych formach setkali.
Pficemz stejné procento vojakil (12%) uvadélo jako typ uddlosti: Spatnou bezpecnostni
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situace, bezprostiedni ohroZeni zivota a konflikty s kolegy. Mén¢ tcastnikli vyzkumu (5%)
oznacilo odpovéd: setkani s prirodni katastrofou a skupina vojakt, kteti byli svédky nehody
s fyzickym zranénim. Nejméné (1%) uvedlo jako negativné ovliviiujici udéalost v pribchu

mise: konflikty s rodinou a jiné.

6.1.12 Otdzka cislo 12: Vraci se Vam nékdy vipominky na néjaky silny
(negativni, popv. traumatizujici) zdZitek z mise?

Pokud odpovite ANO, oznacte jednu z nabizenych moZnosti
vyvolavajicich situaci.

Tabulka 6.1.12.1 — Rozdé¢leni dle vybavovani vzpominek na traumaticky zazitek z mise

vybavovani vzpominek na o «
c o , Y0 pocet

traumatizujici zazitek; dotazovani
ne 59 59
ano - ve snech 15 15
ano - pti ¢innostech, situacich 12 12
ano - filmy, rozhovory s podobnym

. 10 10
tematem
ano - bez konkrétni vyvolavajici situace 1 1
ano - jiné 3 3

Graf 6.1.12.2 — Rozd¢leni dle vybavovani vzpominek na traumaticky zazitek z mise
a3

w1l
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O Ne

B Ano - ve snech

@ Ano - pfi ¢innostech, situacich zazitek pFipominajicich
@ Ano - pri sledovani filmia

B Ano - bez konkrétni vyvolavajici situace

O Ano - jinymi
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Graf 6.1.12.2 informuje o tom, ze celym (59%) respondentii se nevraci vzpominky
na traumaticky zazitek z mise. DalSich (41%) dotazovanych zvolilo moznost ano a z vyse
uvedené nabidky odpovédi nejcastéji uvadéli, vybavovani negativnich vzpominek ve snech
(15%). (12%) vojakth uvedlo znovu vybaveni vzpominek na traumatickou udalost
v souvislosti s ¢innostmi a situacemi zazitek pripominajici. V (10%) ptipadi byva vzpominka
vyvolana sledovanim filmu, rozhovory s podobnym tématem. Pouha (3%) zvolily moznost

jiné a (1%) neuvadi zddnou konkrétni situaci, jako vyvolavatele vzpominek.

6.1.13 Otdazka Ccislo 13: Doslo u Vis vsouvislosti s pobytem v misi
ke zvysené spoti‘ebé, konzumaci?

Tabulka 6.1.13.1 — Rozdéleni dle zvySeni spotieby alkoholu, cigaret, drog a jinych
navykovych latek v souvislosti s pobytem v misi

zvySeni konzumace / dotazovani % pocet
Alkoholu 11 11
Cigaret 16 16
Drog 0 0
Jinych navykovych latek 1 1

Graf 6.1.13.2 — Rozdéleni dle zvySeni spotieby alkoholu, cigaret v souvislosti s pobytem
vV misi
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alkohol cigarety drogy jiné

V grafu 6.1.13.2 se promita jako nejvyznamnéjsi zvySeni spotieby cigaret v misi (16%),
nasleduje nezanedbatelnych (11%) se zvySenim spotieby alkoholu a nejméné (1%) oznacilo
odpovéd jiné navykové latky. Nabizenou moznost - drogy, nezvolil nikdo z dotazovanych
(0%).
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6.1.14 Otdazka cislo 14: Mél (a) jste béhem pobytu v misi V piipadé
osobnich, pracovnich problémi, traumatizujicich zadZitki,
mozZnost mluvit o svych problémech s vojenskym kaplanem nebo

s vojenskym psychologem?

Tabulka 6.1.14.1 — Rozdéleni dle moznosti konzultace s vojenskym psychologem nebo

kaplanem, v priab&éhu mise

mozZnost konzultace s vojenskym

psychologem nebo kaplanem v misi; % pocet
dotazovani

ne 34 34
ano — vyuzil (a) jsem 16 16
ano — nevyuzil (a) jsem 50 50

Graf 6.1.14.2 — Rozdéleni dle moznosti konzultace s vojenskym psychologem nebo

kaplanem, v pribéhu mise

E Ne @ Ano - nevyuzil (a) jsem této mozZnosti O Ano - vyuZil(a) jsem této moZnos ti

Graf 6.1.14.2 podava informaci o tom, Ze celych (66%) mélo v misi moZnost
konzultovat své problémy s vojenskym psychologem nebo kaplanem, piesto (50%)
dotazovanych této moznosti nevyuzilo. (16%) respondentli moznosti vyuzilo a (34%)
vypovédélo o tom, Ze moznost konzultace s vojenskym psychologem nebo duchovnim v misi

nemeéli.

55



6.1.15 Otdzka Cislo 15: \ niZe uvedené tabulce odpovézte na vSechny

otazky vybranim jedné odpovédi. Po navratu 7 mise...?

Tabulka 6.1.15.1 — Rozdé¢leni dle subjektivnich pocitil, pfiznaki, u vojakl po navratu z mise

p.¢. | PoloZens otazka / Odpovéd NE |OBCAS| ANO
1. | Mivate pocit zhorSeného spanku? 83% 16% 1%
2. | Mivate pocity zvySené podrazdénosti a napcti? 87% 12% 1%
3. |Jednate vybusnégji, impulzivnéji nez pred misi? 90% 10% 0%
4. |Jste zvySen€ ostrazity (a)? 86% 13% 1%
5. | Mivate pocity buseni srdce, poceni, tfesu apod.? 90% 9% 1%
6. | Vyhybate se rozhovoriim o negativnich zazitcich z mise? | 96% 4% 0%
7. | Ptipadate si citovée chladny (a)? 92% 6% 2%
8 Zazngm?qal (a) .j st.e snizeni sc'hopnosti prozivat emoce 97% 204 1%

souvisejici s intimitou, sexualitou?

9. | Mate pocity vétsi podrazdénosti nez pred misi? 93% 7% 0%
10. | Mate pocit ztraty zivotni energie? 96% 3% 1%

Graf 6.1.15.2 — Rozdéleni dle subjektivnich pocitd, pfiznakt, u vojakd po navratu z mise

otazka ¢.

‘lne M obéas lano‘

Ze znazornéni odpovédi v grafu 6.1.15.2, na vySe uvedené otazky vypliva, ze (16%)
dotazovanych miva pocit zhorSené¢ho spanku obcas a (1%) trvale. (13%) udalo, obcas
zvySenou ostrazitost, (1%) trvale. Pocity zvySené podradzdénosti napé€ti trpi obcas (12%)
a trvale (1%) respondentt. (10%) vojakli hodnoti své chovéni a jedndni po misi jako obcCas
ma tyto pfiznaky castéji. (6%) vojaku si po navratu piipada citoveé chladnych obcas a (2%)

trvale. (7%) pocituje obcas vetsi podrazdénost nez pred misi. (4%) vsech ucastnikil vyzkumu
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se obcas vyhybaji rozhovorim o negativnich zazitcich. V neposledni fad¢ (3%) respondentli
obcas pocituje ztratu zivotni energie, (1%) trvale. Nejméné odliSnosti od stavu pred misi
a po misi, hodnotili vojaci schopnost prozivat emoce souvisejici s intimitou, sexualitou —

V (2%) obcas a v (1%) trvale.

6.1.16 Otdazka Cislo 16: Absolvoval (a) jste po ndvratu z mise

psychologicky pohovor (vySetieni)?

Pokud ano, jakou formou probihalo?

Tabulka 6.1.16.1 — Rozdéleni dle absolvovani psychologického vySetieni, pohovoru po
navratu z mise, forma vysetieni

Esgflgi(;lgﬁlt;l; ‘\gz?trem po navratu % podet
ne 51 51
ano - pisemnym vyplnénim dotazniku 34 34
ano - rozhovorem s terapeutem o zazitcich 6 6
ano - volnym vypoviddnim se terapeutovi 4 4
ano - kombinaci vySe uvedenych metod 5 5

Graf 6.1.16.2 — Rozd¢leni dle absolvovani psychologického vysetfeni, pohovoru po navratu
Z mise, forma vysetfeni

5
o4 a

@6

034

B Ne

O Ano - pisemnym vyplnénim

O Ano - rozhovorem s terapeutem o zaZitcich
O Ano - volnym vypovidanim se terapeutovi
O Ano - Kombinaci vySe uvedenych

Nejvétsi procento dotazovanych (51%) dle zobrazeni v grafu 6.1.16.2, odpovédélo -

negativné v otazce podstoupeni psychologického vySetfeni po navratu z mise. Zbylych (49%)
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psychologické vySetfeni v rizné formé absolvovalo: (34%) pisemnym vyplnénim dotazniku,
(6%) rozhovorem s terapeutem o zazitcich, (5%) kombinaci uvedenych metod, (4%) volnym

vypovidanim se terapeutovi.

6.1.17 Otdazka Ccislo 17: Pokud jste Zadny psychologicky pohovor
PO navratu 7 mise nepodstoupil (a), mél/a byste o ni zdjem?

Pokud ano, jakou formu byste z vySe uvedenych v otdzce ¢islo 16
uvital (a)?

Tabulka 6.1.17.1 — Rozdé€leni dle z4jmu o psychologické vysetfeni, pohovor, po navratu
Z mise, forma vysetfeni

Ktett ho neabsolvoval: dotazovani % polet
ne 10 5
ano - pisemnym vyplnénim dotazniku 8 4
ano - rozhovorem s terapeutem o zazitcich 29 15
ano - volnym vypovidanim se terapeutovi 37 19
ano - kombinaci vySe uvedenych metod 16 8

Graf 6.1.17.2 — Rozdéleni dle zajmu o psychologické vySetfeni, pohovor, po navratu z mise,
forma vysetfeni

08; 16% |5; 10%
m4; 8%

d15; 29%
019; 37%

B Ne
O Ano - pisemnym vyplnénim
@ Ano - rozhovorem s terapeutem o zazitcich

O Ano - volnym vypovidanim se terapeutovi

O Ano - Kombinaci vy$e uvedenych

V grafu 6.1.17.2 je uvedeno (90%) respondentt, kteti po navratu z mise, nepodstoupili

psychologické vysetieni, ale méli by o néj zajem a to nejéastéji - (37%) formou volného
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vypovidani se terapeutovi, nasledovala volba - kombinace uvedenych metod u (16%) vojaku,

s minimalnim rozdilem by bylo pozitivné pfistupovano k - rozhovoru s terapeutem o zézitcich

vV (15%). S nejmensim zajmem by se setkalo vySetfeni - pisemnym vyplnénim dotazniku

(8%). (10%) dotazovanych, ktefi psychologické vySetfeni nepodstoupili, by dobrovolné

tuto moznost nevyuzili.

6.1.18 Otdzka cislo 18: Pokud jste psychologické vySetieni podstoupil (a)

povazujete ho za piinosné?

Pokud jste odpovédél (a) ne, jakou jinou formu dle otazky ¢. 16

byste zvolil (a)?

Tabulka 6.1.18.1 — Rozdé¢leni dle zhodnoceni psychologického vySetieni, pohovoru,
po navratu respondenty

pl“:l'nos poskytnuté’psych. pomoci + % potet
navrh; dotazovani

ano 37 18
ne — pisemnym vyplnénim dotazniku 4 2
ne - rozhovorem s terapeutem o zazitcich 31 15
ne - volnym vypovidanim se terapeutovi 22 11
ne - kombinaci vyse uvedenych metod 6 3

Graf 6.1.18.2 — Rozdé&leni dle zhodnoceni psychologického vySetieni, pohovoru, po navratu

respondenty
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ONe - pisemnym vyplnénim

ONe - rozhovorem s terapeutem o zazitcich
ONe - volnym vypovidanim se terapeutovi

B Ne - Kombinaci vy$e uvedenych
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Graf 6.1.18.2 vypovida o nespokojenosti (63%) dotazovanych s podstoupenym
psychologickym vySetfenim po misi a dle nasledujicitho rozpoctu navrhovali jinou formu
vySetfeni. NejCastéji v (31%) by spise uvitali rozhovor s terapeutem o zazitcich, dalsi volenou
formou u (22%) by bylo volné vypovidani se terapeutovi. Se zanedbatelnym rozdilem
by nejméné respondentt stalo v (6%) o kombinaci uvedenych metod a v (4%) o pisemné
vyplilovani dotazniku. Naproti tomu celych (37%) bylo s pondvratovym vySetfenim a jeho

formou spokojeno.
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6.2 Osobni rozhovor

6.2.1 Rozhovor¢é. 1

30tiletd Zena, v roce 1995 slozila maturitni zkouSku na Stfedni zdravotnické Skole
ve Vsetin€. Vojakyni z povolani je od roku 1997 a soucasné dobé je v hodnosti praporcice.
Do roku 2007 pracovala jako zdravotnik na prapornim obvazisti, od 1. 1. 2008 zcela zménila
sluzebni zafazeni a misto pasobeni v ACR. Za dobu piisobeni ve funkci zdravotnika byla
vyslana do Ctyf zahrani¢nich misi v riznych oblastech (Bosna, Kuvajt, Irdk, Afghanistan)
a s ruzné dlouhou dobou pobytu od 4 do 9 mésict. Zatim posledni mise byla v Afghanistanu

v roce 2005 a trvala 7 mésict. Je svobodna, bezdétna, v soucasnosti bez pritele.
Rozhovor

1. Otazka: Co bylo hlavnim motivem, divodem, Vasi sluzby v zahrani¢nich

misich?

,,Do prvni mise jsem jela kviili zkuSenosti, ze zvédavosti. Druhd mise mi byla nabidnuta
a brala jsem to jako povinnost, jsem vojak, tak je to moje prace. Mise v Iraku skoro plynule
navazovala na moje piisobeni v Kuvajtu, a protoze jsem se zde zamilovala do muze, ktery
do dalsi mise jel, ani mé nenapadlo uvazovat o tom, ze bych do Irdku nejela. Zatim posledni
mise Vv Afghanistanu, byla tak néjak na rozkaz. Byla jsem jedna z mdla, kterda méla
pozadované kvalifikacni predpoklady, a i kdyz jsem tentokrat nevyrazela do svéta s velkym

nadsenim, uvédomovala jsem si, jaké by pro mé mélo diisledky, kdybych odmitla!“

2. Otazka: Méla jste v pribéhu mise moZnost komunikovat s rodinou, jak ¢asto?

Jak jste travila volny ¢as?

., Pokud budu mluvit o posledni misi; domii jsem telefonovala ob den. Pokud jsem
neméla praci, mohla jsem si jit zacvicit do posilovny, zabéhat po zakladné, sledovat filmy

I3

na DVD, to vse v kempu, ktery mél po obvodu 1 km.*

3. Otazka: Zazila jste béhem svého pusobeni v zahrani¢i: krizové situace,
traumatizujici udalosti, Zivot ohroZujici situace, byla jste Vy nebo Vasi

nejblizsi kolegové zranéni?

,, Kromeé Bosny byly ostatni mise v ne uplné klidnych oblastech, takze z vyse uvedenych
udalosti mé ruznou mérou postihly vsechny. Nejhuie jsem proZivala svoji posledni misi,
protoze jsem si uvedomovala obrovskou miru nebezpeci, které hrozi nejen mé, ale dalsim trem
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stum vojakium v nasem kempu. NabozZenské rozdily mezi ndami a mistnimi, soucastné
S nepredvidatelnosti afghanskych obyvatel byla kombinace, kterda nedoddavala mnoho klidu ani
mym muzskym kolegiim. Strelba témer na dennim poradku, zemétreseni, drobna poranéni,
obrovska nejistota — napr. zda budu spat celou noc ve svoji posteli, nebo se presunovat

do bunkru apod.

4. Otazka: Méla jste v pritbéhu mise moZnost s nékym mluvit o svych obavach,
trapenich, vypovidat se, kolegovi, duchovnimu, psychologovi? Pokud

ano, vyuZila jste této moznosti, pokud ne, chybéla Vam tato moZnost?

.,V jedné misi s nami byl cesky vojensky duchovni, ale prestoze jsem vérici a chodim
do kostela, nebrala jsem jeho pritomnost jako prinos, nedivérovala jsem mu. Dalsi mise
probéhly bez psychologa a duchovniho, takze jedinym naslouchajicim byli nekteri kolegové -
pratelé, ale po piil roce uzavieni ve skupiné lidi a v omezeném prostoru se i nejlepsi pratelstvi
dostava do jiné roviny a kazdy ma svych probléemii a starosti dost, nez by poslouchal obavy
druhych. Takze z tohoto pohledu pro mé byla nejlepsi mise, ta, které se ucastnil i muyj pritel.
V ostatnich misich mi moznost vypovidani se, rozebrani problémii, s nezavislou osobou,

3

které nebude mé osobni pocity rozsirovat mezi ostatni vojaky, opravdu chybéla.

5. Otazka: Mate pocit, Ze jste se v disledku prozitych udalosti zménila? Mate
tendenci bagatelizovat béZzné denni ¢innosti, poti‘eby, ukoly? Pridate

si citové chladna, otupéla, s vétsim sklonem k agresi?

., Mam pocit, Ze vSe spatné mé posililo, ale ne otupilo. I v misi jsem se zajimala o bézny
chod domacnosti a problémy mé rodiny, o to tézsi pro mé bylo, Ze jsem se nemohla podilet
na jejich reseni. Emoce prozZivam stejné, jako pred tim placu, sméji se, miluji. Mirné agresivni
sklony nebo spise vybusnost, oproti normdlu jsem na sobé pozorovala béhem mise, asi méla
jsem pocit, Ze je to nutnosti pri nevyvdzZeném poctu Zen a muzu v kempu, pro zachovani

‘

odstupu.

6. Otazka: Vraci se Vam vzpominky na néjaky silny negativni zazitek z mise
ve snech, ve vzpominkach, popr. snazite se jim vyhybat, i rozhovoru
0 nich, byvaji doprovazeny fyzickymi priznaky buSeni srdce, poceni,

tires, apod.?

,, O téch negativnich zaZitcich se snazim nemluvit a neni mi na né prijemné myslet.

Obcas mivam Spatné sny s opakujici se situaci, pak se probouzim uprostied noci opocend,
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ale tyto situace nejsou prilis casté. Pokud vypravim o misi, vypravim o zemi a zajimavostech,

ne o tom co mé ohrozovalo, o pocitech. *

7. Otazka: Podstoupila jste pred odjezdem do mise a po navratu psychologické
vySetieni (rozhovor), pokud ano jakou formou, pokladate

ho za pFrinosné?

., Ano, probihalo formou vyplnéni rady dotazniku, které priumeérné inteligentni clovek
vplni tak, Ze i kdyz bude psychopat, vyjde odtud jako nekonflikini normalni clovek.
Pred odjezdem nasledoval jesté pohovor s psychologem, ktery vyhodnotil uspésnost dotazniku,
zeptal se na rodinné pomery a zda chci jet do mise. Po ndvratu ty samd dotazniky,
bez pohovoru. Prinos jsem nevidéla ani v tom pred tim ani v dotazniku po misi. Bylo to nutné

‘

zlo, obtézujici nekolikahodinové vyplitovani.

8. Otazka: Zucastnila byste se skupinového nebo individualniho rozhovoru
0 zazitcich a prozitcich z mise s psychologem, nebo mate jiny navrh,

radéji nez vySe zminény dotaznik?

,, Urcité by to bylo prinosnéjsi, byla by to moznost jak nedusit v sobé vzpominky, které
doma ¥ici nemiizu (protoze by o mé méli strach). Moznd, Ze ani duveryhodny a dobry

¢

psycholog v kazdé misi neni uplné Spatna myslenka.

9. Otazka: NavStivila byste psychologa nebo psychiatra, pokud byste méla néjaké
psychické potiZze po navratu z mise, pokud ano volila byste vojenské

nebo civilni zarizeni?

,,Pokud bych méla pocit, Ze mé psychické potize jsou tak obtéZujici a zdvazné,
Ze je sama nezvladam, asi bych vyhledala pomoc psychologa. Urcité bych nezvolila vojenské
zarizeni, protoze nemam z persondlu dobry pocit ani pri predsjezdovych dotaznicich. Dalsim
ditvodem je zadokumentoviani mého pripadného problému, které by mohlo mit negativni vliv

na mijj budouct pobyt v ACR, na posuzovani, mé vlastni osoby.
10. Otazka: Chcete néco dodat?

,, Pilisobeni v zahranicnich misich mé stdlo nejen dost psychickych sil, ale také mam radu
zdravotnich problémii. Z tohoto diivodu jsem odesla ze zdravotnického mista, kde je vysoké

procento pravdepodobnosti, ze bych musela opét do mise.
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6.2.2 Rozhovor ¢. 2

31llety muz, vroce 2000 ukoncil studia na Vojenské akademii v Brn€. Nyni
je v hodnosti major a vojakem z povolani je od roku 1999. V pribéhu né€kolikrat zménil
sluzebni zafazeni spolecné s mistem plisobeni. V soucasné dob¢ pracuje na Generalnim $tabu
ACR, odkud byl vroce 2007 vyslan do mise v Bosné a Hercegoving, na pozici styéného
distojnika na velitelstvi EUFOR v Sarajevu. Tato mise v délce trvani 6 mésici byla jeho

prvni zahrani¢ni zkusenosti. Je svobodny, bezdétny, ma piitelkyni, zije s rodici.
Rozhovor

1. Otazka: Co bylo hlavnim motivem, diivodem, Vasi sluzby v zahrani¢nich
misich?

., Hlavnim ditvodem byla touha po vlastnim bydleni, tzn. ditvodem, byly penize, ale také

«

vyuZziti nabizené moznosti, unik ze stereotypu. ‘

2. Otazka: Mél jste v prubéhu mise moZnost komunikovat s rodinou, jak ¢asto?

Jak jste travil volny ¢as?

,, Mél jsem moznost komunikovat s rodinou dle potreby bez omezeni. V prubéhu mise
jsem byl doma dvakrat na dovolené. Volnym cas jsem travil v posilovné, sledovanim DVD,

73

popr. vylety do blizkého okoli.

3. Otazka: Zazil jste béhem svého piusobeni v zahraniéi: Krizové situace,
traumatizujici udalosti, Zivot ohroZujici situace, byl jste Vy nebo
Vasi nejblizsi kolegové zranéni?

., Nebyl jsem ucastnikem zdadné traumatické uddlosti, v oblasti nasazeni uz je prakticky

‘

mirovy stav.’

4.  Otazka: Mél jste v pritbéhu mise mozZnost s nékym mluvit o svych obavach,
trapenich, vypovidat se, kolegovi, duchovnimu, psychologovi? Pokud

ano, vyuZila jste této mozZnosti, pokud ne, chybéla Vim tato moZnost?

., Cely cesky kontingent byl tvoren ctyrmi vojaky, takze duchovni ani psycholog nebyl
jeho soucasti. Probléemy se obcas tykaly konfliktu s kolegy, které jsme si vidy vzdjemné

vyjasnili, a nemél jsem potrebu se nekomu vypovidat.
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5. Otazka: Mite pocit, Ze jste se v diisledku proZitych udalosti zménil? Mate
tendenci bagatelizovat béZné denni ¢innosti, potieby, ukoly? Pridate

si citové chladny, otupély, s véts§im sklonem k agresi?

,,Nemdm pocit, Ze bych se néjak zdasadné zmenil. Styl ¢innosti se da prirovnat, jako byt
zameéstnan na odlouceném pracovisti na druhém konci republiky. Zadna valka, zadna zasadni

¢

bezpecnostni opatreni, civilizace.

6. Otazka: Vraci se Vam vzpominky na néjaky silny negativni zaZitek z mise
ve snech, ve vzpominkach, popr. snazite se jim vyhybat, i rozhovoru
0 nich, byvaji doprovazeny fyzickymi priznaky buSeni srdce, poceni,

ties, apod.?
,,Ne.

7. Otazka: Podstoupil jste pred odjezdem do mise a po navratu psychologické
vySetieni (rozhovor), pokud ano jakou formou, pokladate

ho za pFrinosné?

., Pred odjezdem jsem podstoupil standardni vySetieni v UVN, které obsahuje

| psychologickou cast. Po navratu, se Zadné vySetieni ani rozhovor nekonal. **

8. Otazka: Zucastnil byste se skupinového nebo individuilniho rozhovoru
0 zazitcich a prozitcich z mise s psychologem, nebo mate jiny navrh,
radéji neZ vySe zminény dotaznik?

., Zadnymi psychickymi problémy v souvislostech s misi jsem netrpél a nevim, o cem

bych si povidal, nic zvlastniho se nedélo.”

9. Otazka: Navstivil byste psychologa nebo psychiatra, pokud byste mél néjaké
psychické potiZze po navratu z mise, pokud ano volil byste vojenské
nebo civilni zatizeni?

,,Pokud by byla potieba, navstivil bych civilni zarizeni, nebot’ by mi ve vojenské kariére

zdznam u psychiatra urcité moc nepomohl. “
10. Otazka: Chcete néco dodat?

‘

., Bez komentare.
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6.2.3 Rozhovor ¢. 3

32leta Zena, vroce 1993 slozila maturitni zkouSku na Stfedni zdravotnické Skole
v Mladé Boleslavi, praporéice, vojakyni z povolani je od roku 1997. Za dobu puisobeni v ACR,
pusobila na riznych mistech ve funkci zdravotnika. Do mise byla vyslana 2 krat, na svoje
prani, vzdy do Kosova na 6 mésict, posledni mise byla v roce 2007. Je vdana, ma 2 déti

(divka 12 let, chlapec 9 let), prvni mise byla dobé¢, kdy détem bylo 3 a 6 let.
Rozhovor

1. Otazka: Co bylo hlavnim motivem, divodem, Vasi sluzby v zahrani¢nich

misich?
,, Penize, na prvnim misté, dalsim divodem bylo ziskani zkusenosti.

2. Otazka: Méla jste v pritbéhu mise moZnost komunikovat s rodinou, jak ¢asto?

Jak jste travila volny cas?

, Méla jsem moznost telefonického kontaktu kazdy den podle potreby. Volny cas jsem

Si kratila predevsim sportovnimi aktivitami (volejbal, posilovna).

3. Otazka: Zazila jste béhem svého pisobeni v zahranici: krizové situace,
traumatizujici udalosti, Zivot ohrozujici situace, byla jste Vy nebo

Vv r

Vasi nejblizsi kolegové zranéni?
., Nebyla jsem svedkem zZadné kritické nebo ohrozujici situace. *

4.  Otazka: Méla jste v pribéhu mise moZnost s nékym mluvit o svych obavach,
trapenich, vypovidat se, kolegovi, duchovnimu, psychologovi? Pokud
ano, vyuZila jste této moZnosti, pokud ne, chybéla Vam tato moZnost?

., V prvni misi byla psycholozZka, v druhé misi byl kaplan. Oba byli uizasni, hodni, ochotni.

«

Jejich sluzeb jsem nevyuZila, protoze jsem necitila potrebu.

5. Otazka: Mate pocit, Ze jste se v disledku prozitych udalosti zménila? Mate
tendenci bagatelizovat béZné denni ¢innosti, poti‘eby, tikoly? Pridate
si citové chladna, otupéla, s vétsim sklonem k agresi?

, Myslim, Ze mise me v zZadném pripadé nezmeénily a netrpim Zadnym z uvedenych

I3

pociti.

66



6. Otazka: Vraci se Vam vzpominky na néjaky silny negativni zazitek z mise
ve snech, ve vzpominkach, popr. snazite se jim vyhybat, i rozhovoru
0 nich, byvaji doprovazeny fyzickymi priznaky buSeni srdce, poceni,

ties, apod.?
,, Ne.

7.  Otazka: Podstoupila jste pred odjezdem do mise a po navratu psychologické
vySetieni (rozhovor), pokud ano jakou formou, pokladate

ho za pFrinosné?

., Pred odjezdem jsem psychologické vysetieni podstoupila, po navratu zZadné vysetieni

‘

neprobehlo. *

8. Otazka: Zucastnila byste se skupinového nebo individualniho rozhovoru
0 zazitcich a prozitcich z mise s psychologem, nebo mate jiny navrh,

radéji nez vySe zminény dotaznik?
., Nemyslim si, ze by pro mé bylo prinosem. “

9. Navstivila byste psychologa nebo psychiatra, pokud byste méla néjaké
psychické potiZe po navratu z mise, pokud ano volila byste vojenské

nebo civilni zarizeni?

., Pokud bych to potrebovala, navstivila bych pravdepodobné psychologa, ale urcite

civilniho, abych to neméla v papirech.
10. Chcete néco dodat?

,Ne. ™
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7. DISKUZE

Metodou zvolenou pro tento vyzkum, byla analyza ziskanych informaci z anonymnich
dotaznikli, doplnéné¢ o fakta z provedenych osobnich rozhovorti. V tvodu prace byly
stanoveny cile, kterych jsem empirickym Setienim chtéla dosahnout. V nasledujicich

odstavcich je obsazeno shrnuti ziskanych informaci.

Objevuji se priznaky posttraumatické stresové poruchy u vojaki po navratu
Z mirové mise a jejich zavislost na zjisténych demografickych udajich, misté piisobeni

(druhu mise), délce pobytu a na prozitych zazitcich?

Zjisténé¢ demografické tdaje, ziskané od jednotlivych respondentd nebyly pifimo
zahrnuty do kontextu s vyhodnocenim odpovédi, tykajicich se PTSD a psychologické
intervence, u vojakd po ndvratu ze zahrani¢ni mise. Udaje o pohlavi, véku, vzdélani

a rodinném stavu, jsou v praci uvedené piedevsim pro charakteristiku zkoumaného souboru.

Informace vyuzité¢ k vyzkumu poskytli z vétsi ¢asti muzi (78%), nejvice respondentli
bylo ve véku 31 - 45 let, pfevazné Zenati/vdané (45%), svobodni /¢ (42%), téméf polovina
respondentll (49%) doséhla stfedoskolského vzdélani zakonceného maturitou. Nutno
podotknout, Ze vétSina Ucastnikli vyzkumu v poslednich péti letech ptisobila ve dvou (41%)

a vice (21%) zahranic¢nich operacich.

Velkou mérou byl vyzkum ovlivnén ziejmé skutecnym pomérem distojnikii a rotmistrii
s praporCiky (26%:74%), kdy se Cinnost téchto hodnostnich sborti vzajemné dopliuje,
ale v zasadé svym charakterem odliSuje. Zatimco sluzba dustojnikli spodiva predev§im
V organizaci, veleni a fizeni na rlznych stupnich, hlavni ¢innosti rotmistri a praporciki,
je plnéni tkolt odpovidajicich funkénimu zafazeni, V terénu, dle stanoveného operac¢niho
ukolu. Z toho vypliva, ze byla pravdépodobné vétsi skupina (74%), pfedstavovana rotmistry
a praporciky, Castéji konfrontovana se socidlnimi, etnickymi rozdily, popf. s urcitymi druhy

traumatickych udalosti, neZ skupina pfedstavovana distojniky (24%).

Zasadni vliv na vysledky vyzkumu mél pravdépodobné fakt, ze (50%) dotazovanych
vojaki se ucastnilo mise v Kosovu, kde byla situace v prabéhu hodnoceného obdobi, relativné
stabilni a klidna, oproti podminkdm na Blizkém a Stfednim vychodég - v Afghanistanu, Iréku,
Kuvajtu, (46%). V kone¢ném souctu si ovSem mise v Kosovu a na Blizkém a Stfednim
vychodé vyzadaly stejny pocet objeti na Zivotech z fad vojakit ACR (3 Kosovo, 1 Irak,

2 Afghanistan). O smrti jednoho vojaka v Kosovu se Vv pribéhu jejiho vySetiovani
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spekulovalo jako o sebevrazd¢, dnes je tato oficidlné klasifikovéana jako smrt stielnou zbrani.
Jako podstatny se jevi také fakt, Ze mise v Irdku a Afghanistanu byli doprovézeny cCetnéj$im

zranénim vojakl v rdmci plnéni sluzebnich ukoli.

Jako vyznamné a rozhodujici kritérium, byl klasifikovan zéazitek traumatické udalosti
(rizného charakteru), (48%). Traumatickymi zazitky pak byly doprovazeny, dle respondentt,
pfedevSim mise v Afghéanistanu (21%), Irdku (15%) a Kuvajtu (4%), minimum pozitivnich
odpovédi na otazku €. 11, bylo z misi v dalSich uvedenych zemich (8%). PfiCemz pocet
vojaki s traumatickym zazitkem pfimo korespondoval s délkou pobytu v zahrani¢ni misi,

(max. 48%; 5-6 mésict).

Vyskyt ptiznaki stresové poruchy (popsané v teoretické¢ ¢asti), byl zhodnocen
na zaklad¢ odpovédi vojakl ptredevSim v otdzkach €. 12, 13 a 15 Pficemz nejvice (41%)
respondentii uvadélo pozitivitu — Vv otazce €. 12, vraceni se vzpominek na traumatickou
udalost. Dalsi kladnou odpovéd’ a tim dalSi z moznych ptiznakti PTSD, poskytli v otazce ¢. 13
respondenti udavajici zvySeni konzumace: alkoholu (11%), cigaret (16%), jinych latek (1%),
v souvislosti s pobytem v misi. V otazce ¢. 15 — dotazovani odpovidali na konkrétni otazku,
charakterizujici jejich subjektivni pocity — kladna odpovéd’ (ano, obcas) znamenala mozny

vyskyt ptiznakd PTSD, pohybovala se u polozené otazky 1-10, od 3 do 17%.

Jak je dostupna psychologickd pomoc vojakiim béhem pobytu v misi, po navratu

Z mise a jak hodnoti tuto psychologickou sluzbu samotni respondenti?

Otazka €. 14 zobrazuje skuteCnost, ze ve vétSin€é misi (66%), kterych se zlcastnili
dotazovani vojaci ACR, jim poskytoval psychosocialni pomoc vojensky psycholog
nebo vojensky duchovni. Tuto sluzbu ovSem vyuZzilo pouze (16%) vSech dotazovanych.
Bohuzel zbylych (34%), kde nebyla psychosocidlni pomoc zajisténa, se tykala ve velké mite
zemi, které kladou vyrazné naroky na psychiku zucastnénych vojaki (Afghénistan, Irak,

Kuvajt).

Otéazka €. 16 vypovida o psychologické péci o vojaky po navratu z mise. Celych (51%)
dotazovanych odpovédélo, Ze se nezacastnili Zadného psychologického vySetteni
nebo rozhovoru. Ostatnich (49%) respondentti vySetfeni po navratu podstoupilo, nejvice
dotazovanych uvadi jako formu pribéhu — pisemné vyplnéni dotazniku (34%). Tento zpisob
vysetieni po navratu, byl ovSem vojaky nejvice odmitan, at’ uz §lo o vojaky, ktefi vysetieni
podstoupili, nebo o ty, ktefi ho nepodstoupili, ale méli by o n¢j zéjem. Celkovym zhodnoceni

psychologické péce po navratu, byla nespokojenost s psychologickou intervenci v (63%),
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téch, ktefi vySetfeni absolvovali. A (90%), téch, ktefi ho nepodstoupili, by o né¢j méli zajem.
Jako psychologickou intervenci, kterou by respondenti nejvice uvitali, potom uvadéli
rozhovor s terapeutem o zazitcich (31%), v odpovédi na otazku ¢. 18 a volné vypovidani

se terapeutovi (37%), v otazce ¢. 17.

Zavérem lze tici, ze ptiznaky PTSD vyskytujici se u vojakl po navratu, jsou ve veétsing
pfipadi pfimo zavislé na zemi a druhu zahraniéni operace, ve které vojak pusobil
a podminéné, zazitky a udalostmi, kterych byl svédkem. Psychologické vysetieni, jak je v CR
vV soucasné¢ dob¢é nastaveno, =zacastnéni spiSe odmitaji. To ovSem neznamena,

ze by psychologickou pomoc odmitali uplné.

Ackoliv by se podle propoétii mohlo zdat, ze PTSD u piisluinikit ACR piedstavuje spise
okrajovou hrozbu, nemusi vysledky dosud provedenych vyzkuml zcela odpovidat
skute€nosti. Jak uvedli dotazovani v osobnich rozhovorech, pii vyskytu psychickych
problémi, by zobav o budouci posuzovani v zaméstnani, nikdy nehledali pomoc
ve vojenském zatizeni. Je tedy otazkou, zda uzivané, dostupné dotazniky, poskytuji validni

informaci o psychickém stavu respondentt.
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ZAVER

Tato prace se zabyva tématem:,, Posttraumaticka stresova porucha u vojakii po navratu

vvvvvv

Je nesporné, Ze vojaci prozivaji pii sluzbé v zahrani¢i kazdodenni stres, at’ uz v disledku
zéazitku krutych a nebezpec¢nych situaci, nebo na zaklad¢ interpersonalnich ¢i jinych sport.
ZkuSenosti z traumatické udalosti tedy neusti pouze v emocni tiseii a psychické poruchy,

mohou mit také dlouhodobé kumulativni u¢inky na télesné a dusevni zdravi.

Empirické Setfeni, jak jiz bylo uvedeno vySe, se zaméiovalo na vyskyt piiznaki
posttraumatické stresové poruchy, jako dusledek prozitkd vojakil v zahrani¢nich operacich.
Ptesto, prozité trauma a ucast vojaka v zahrani¢ni misi, nemusi na ¢lovéka a jeho osobnost
mit pouze negativni vliv. Naopak muze byt tato zkuSenost jedincem kladné¢ hodnocena

a slouzit mu k reorganizaci dosavadniho zivota, hodnot a cild.

Prace predkladd fadu poznatkl plynoucich z teoreticky shrnutych informaci o PTSD
a vojenskych operacich, v ¢asti prvni. Rozboru vysledki proveden¢ho vyzkumu, prozitkd,

zkuSenosti a dusevnich stavli vojakti, zhodnoceni psychologické pomoci, v ¢asti druhé.

Z celé prace vyplyva, ze urespondentd se zazitkem traumatizujici udalosti z mise,
se vmnoha piipadech objevuji symptomy PTSD nebo souhrnn& pfiznaky nemoci
klasifikovanych jako ,,Reakce na téZky stres a poruchy pfizplisobeni. Pfi¢emz dotazovani
hodnoti jako nevyhovujici psychologickou péci, rozsahem nebo formu v ramci vySetieni —

oSetfeni, po ndvratu ze sluzby v zahrani¢ni misi.

Zpusob zvladani krizovych situaci bylo, je a bude zajimavym tématem ke zkoumani.
Kazdy posun smérem k hlubSimu poznéni téchto strategii a jejich vztahu k osobnosti, nés
priblizuje k lepSimu chapani a zvladani PTSD. Pfesto, jen vyzkumy v mnoha ptipadech
nestaci, je tfeba také odborné pomoci. Dle analyzy jednotlivych ¢asti dotaznikového Setteni
Ize usuzovat, ze uziti metod CISM v ramci ,,po navratové® psychologické péce, zalozenych
na principech kolegialni podpory a debriefingu, je Zivotaschopnou a hlavné opodstatnénou

myslenkou.

Diagnostice a terapii PTSD je v zahrani¢i vénovana zna¢na pozornost. U nés se metody

pokrizové intervencni péce, o vojaky vracejici se ze zahrani¢ni mise, nepouzivaji zcela bézné.
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Zahrani¢ni zkuSenosti prokazuji jejich funk¢nost a efektivitu a tak je snad jen otazkou casu

a vile zainteresovanych instituci, kdy se stanou béznymi také u nas.
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The bachelor’s thesis describes the posttraumatic stress disorder by soldier’s coming
back from peacekeeping missions and the real psychological help provided to concerned

soldiers.

Theoretically informs about PTSD. More over summarizes the possibilities given within
the scope of testing before leaving and after coming back from missions
and the psychological care during the execution of a mission. In addition the information
about military operations, which the Czech soldiers have taken part recently and are involved

nowadays and its characteristics.

The key part of this work is the field testing as to discover PTSD symptoms
as well as the quality of health care after an accomplishing of missions. The field testing was
done by an evaluation of the tested sample which is made of foreign mission participants
being deployed during last five years into one or two military operations lasting more than

3 months.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Priloha €. 2: Psychologické zkousky uzivané v diagnostice PTSD



Piiloha ¢. 1
DOTAZNIK

Vazené kolegyne, vazeni kolegové,
jmenuji se Petra Vaisova a pracuji jako zdravotnik na Prapornim obvazisti VU 6950 Stard Boleslav. Soucasné
studuji kombinovany bakalarsky studijni program Osetrovatelstvi (LF UK v Hradci Kralové). V této souvislosti
se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jde o anonymni dotaznik jehoz vysledky budou
zpracovany a vyuzity pouze pro ucely vypracovani mé bakalarské prace. Prosim, odpovezte na vSechny otazky
pravdivé a podle skutecnosti.

Dotaznik je urcen vojakiim / vojakynim z povolani, kteri se zucastnili jedné nebo vice zahranicnich misi
ACR v poslednich péti letech, v délce trvani tiech a vice mésicii

Predem Vam dékuji za vyplnéni a navraceni dotazniku .
prap. Petra Vaisova

Pokyny pro vyplnéni:

e Kiizkem oznaéte odpoveéd’, kteréd nejlépe vystihuje Vasi situaci nebo nazor. Oznaéte vzdy pouze jednu
odpoveéd’, popt. dle dalsich pokynt;

e pokud udélate chybu, preskrtnéte a vedle napiste spravnou odpoveéd’;

e vyplnény dotaznik odevzdejte zpét osobé, ktera Vam ho piedala.

1. Pohlavi muz

zZena

2. Vek 20 —30 let
3145 let

46 let a vice

3. Rodinny stav svobodny (&)
zenaty, vdana
rozvedeny (&)

vdovec, vdova

rotmistrovském
praporcickém
niz§ich dustojnikt
vyssich dlistojnikli

4. Vase hodnost je v hodnostnim sboru

5. VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani vyuéen (a)
vyucen (a) s maturitou
stiedoskolské s maturitou

vysokoskolské

OoOoOojoooOojoooOoooojoo

6. Kolika zahrani¢nich misi jste se ucastnil (a) v poslednich péti letech?
O jedné
O dvou
O tfia vice

7. Jaka byla délka pobytu Vasi posledni zahrani¢ni mise?

3 mésice

4 mé&sice

5 — 6 mésict

delsi nez 6 mésict
V jaké zemi? Kosovo

Bosna a Hercegovina
Makedonie

Trak

Afghénistan

Kuvajt

Jiné

Oooooooo oooo




8. Co bylo hlavni metivaci, pro kterou jste se zahrani¢ni mise zicastnil (a)?

zlepSeni finanéni situace

ziskani zkusenosti

zména stereotypu

unik od vSednich povinnosti

pocit povinnosti a odpovédnosti vii¢i ACR
nedobrovolné — na rozkaz nadfizené¢ho
jiné

Oooooooo

9. Méil (a) jste béhem pobytu v misi moznost komunikovat s rodinou, se svymi blizkymi (telefonicky,
pop¥. poStou)?
O Ne
O Ano. Jak ¢asto? DO kazdy den
O ngkolikrat v tydnu
O jednou tydenné
O n&kolikrat v mésici
O jednou mési¢né
méné nez jednou mesicné

O

10. Zménil se Vas partnersky vztah v souvislosti s pobytem v misi?
O Nem¢l (a) jsem partnera
O Nezménil
O Zménil Jak? O pozitivni zména vtahu (utvrzeni, posilent)
negativni zména (odcizeni, rozchod, rozpory,
hadky, apod.)
O Nevim

11. Zazil (a) jste béhem pobytu v misi néjakou negativni, traumatickou udalost? Pokud odpovite ANO,

oznaclte jednu situaci, ktera Vas ovlivnila nebo zasahla nejvice.

O Ne

O Ano pfirodni katastrofy (povodné, pozary,
zem¢étiesent)
nehody s fyzickym zranénim .(vlastni, kolegt)
$patna bezpecnostni situace
bezprostiedni ohrozeni vlastniho Zivota
negativnich zazitkt plynouci z konfliktu s kolegy
negativnich zazitkt z konfliktu s rodinou
jiné

oooooo o

12. Vraci se Vam nékdy vzpominky na néjaky silny (negativni, pop¥. traumatizujici) zaZitek z mise?
Pokud odpovite ANO, oznadte jednu z nabizenych moznosti vyvolavajicich situaci.

O Ne
O Ano O ve snech
O pfi ¢innostech, situacich, okolnostech zazitek
pripominajici
O pfi sledovani filmd, ¢teni ¢lankd, rozhovoru
S podobnym tématem
O bez konkrétni vyvolavajici situace
O jinymi
13. Doslo u Vas v souvislosti s pobytem v misi ke zvy$ené spoti-ebé, konzumaci?
ne ano
e alkoholu (m ] a
e cigaret O O
e drog O O
e jinych navykovych latek O O

14. Mél (a) jste béhem pobytu v misi v pfipadé osobnich, pracovnich problémi, traumatizujicich zazitk,
moznost mluvit o svych problémech s vojenskym kaplanem nebo s vojenskym psychologem?
O Ne
O Ano Vyuzil jste této mozZnosti? O ne
O ano




15. V niZe uvedené tabulce odpovézte na vSechny otizky vybranim jedné odpovédi.

Po navratu z mise

ne

obcas

ano

Mivate pocit zhorSeného spanku?

Mivate pocity zvySené podrazdénosti a napéti?

Jednate vybusnéji, impulzivnéji nez pred misi?

Jste zvySené ostrazity (a)?

Mivéte pocity buseni srdce, poceni, tfesu apod.?

Vyhybate se rozhovortim o negativnich zazitcich z mise?

Ptipadate si citové chladny (a)?

Zaznamenal (a) jste snizeni schopnosti prozivat emoce souvisejici
s intimitou, sexualitou?

Mate pocity vetsi podrazdénosti nez pred misi?

e  Mate pocit ztraty Zivotni energie?

16. Absolvoval (a) jste po navratu z mise psychologicky pohovor (vySeti‘eni)?

O Ne
O Ano Jakou formou

probihalo? A O pisemnym vyplnénim dotazniku
rozhovorem s terapeutem o piedchozich
BO L v
(traumatizujicich) zazitcich
co volnym vypovidanim se terapeutovi,
psychologovi
D O kombinaci vy$e uvedenych metod

17. Pokud jste Zadny psychologicky pohovor po navratu z mise nepodstoupil (a), mél/a byste o ni zajem?

O Ne
O Ano

Jakou formu byste z vy$e uvedenych v otazce ¢islo 16 uvital (a)?
AO
BO
cao
DO

18. Pokud jste psychologické vySetieni podstoupil (a) povaZujete ho za prinosné?

O Ano
O Ne

Jakou jinou formu dle otazKky. ¢. 16. byste zvolil (a)?
AO
BO
co
DO




Priloha ¢. 2

PSYCHOLOGICKE ZKOUSKY UZIVANE V DIAGNOSTICE
PTSD

Nize uvedené metody jsou uzivané piedev§im v zahranici, jejich popis a charakteristika

byly pfelozeny ze zahrani¢nich literatur.

= Impact of Event Scale (autor: Horowitzova)

Nejpouzivanéjsi sebeposuzovaci skala ve vyzkumu, mén¢ jiz v terapii. Proband popisuje
své prozivani traumatického zazitku. Pouzivd se u dospélych. Je realizovan dotaznikovou

metodou.

»  Birlesoniiy dotaznik depresivity (autor: Birleson)

Sebeposuzovaci Skala depresivity. Pouzivan u déti starSich 7 let, metodou dotazniku.

*  Reakéni index PTSD (autor: Pynoos et al.)

Posuzovaci skala pro terapeuty. Cilou skupinou jsou déti, metodou rozhovoru.

= The Harvard Trauma Questionnaire (autor: Mollica et al.)

Transkulturalni dotaznik, zaméfen na symptomy spojené s diagnostickymi kritérii
pro posttraumatickou stresovou poruchu, jak jsou uvedeny v DSM-III-R. Jeho hlavnim rysem
je zohlednéni specifickych kulturdlnich podminek prostiedi, kde je uzivan. Cilovou

skupinou jsou dospéli.

»  Beckuy dotaznik depresivity (autor: Beck)

Sebeposuzovaci $kala depresivity. Pouzivan u adolescentd a dospélych, formou

dotazniku.

= Combat Exposure Scale (autor: Foy et al.)

Dotaznik sestaveny k hodnoceni dopadu vale¢nych traumatu veterant z Vietnamu.

= Mississippi Scale For Combat Related PTSD

Jedna z nejrozsifengjSich a nejlépe valorizovanych metod ke zjistovani symptomu

PTSD u americkych véle¢nych veteranti. Metoda dotazniku.
a dalsi.

(Vizinova, Preiss, 1999)



