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Abstrakt:

Nasazeni vojakd v zahrani¢nich misich bezesporu predstavuje vyznamnou
zatéz spojenou s rizikem ohroZeni jejich fyzického i psychického zdravi. Pokud jde o
zdravi psychické, je jako nejvétsi rizikovy faktor tradi¢né uvadén stres, ktery je v
misi pfitomen takika permanentné a mnoZstvi stresor( je nepreberné. Pozornost
klinickych psychologt, psychiatr i vyzkumnych pracovnikl, byla v souvislosti se
zahrani¢nimi operacemi a s nimi spojenymi obtizemi cilena prfedevsim na PTSD,
depresi i rozvoj zavislosti. Nicméné se ukazuje, Ze vojaci trpi i jinymi psychickymi
obtizemi. Pfedkladana prace neni zamérena na nozologické jednotky, ale dilci
symptomy, pfevazné neurotické. Vstupni vyzkumnou hypotézou je, Zze porovname-
li populaci vojakl, ktefi vyjeli do zahrani¢ni mise s témi, kdo do ni nevyjeli,
najdeme mezi jednotlivymi skupinami vyznamny rozdil. Ocekavame, Ze ti, kdo se
zucastnili  zahrani¢ni mise, budou vykazovat vysSi miru psychopatologické
symptomatiky. Pravdépodobné subklinické a tedy v zdsadé diskrétni, nicméné
presto vyssi neZ je tomu u téch, ktefi do mise nikdy nevyjeli.

Sbér dat probéhl formou dotaznikového Setfeni. PouZit byl dotaznik
neurotické symptomatiky N70. Jde o dotaznik o sedmdesati polozkdch popisujici
tzv. neurotickou symptomatiku. Je rozdélen do sedmi $kal po deseti polozkach -
Anxieta, Deprese, Obsese — Fobie, Hysterie, Hypochondrie, Vegetativni labilita a
Psychastenie. Dale jsme pouzili vlastni dotaznik o 25 polozkach zjistujici dalsi
subjektivné prozivané negativni zmény, které vojakim nasazeni v misi (dle jejich
nazoru) ptineslo.

Vyzkumny soubor zahrnoval ceské vojaky z povolani a byl rozdélen na
nékolik podskupin: (1) Ti, kdo v misi dosud nebyli (n=521), (2) ti, kdo byli v zahranici
nasazeni jednou nasazeni (n=521). Tyto dvé skupiny byly vysSetfeny v ramci
povinnych rutinnich vysetfeni dotaznikem N70. DalSim dvéma skupindm byly
dotazniky administrovany pres internet. Slo o (3) skupinu vojak( z povolani, ktefi za
sebou maji jednu misi (n=196) a vyzkumu se zucastnili dobrovolné. Této skupiné



byl rovnéz administrovan dotaznik N70. Dalsi (4) skupina byla tvofena opét vojaky z
povolani, ktefi za sebou maji jednu misi (n=174), vyzkumu se zucastnili dobrovolné

a byl jim administrovan nami sestaveny dotaznik.

Data vSech skupin byla nasledné porovnana mezi sebou i s obecnou
populaci. Vysledky ukazuji, Ze skupina novodobych vale¢nych veteran( proziva vice
diskrétni psychopatologické symptomatiky neZz jejich kolegové, ktefi se
zahrani¢niho nasazeni nikdy nezdcastnili. Tato symptomatika je prevazné Uzkostna
a psychastenickd. Svou intenzitou nevybocuje z populaéni normy, nicméné i tak je
mezi témi, kdo v misi byli a kdo v ni nebyli statisticky signifikantni rozdil. zZjisténé
vysledky jsou diskutovany v souvislosti s jejich generalizovatelnosti a implikacemi
pro praxi.
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Abstract:

Deploying soldiers in foreign missions undoubtedly represents a significant
burden associated with the risk of harm to their physical and mental health.
Regarding the mental health, stress represents the most significant risk factor
traditionally associated with the deployment. In fact its influence during the
deployment tends to be continuous since the amount of different stressors is
plentiful. Traditionally, the attention of clinical psychologists, psychiatrists and
researchers associated with foreign operations and their possible consequences
was targeted mainly on (the) PTSD, depression or addictions. However, it appears
that the soldiers also suffer from other mental health disorders. This thesis is
focused not on disorders but their partial symptoms, predominantly neurotic. Initial
research hypothesis presumes that if we compare the population of soldiers who
have been deployed in a foreign mission with those who have not been deployed
we will find (the) significant differences between the groups. We expect those who
have been deployed to show a higher rate of psychopathological symptoms,
probably subclinical and therefore discrete, but still more prevalent comparing to
those who have never experienced the military mission environment.

The data have been collected through the questionnaire survey, using the N70
guestionnaire aimed at neurotic symptoms. It consists of 70 items divided into 7
scales - Anxiety, Depression, OCD - phobia, hysteria, hypochondriasis, vegetative
lability and Psychastenia. Additionally, we used our own questionnaire consisting of
25 items, detecting further subjectively experienced negative changes and
outcomes of the deployment.

The research sample included Czech army military professionals and was divided
into four subgroups: (1) Those who have not been deployed (n = 521), (2) those
who have been deployed once (n = 521). These two groups were examined during a
compulsory routine psychology assessment by N70 questionnaire. The other two
groups were assessed via the Internet. Group (3) consisted of military professionals
who have been deployed once and their participation in the research was on
voluntary basis (n = 196). This group was also assessed by the N70 questionnaire.



The last group (4) was also formed out of professional soldiers who have been
deployed once (n = 174), their participation in the research was voluntary and they

were assessed by our own questionnaire.

All groups were then compared among each other and with the general population.
The results show that a group of modern veterans experience more discreet
psychopathological symptoms than their colleagues who have never been
deployed. These symptoms are mostly anxious and psychastenic. Their intensity
does not exceed the population norms; nevertheless, the differences between
those who have been and those who have not been deployed were statistically
significant. Findings are discussed with regard to their general validity and practical
implications.
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Uvob

Nasazeni vojakl v zahrani¢nich misich bezesporu predstavuje vyznamnou
zatéz spojenou s rizikem ohroZeni jejich fyzického i psychického zdravi. Pokud jde
o zdravi psychické, je jako nejvétsi rizikovy faktor tradicné uvadén stres, ktery je

v misi pfitomen takfka permanentné a mnozstvi stresorl je nepfeberné.

MOZNOSTI ZKOUMANI DUSLEDKU ZATEZE

Pfi hodnoceni zatéZze, kterou konkrétni mise pro daného jedince
pfedstavuje, zpravidla zaciname sledovat uz obdobi prfed misi (tzv.
predeployment), coZ je doba, v niZ typicky probiha vycvik vojaka, zaméfeny pfimo
na samotné nasazeni v misi. Kromé toho by vsak vojak mél v tomto obdobi mit
prostor, aby pfipravil vSechny své zalezitosti (rodinné, vztahové, financni, pracovni,
majetkové, atd.) na to, Ze po dobu tfi az Sesti mésicl (pfipadné i déle) bude mit
vyznamneé snizenou (az Zzadnou) moznost do nich néjak ucinné zasahovat. To vie je
znaéné narocné. Dalsi zaté? pak jeSté predstavuje fakt, Ze pravé diky vycviku, ktery
muazZe trvat i puUl roku, uZz je vojdkovo naklddani s ¢asem velmi omezeno pred
samotnym nasazenim. Pokud tedy chdpeme odlouceni jako jeden z vyznamnych

stresor(l, tak ¢asto nezacind plsobit az s odjezdem do mise, ale vyrazné dfive.

Pokud jde o misi samotnou (tzv. deployment), pfi popisu a hodnoceni miry
zatéze postupujeme bud tak, Ze hodnotime jednotlivé faze mise (adaptacni faze,
obdobi vlastniho fungovani v misi a obdobi pred navratem), z nichZ kazda je
charakterizovana jinym druhem zatéze, nebo se snazime popsat a kategorizovat

vSechny typy stresor(l, které na jedince pUsobi. V tom pfipadé hovorime o

faktorech:
. fyzikalnich (napf. klima)
. socidlnich (dlouhd doba pobytu na omezené plose s omezenou

variabilitou socidlniho kontaktu)
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. kulturnich (kultura, ndboZenstvi a pravidla socidlni interakce dané

zemé jsou mnohdy pro vojaky nepochopitelné a obtizné prijatelné)

. subordinacnich (vztahy s nadfizenymi a podfizenymi, problematika
plynouci z pripadné nedlvéry vici veliteldm nebo jejich neschopnosti Ci

nekompetentnosti)

. rodinnych a vztahovych (vojdk ma zaroven dobrou a soucasné
omezenou moznost kontaktu s rodinou a blizkymi — mdze s nimi byt prakticky
denné v kontaktu (telefon, email, socidlni sité), ale zdroverh nema moznost pfimo

zasahnout do déni doma)

. vojenskych (vojdk je nékdy nedostate¢né vycvicen na plnény ukol,

podminky v misi nejsou z vojenského hlediska idealni)

. bojovych (zde mdme na mysli zvySenou miru nebezpedi, které plyne
z rizik charakteristickych pro vale¢né oblasti — raketové a minometné Utoky,

prestrelky, ostfelovani z protipancérovych zbrani, ndstrazné vybusné systémy)

. zdravotnich (pobyt v zemich s odliSnou hygienickou kulturou a jinym
klimatem s sebou nese riziko rlznych nakaz, které nemusi byt samy o sobé

nebezpecné, presto mohou byt znacné obtézujici)

. pracovnich (charakter prace mulzZe byt v misi zcela odlisny od toho
v ,,domacich” podminkach, v misi je zcela jiné rozloZeni prace a volného ¢asu, navic

oboje mlze byt velmi stereotypni)

A konec¢né je tu obdobi po ndvratu, oznaCované jako postdeployment Ci
reunion, v némz je hlavnim uUkolem veterana zaclenit se zpét do ,normalniho”
Zivota. To nebyvd snadné, a to hned z nékolika dlvodl. Jednak vojaci casto
ocCekavaji, ze se vrati presné tam, odkud odjeli a neuvédomuji si, Ze vSe, co
zanechali doma, se tam néjakym zplsobem dale vyvijelo a ménilo. Je pro né ¢asto
tézké prijmout skuteénost, Ze k mnoha rozhodnutim doslo bez jejich souhlasu ¢i
dokonce védomi, Ze jejich partnerky si tfeba nasly nové zajmy a pratele, Ze se

musely naucit postarat se o zalezitosti, jeZ byly pfedtim vyhradné starosti partnera,
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Ze déti vyrostly, Ze se zménily vztahy a rozdéleni roli na pracovisti, mezi prateli atd.
Dalsi komplikaci byva fakt, Ze po misi disponuji vojaci relativné velkym obnosem
penéz, coz pro méné vyzralé ¢i socidlné nedostate¢né ukotvené jednotlivce mlze
predstavovat obtizné zvladnutelnou situaci (jsou popsany pripady navratilcl, ktefi
dokazali utratit celou vyplatu z mise béhem nékolika dni a je$té se zadluzit). A
konec¢né je tfeba zminit fakt, Ze Zivot v misi, jakkoli je narocny a nebezpecny, je
zaroven pohodiny, nebot vojensky rezim s sebou nese nutnost starat se jen o
,Svérené ukoly” a tim zdroven otvird moznost pristupovat k mnoha ¢innostem (v

civilu bézné provadénym) jako k ukolu nékoho jiného.

Vsechny popsané zatézové faktory (jejich vycet zcela urcité neni konecny)
maji samozrejmé vliv na dusevni zdravi Ucastnikd mise a veteran(. A to nejen v
Uzce zaméreném pohledu tykajicim se pfevazné rozvoje posttraumatické stresové
poruchy (coz je nejcastéji jmenovand nozologickd jednotka spojena s nasazenim
v zahrani¢ni misi). V nékterych armaddach (napf. USA) se diagndza posttraumatické
stresové poruchy dokonce stava nezadouci, protoze je pfili$§ zjednodusujici a diky
velmi pfesné stanovenym diagnostickym kritériim ji paradoxné ¢asto nelze pouzit
v pfipadé pacientl, u nichZ jsou nékteré symptomy zastoupeny velmi silné, jsou
prokazatelné vazany na jejich nasazeni v misi, ale nespliuji vSechna diagnosticka
kritéria. V pfipadé valecnych veteran( se tak stalo béznym pouzivani (politicky
korektniho) terminu posttraumaticky stres &i rdzné typy tzv. syndromi (balkansky,

syndrom valky v zdlivu, kambodzsky, atd.).

VysSe popsany (obvykly) zplsob zkoumani a popisu narocnosti misi a jejich
disledkd se vyborné hodi pro primarné vyzkumné zamérena pracovisté, pro
nejriznéjsi statistickd zkoumani a pro Ucely téch, kdo potiebuji znat globalni
faktory a nepersonalizované generalizované trendy. Nicméné pro klinickou praxi
tento postup zcela vhodny neni, nebot neni dostatecné senzitivni k individuu a
jeho pfinos pro diagnostiku ¢i terapii konkrétniho Zivotniho diskomfortu

konkrétniho jedince, je v podstaté nulovy.
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KLINICKY vs. GLOBALNI POHLED

Zatimco pro Ucely planovani a fizeni (pfipadné odskodriovani i
,Sstandardizovanou” systematickou péci o velké mnozstvi osob) je vyhodné, pokud
vSichni trpi v zdsadé stejnou nemoci, maji stejné problémy a univerzalni diagndzu,

pro individualni péci je samoziejmé zapotrebi pfistup diametralné odlisny.

Soucasnym (klinickym) trendem je tedy zaméreni se i na jiné (heterogenni)
psychopatologické symptomy, které byly dfive vnimany (pokud vibec) spise jen
jako moiné komorbidity. U veterdanl casto nenajdeme néjakou dobre
definovatelnou poruchu (ve smyslu nozologické jednotky), ale spiSe rGzné potize
na Urovni syndrom( &i dokonce pouze symptom(. Casto zaznamendvame snizenou
kvalitu Zivota, narusené mezilidské vztahy, poruchy soustfedéni, abuzus (¢i Skodlivé
uzivani) alkoholu, depresivni symptomatiku, Uzkosti, rozvoj obsedantné-

kompulzivnich potizi, sexudlni dysfunkce, gamblerstvi, socialni invalidizaci, aj.

V ramci klinické prace je tedy vyhodnéjsi nevytvaret nutné nové nastroje a
postupy zameérené vyhradné na ,misionarskou” populaci, ale pouzit (pfipadné

samoziejmé prizpUsobit) stavajici (fungujici) diagnosticky i terapeuticky systém.
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TEORETICKA CAST

,Bojové zkusenosti jsou jedinecnym zdrojem pouceni, cena za jejich ziskdni je vsak

nesmirné vysoka.”
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1. ZAHRANICNI MISE

Zahrani¢ni mise jako takové je mozné délit podle nejrlznéjSich kritérii.
Rozdélime-li je dle toho, kdo je pofada, organizuje a financuje, jednd se pak o dvé
vyznamné skupiny — mise humanitarnich organizaci a mise armadniho pUvodu,
pripadné mise kombinované, jejichz organizace je nejnarocnéjsi (Franke, 2006) a
jejichz cilem je ochrana obyvatelstva a udrzeni ¢i nastoleni mirové situace (McRae
& Hubert, 2001). Mise je vSsak moziné rozliSovat i na zadkladé jejich cile - na
humanitarni, mirové, rozvojové, bezpecnostni, pozorovatelské aj., napf. v Logaru
v Afghdnistanu pdsobil vletech 2008-2013 Cesky provinéni rekonstrukéni tym
(PRT), jehoz cile byly zejména rozvojové, ale i stabiliza¢ni a podplrné, je tedy
evidentni, Ze cile se spiSe kombinuji, nez aby existovalo samostatné zaméreni

dil¢ich vyjezdd (Hynek, Eichler, & Majernik, 2012; Stehlik, 2014).

Mezi stabilni G¢astniky humanitarnich misi patfi Cerveny kfiz, Clovék v tisni
¢i napriklad organizace Lékati bez hranic, kterd operuje v krizovych oblastech a
zajistuje péci pro vSechny zucastnéné bez ohledu na pfislusnost k bojujicim
stranam (Frontiéres, 2004). Statni zahrani¢ni mise v Ceské republice zajistuje
zejména Ministerstvo obrany prostfednictvim Armady Ceské republiky, ale i

Ministerstvo zahranic¢nich véci (Kofan & Ditrych, 2012).

Samotny pojem mise neni v eském pravnim radé nijak jednoznacné
zakotven, je mozné vychazet z literatury zahrani¢ni, kde je mise definovana jako
souhrn aktivit, které jsou organizovany mimo domdci pddu za Ucelem ochrany
lidskych Zivot(, majetku, zvySeni kvality Zivota mistniho obyvatelstva ¢i pomoc pfi

mimoradnych a katastrofickych udalostech (Cahill, 2003).

Zaméreni této prace je cileno prevazné na Ucastniky zrfad vojakd
z povolani, jejich situace je totiZz typickda tim, Ze jsou na misi vyslani rozkazem
v ramci naplné své pracovni ¢innosti, nikoliv dle principu dobrovolnosti, jak je to
béiné u misi poradanych humanitarnimi organizacemi. Moznost vyslani na
zahraniéni misi je zakotvena v pfimo v zakonech CR (Zékon ¢. 219/1999 Sb., o

ozbrojenych sildch Ceské republiky, ve znéni zakona ¢&. 546/2005, Zdkon 221/1999
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Sb. O vojacich z povolani) a je samozfejmé i soucasti smluv o sluzebnim poméru

vojaku (jak uvadi webové stranky www.kariera.army.cz).

Po roce 1989 a vzniku ¢eskoslovenské, pozdéji Ceské, profesionalni armady
a zejména po vstupu do severoatlantické aliance (NATO) se zahrani¢ni nasazeni
nasich vojakl zacalo rychle rozvijet. Mimo jiné jednotky, je ve svété velmi
ocenovano Ceské vojenské zdravotnictvi; pfimo polni nemocnice byly nasazeny i
v prvnich misich v Jugoslavii (UNPROFOR). Konkrétné se jednalo o Kosovo, Zahteb i

v

Slavonii, pozdéji nasledoval Kuvajt, Irdk a dlouhodobé operuji cesti |ékafi,

farmaceuti a zdravotnici v Kdbulu v Afghanistanu (Dohnal, 2014).

Dle zprav Ministerstva obrany a ACR jsou ¢esti vojaci aktudlné nasazeni
pravé v Afghdnistanu, na Sinajském poloostrové, v africkém Mali, v Syrii i Izraeli, ale
i v Kosovu, Bosné a Hercegoving, Somalsku a stfedomofi. Zaroven drZi hotovosti
vramci skupiny NATO a EU, kde jsou v pfipadé potfeby pfipraveni k plnéni

pozadovanych ukold.

Délka zahrani¢niho vyjezdu se v Ceském prostfedi znacné lisi, technicka
podpora v podobé Udrzbarl a opravarl vojskové techniky vyjizdi jen na dobu
nezbytné nutnou pro opravy, tedy v fadu dnd az priblizné dvou tydnd, zdravotnici,
specialné vojensti chirurgové, vyjizdi na Ctyfi az pét mésicd, standardni délkou
pobytu v misi je vSak mésich Sest. Dfivéjsi navrat, tzv. repatriace, je moZna
v pfipadé vyjimecnych rodinnych d0vodl, v pfipadé zranéni, pfi zhorSeni
psychického stavu nebo pfi zavazném poruseni kdzefiskych pravidel a vojenskych

Ve

radd, ¢i pro spachani trestného cCinu. Oproti tomu jsou napf. americti vojaci
dislokovani v zahranici na vyrazné delsi dobu, obvykle se jedna o jeden rok (Vevera,

Kral, & Tichy, 2012).

1.1.Podminky na misi

Zivotni podminky jsou vrdmci mise vyrazné odlidné od béZnych a
standardnich, coz je zpUsobeno nejen odliSnym kulturnim, jazykovym i

geografickym prostfedim, ale pfedevsim socidlné-politickou situaci, ktera obvykle
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nutnost mise iniciuje. U&astnici se dostavaji do zén vale¢nych & kratce pred- a po-
vale¢nych, pripadné jsou pritomni v ase politickych zvratl a zmén mocenskych
systémud nebo si jejich pritomnost vyZadala jind krizova situace, obvykle Zivelné
pohromy, napf. povodné Ci zemétfeseni. Ve vSech pfipadech je vSak prostrfedi

vyznacné nejistotou, nestabilitou a snizenymi podminkami kvality Zivota

(Ministerstvo obrany CR, 2003).

Podminky na misi lze pracovné rozdélit do nékolika bazalnich kategorii,

ackoliv v Uvodu teoretické ¢asti jsme je tfidili podrobnéji:

= Pracovni
= Prostfedi (geograficky, kulturné)
=  Mezilidské vztahy

=  Kontakt s domovem

Z pracovnich podminek lze uvaZovat nejen o systému organizace prace,
sménnost a podobné, ale zejména je potrfeba brat v potaz, Ze nasazeny vojak,
ackoliv . ma zrovna napfiklad osobni volno, tedy nevykonava Zadnou sluzebni
¢innost, stale setrvava ve stavu pohotovosti, nebot kdykoliv mize byt poplachem
povolan k plnéni povinnosti. Nasazeni trvd tedy nepretrzité 24/7. DuleZitym
faktorem je i vnimana smysluplnost prace, kterd se dle rliznych teorii (napf. SOC,
Sense of Coherence) (Antonovsky, 1993) promitd do zdravi jedince v jeho Sirsi

podobé, well-beingu.

Neméné dulezitd je i pracovni ndpln, tedy zda je jedinec vyslan do
zahrani¢ni operace na obdobné pozici a funkci, jakou vykonava i v ramci svého
domovského Utvaru Ci je v né¢em odlisnd a vyZzaduje dalsi (a delsi) adaptaci na
nové podminky. Obdobné miZe do celkové zatéze interferovat i materialné
technické vybaveni a provozuschopnost dostupného materialu, stejné jako celkova

uroven logistického zabezpeceni na misi.

Do pracovnich podminek lze =zaradit i charakteristiky tykajici se
zdravotnictvi. Mise probihaji obvykle na Gzemich se snizenou dostupnosti |ékarské

péce, shorsimi hygienickymi podminkami, a tim zvySenym rizikem nakazy.

21



Zavazinym onemocnénim typu HIV ¢i malarie je preventivné predchdzeno, avsak
méné nebezpelné zdravotni obtize typu nachlazeni ¢i stfevnich nakaz jsou vyrazné

cetnéjsi a bezpochyby narusuji bézné denni fungovani jedinca.

Podminky prostfedi (fyzikalni, socidlni, kulturni) jsou ¢astym divodem a
pfedmétem stiznosti vojakd navracejicich se ze zahrani¢niho nasazeni. V pfipadé
africkych a blizkovychodnich statl se jedna o vyrazné vysoké teploty, pfi nasazeni
na Islandu stiZznosti obvykle sméfuji na extrémneé silny vitr a nedostatek slunec¢niho
svitu. Kverulace se objevuji i smérem ke kvalité stravy, at jiz pridélovych bali¢k(

(MRE, Meal Ready to Eat), tak i k na misté pripravovanym, varenym jidlim.

Kulturni specifika jsou neopomenutelnou proménnou, jez zasahuje do
délky aklimatizace a adaptace. Vojaci jsou prfed odjezdem seznamovani
s kulturnimi zvyklostmi, pfesto je situace a podminky, zejména napf. pfistup
k détem, velmi Casto prekvapi. Toto prekvapeni v nich nezfidka pretrvava i po

navratu.

Mezi dUllezité charakteristiky prostfedi patfi i ty socidlni. Napfriklad
ubytovani, co se tykad kvality posteli a matraci, ale zejména i usporadani
ubytovacich a lazkovych prostor. Je rozdilné pokud travi jedinec noc v prostoru
s 16 dal$imi kolegy nebo zdali jsou ubytovani po dvou, kde je mira soukromi a
intimity alespon o néco vyssi. Situaci pékné vykresluje Uryvek z romanu izraelského
autora o situaci po navratu zfrontové linie: ,Nejuzasnéjsi na tom ale byla ta
samota kolem. Po nékolika nekonelnych dnech mezi mnozstvim lidi zase sam.
Nikde ani Zivacka. Hebké ticho. Dokonce i hukot tryskacd pohltilo Suméni vin.”

(Jehosua, 2008).

Pravdépodobné nejdllezitéjsi charakteristikou prostfedi jsou podminky
bojové, kam spada i mira bezpecnosti a bezpedi. | mirovd mise (jakkoli je tento
politicky termin z vojenského hlediska protimluvem), pokud je vykondvana na
zaminovaném uUzemi, nebo tam, kde je Casto vyhlasovan raketovy ¢i minometny
poplach, mizZe byt naro¢na, nehledé na nasazeni plné bojova, pfi kterych jsou

moznosti Utoku a ohroZzeni Zivota na dennim poradku.

22



Mezilidské vztahy hraji vyznamnou roli, jiz proto, Ze clovék je primarné
bytosti spolecenskou, nybrz pfedevsim proto, Ze v bojovych podminkach je
zakladnim predpokladem Uspésného fungovani jednotky vzdjemna davéra,
spoluprace a secvicenost jejich prislusnikd. | proto je vsoucasnosti vétsSina
kontingentll sloZena z pfislusnikd jednoho Utvaru (tzv. organickd jednotka),
pfipadné doplnénych o jedince dil¢ich specializaci z jinych Utvar(. Pfed nasazenim
do mise probihaji standardné rdzna cviceni, jejichz cilem je nejen zvySeni
technické, vojskové a bojové pripravenosti, ale i ndrlst integrity a homogenity

jednotky jako celku.

Vzhledem k hierarchickému usporadani a direktivnimu zplsobu vedeni
v armadé jsou klicové vztahy asymetrické, resp. subordinacni, tudiz jde o vztahy
mezi nadfizenymi a podfizenymi. Kruciadlni je dlvéra podfizenych ve schopnosti a
kompetence svych veliteld, moznost se spolehnout na adekvatnost a prfimérenost
jejich  rozkazli i objektivnost hodnoceni. Zopacného pohledu je tézisté

v ,poslusnosti“ a v dlvére, Ze vydany rozkaz bude vykonan bezchybné a v celém

rozsahu.

Vztahy jsou ovlivnény nejen mirou osobnich sympatii a antipatii, ale i vySe
uvedenymi podminkami prostredi, jakymi jsou napf. mira intimity a vlastniho
prostoru, moznost opoustét zakladnu nebo zda je pohyb omezeny jen v daném

prostoru.

Kontakt s domovem je v dnesni dobé jiz zpravidla zprostfedkovavan pomoci
internetového pfipojeni za vyuziti béznych, civilnich aplikaci, kterymi jsou napf.
WhatsApp, Viber, Skype nebo Facebook. Lze tedy fici, Ze kontakt je moiné
zprostredkovat prakticky na denni bazi, otazkou vsak zlstava jeho kvalita. Stejné
jako je dllezité zminit, Ze korespondencni zapojeni do aktivit rodiny nemdize
v zadném pripadé plné nahradit bézny a redlny kontakt (Newby et al., 2005).
Naopak leckdy vede paradoxné ke zhorSeni vztah(, protoze umoznuje vznik a

eskalaci konflikt( tim, Ze se vojaci snazi na dalku ridit Zivot rodiny doma.
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Specifickou situaci pfi pobytu v zahranici jsou svatky. V nasem prostredi se
jako nejdulezitéjsi jevi ty vanocni. Jiz béhem prvni svétové valky (v historii valky
nezfidka koncily s prvnim napadnuvsim snéhem) doslo ke zvlastni situaci
vanocéniho priméri, nékdy taktéz lyricky oznacovanou jako ,vanocni zazrak”, kdy
nejen Ze se na fronté zpivaly koledy, objevily se stromecky a zapalené svicky, ale
dokonce v nékterych pfipadech vojaci prestali bojovat a vydali se popfat
nepratelské armadé krasné svatky, dokonce se predavaly i darky (Weintraub,
2001). Tim, ze mise jsou povétsinou dlouhodobé, je béiné, 7e pfislusnici ACR travi
Vanoce plsobenim v zahrani¢nich operacich. Obecné se ve vypravénich shoduji na
odlisné atmosfére svatkl oproti béznému pribéhu, mivaji vanocni stromecek,
bramborovy salat, obvykle vecefi i rybu, avsak jinou nez je kapr, a samozfejmé vice
nez kdy jindy zminuji vyrazny stesk po domové a rodiné (Deckerova & Marek,
2016). Nicméné tim, Ze mise jsou zpravidla maximalné pulroc¢ni, nedostavaji se do
situaci béZnych jako napf. u americkych vojakd, ktefi béhem roéni mise promeskaji

vSechny ritualizované dny svych rodin (svatky, narozeniny...)

1.1.1. Psychicka zatéz

Za jednotici znak zatéze v prlibéhu mise je ¢asto povazovan strach o Zivot,
ktery se vrdznych podobach objevuje v myslenkadch a ideacich vojakd. Avsak i
v pfipadé, kdy strach ze smrti ¢i z moZnosti Umrti absentuje, je nutné to vzit
v potaz a akceptovat jako ddlezity fenomén, dale s tim pracovat. ProtoZe oba stavy
ovliviiuji nejen dusevni naladéni a tim potencial rozvoje psychopatologie, ale

interferuji i do vlastni vykonnosti (Bastecka, 2005).

Obavy o Zivot nejsou zdaleka jedinym specifikem misi, jsou pfiznacné
zejména pro bojova uskupeni, avsak existuji i jednotky, které neplni bojové ukoly a
jejichz pfislugnici jsou vice ohrozeni pocity nudy a bezmoci. Casto dochézi k tomu,
Ze jednotky, Ukolova uskupeni ¢i celd zakladna jsou v izolaci, coz v pribéhu delsi

doby pobytu taktéz nepriznivé ovliviiuje psychicky stav vojakd (Novy, 2012).

Existuje nékolik modeld psychické zatéze Ucastnikd zahrani¢nich misi. Jak jiz

bylo uvedeno vyse, Casto se jednd o kombinaci dvou typU stresor(: akutnich,
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v praxi tedy nejcastéji bojovych ¢i traumatickych a chronickych v podobé konfliktu
roli ¢i absence rodiny (Lamerson & Kelloway, 1996). V regresnim modelu, ktery
vznikl na zakladé longitudinalni studie americké armady v pribéhu mirovych misi
v byvalé Jugoslavii, bylo definovdno pét zakladnich stresorl, kterymi jsou: izolace,
nejednoznacnost nebo nejasnost situace, bezmoc, nuda a nebezpeci nebo hrozba

(Bartone, Adler, & Vaitkus, 1998)

Stres zUcasti vmisi se mUZe manifestovat v podobé nevhodnych
(neadaptivnich) copingovych (vyrovnavacich) mechanism(, jakym je napt. koufeni.
Pravdépodobnost takové reakce se zvySuje s prodlouzenim délky mise,
opakovanym nasazenim a pfi vystaveni bojovym situacim (B. Smith et al., 2008).
Tyto faktory je tedy tfeba brat v potaz pfi planovani misi i pfi planovani rozsahu a

dostupnosti péce o jejich ucastniky.

Obecné se tedy intenzita psychické zatéze a rozvoj neadaptivnich
copingovych mechanismd, ale i pravdépodobnost rozvoje dusevnich onemocnéni,
zvySuje s narUstajici délkou nasazeni, pfi nasazeni opakovaném a pfi pfimém
vystaveni se bojovym ¢i traumatickym situacim (D. G. Baker et al., 2009; Sareen et
al., 2007; B. Smith et al.,, 2008). Svou roli hraje i vék vojadka a mira financ¢ni

kompenzace (Vevera et al., 2012).

Psychickd zatéz vsak prekvapivé nekonci ndvratem domu. Ackoliv jiz ¢loveék
neni vystaven specifickému prostfedi, pfipadné bojovym podminkam, Celi opét
zcela odlisné realité nez té, na kterou byl pred vyjezdem zvykly. Pfesné v duchu
Hérakleitova vyroku: ,Nevstoupis dvakrat do téze feky,. Mohlo dojit ke zménam
v procesech fungovani rodiny a domadcnosti, v pratelskych kontaktech i

volnocasovych aktivitdch (Ministerstvo obrany CR, 2003).

1.1.2. Luciferdv efekt

Tento fenomén, ktery byl popsan roku 1971 psychologem Philipem
Zimbardem vramci jednoho znejzndméjsich psychologickych experimentl -
Stanfordského vézeriského experimentu - Fika, Ze mnohé brutdlni ¢iny nejsou

dilem lidi s dusevni poruchou ¢&i psychiatrickou diagndzou, ale konaji je zcela
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obycejni (normalni) lidé v disledku tlaku okolnosti a moZnosti posouvat hranice.
Obecnégji feCeno, Ze se nejedna az tolik o osobnostni predispozice, ale pfedevsim o
situacni proménné, které ovliviiuji vysledné chovani (Haney & Zimbardo, 1998;

Zimbardo, 2011).

Nejen samotny experiment, ktery v mnohém porusoval etické standardy (a
diky némuZ se zacala duslednéji resit otdzka etiky psychologického vyzkumu)
(Blass, 1999; Brady & Logsdon, 1988), ale i interpretace vysledk( a jejich dopady na
lidské smysleni, které jako by bylo zbaveno odpovédnosti za vlastni iny a citilo se
byt pouze tazeno okolnostmi a situaci, zaCalo v poslednich letech ztracet na
vaznosti. Zavéry se zdaly byt pfiliSné generalizujici a neodpovidajici realité,
vyvstavaly pochyby, zda jsou vysledky experimentu validni a reprezentativni pro

dnesni spole¢nost (Krueger, 2009; Zimbardo, 2011).

V roce 2004 vsak doslo k obnoveni diskuzi a také k opétovnému dikazu
platnosti Luciferova efektu, kdyZ bylo zjisténo nelidské zachazeni se zajatci v irdcké
véznici Abu Ghraib ze strany americkych vojakd. Pfi hlub$im zkoumani bylo
zjisténo, Zze pachatelé nasili nejsou psychicky nemocni ani zvySené agresivni,
disocidlni nebo jinak predisponovani k muceni a tyrani jinych lidskych bytosti.
Zavérem bylo, ze se mnohdy ,jen” pfizplsobili chodu véznice, kterd méla od
pocatku tvrda pravidla, kde nebyl zaveden kontrolni mechanismus dodrZovani
listiny zakladnich prav a svobod; a za kone¢nou podobou chovani dozorcl, ktefi
vézné nejen fyzicky tyrali, ale i psychicky poniZovali, stdl rozkaz, jehoz pozadavkem

bylo ,udrzet poradek” (Apel, 2005; M. Brown, 2005; Miles, 2004; Zimbardo, 2011).

Prokazani vlivu Luciferova efektu vSak nezbavuje dozorce trestné-pravni
odpovédnosti, ma byt spise vysvétlujicim principem a pfinaset ponauceni do dalsi,
nejen veézenské, ale i vojenské a vojensko-misijni praxe (Zimbardo, 2011). V této
praci je uveden LuciferQv efekt jako jedna z moznosti, které mohou komplikovat
plsobeni v misi. Armada je postavena na direktivnim vedeni, podfizeni vojaci musi
pfikazy bezvyhradné poslechnout a vykonat, ohradit se proti nim mohou aZz pozdéji
(Osiel, 1998). V pripadé absence kontrolnich ciniteld a mechanism( se situace

muze snadno opakovat a bezesporu vznikla kognitivni disonance (Festinger, 1962)
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mezi rozkazem a vlastnim uUsudkem, potazmo svédomim, hrozi vyusténim rozvoje

psychopatologickych ptiznak( (Doris & Murphy, 2007; Forter, 2006).

1.2.Péce o ucastniky zahrani¢nich misi

Veleni armady (i jinych organizaci plUsobicich v zahrani¢nich operacich) si je
zajisté védomo psychické narocnosti zahrani¢niho nasazeni a dlsledné dba na
pfipravu, prevenci rozvoje obtizi i na pfipadnou péci o Ucastniky misi. Cile péce
nejsou vsak jen Cisté altruistické, ale svou roli hraje i stranka financ¢ni. Jednak je
zapotfebi zajistit kvalitni a zkuSené odborniky, ktefi budou dalSim predavat své
zkuSenosti a budou schopni sami se zahrani¢ni operace znovu zucastnit a to je
podminéno pravé dobrym psychickym i fyzickym zdravim. Na strané druhé je tfeba
zabranit situaci, kdy by bylo tfeba vyplacet vysoké c¢astky na odskodném za

pfipadné trvalé zdravotni nasledky.

Z hlediska somatické péce je nejen Ceskym ucastnikim vénovana velka
pozornost, od pred-vyjezdniho vySetifeni, ockovani i edukaci, pres pfitomnost
|ékarl ¢i alespon stfedniho zdravotnického personalu v jednotlivych kontingentech
az po akademickou sféru, tedy studie zamérujici se na prevenci, aktudlni trendy a
efektivni [éCbu (Leung-Shea & Danaher, 2006; Smetana, Smetana, Vackova, Pek, &

Chlibek, 2005).

Podobné je zajistovana a organizovana i psychologicka péce. Psychologické
vysetreni je, jak uz bylo zminéno, dllezitou soucasti jiz pfi vybéru rekruta do pozice
vojaka z povolani, je vSak zaroven soucasti komplexniho vysetfeni pfed i po Ucasti
na zahrani¢ni misi. Psycholog (nebo kaplan ¢i tzv. pracovnik humanitni sluzby)
funguje i jako soucast nékterych armadnich utvar(. Cilem jeho Ci jeji Cinnosti je
predevsim prevence a edukace (Adler, Bliese, & Castro, 2011) ale i pripadna
krizovd intervence (Gordana & Milivoje, 2007), v neposledni fadé je vojakim

poskytovana cilend péce psychiatrickad (Cozza & Hales, 1991).

Pfiprava pred nasazenim kontingentu probihad v nékolika krocich. Primarni

je zdkladni odbornd a vSevojskova pfiprava, kam spadaji zakladni vojenské
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dovednosti, jako jsou stfelba z osobnich zbrani, hod granatem, zdravotnicka
pfiprava, topografie, obrana proti zbranim hromadného niceni, chovani
v zaminovaném prostoru atp. Od drovné veliteld druZstev k vy$sim velitelskym
funkcim pak probiha priprava velitelskd, jejiz naplni je seznameni se zdaklady
managementu lidskych zdroju, leadershipu, atp. Specialisté se Ucastni vybranych
kurz( k ziskani ¢i zlepSeni odbornych dovednosti. Po skoncéeni zakladni faze
pfipravy jednotlivce je pfikroceno ke spolecné pripravé, druzstev, Cet a rot. Cilem
je zvyseni koheze jednotek, integrace jedincl v kolektivu, nasleduje sladéni a
provérka v podobé odborného taktického cvi¢eni. Hlavni funkcionafi a specialisté
odjizdi na stdz do mista urceni, aby se podrobné seznamili s prostiredim a
konkrétnimi pozadavky. Poslednim krokem je vystrojeni vojakd a nasledné ulozeni

véci do pfepravnich kontejner( a jejich odeslani do mista nasazeni (Ministerstvo

obrany CR, 2003).

Konkrétni pribéh, kvantita, frekvence, styl a zplsob péce o vojaky se
nicméné lisi stat od statu, armada od armady. Konkrétné je odliSny napf. i pfistup
k padlym. Nékteré zemé k nastalé situaci pristupuji Cisté byrokraticky, jiné dbaji na
zachovani pamatky a Ucty, coz pomahd zejména ,pozlstalym” vojaklm, ktefi
naddale vykonavaji sluzbu (Basteckd, 2005). Vtéto oblasti maji vyhodu zemé
s dlouhodobou a kontinudlni vojenskou tradici. V jejich armadach jsou pro takové
situace vytvoreny standardizované a neménné, leckdy dlouhd desetileti staré,
postupy a ritudly. Dale budeme podrobnéji vénovat psychologické péci v

podminkach Ceskych ozbrojenych sil.

1.2.1. Psychologické vysetreni pred vstupem do armady

Péce o vojenské profesionaly zacind dokonce jesté pred nastupem do
vykonu sluzby vojaka z povolani. Primarni prevence totiz spocivd (mimo jiné) ve
vybéru jedincl, ktefi budou schopni snaset vysokou emocni zatéz a zaroven
podavat stabilni vykon a ktefi nejsou primarné psychopatologicky deviantni. Mélo
by se jednat o osoby dostate¢né emocné stabilni, osobnostné dobfe strukturované

a integrované, vykonové i intelektové primérné az superiorni, bez znamek
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psychopatologie klinické signifikance. Vybér kvalitnich osob do fad armady je

axiomatickou predispozici pro Ucast na zahrani¢nich misich (Klose, 2010).

Z vy$e uvedeného je mozné vybér osob do fad ACR charakterizovat jako
tzv. negativni, jehoz cilem neni vybér téch idealnich a nejnadanéjsich jedinc(, ale
pravé eliminace uchazecd s hrubou patologii, ktefi evidentné nejsou schopni

zastavat ani zakladni funkce, jakymi mize byt napf. pomocna prace ve skladu.

Vstupni vySetfeni se samoziejmé nesklddd pouze z posouzeni psychické
zpUsobilosti, ale zahrnuje i vysetreni télesné a fyziologické. Konkrétni ndlezitosti
upravuje vyhlaska o posuzovani zdravotni zpUsobilosti k vojenské ¢inné sluzbé
(357/2016 Sb.), kde jsou popsany stupné zdravotni klasifikace (A-zpUsobily bez
omezeni; B — schopen, ne pro |, I, lll; C — schopen s omezenim; D — nezpUsobily).
Vyhlaska upravuje i standardy lékafské prohlidky u odvodniho a prezkumného
fizeni, obsahuje zakladni biochemické vysetreni (krve, moci), interni, neurologické,
chirurgické, ale napfr. i stomatologické zhodnoceni zdravotniho stavu (Ministerstvo

obrany & Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Z pohledu samotnych uchazecd byvd psychologické vySetfeni tim
nejobavanégjsim (Stehlik, 2014), je naro¢né z hlediska ¢asu i samotného procesu.
Zacind se obvykle absolvovanim cca dvouhodinové pocitacové administrované
testové a dotaznikové baterie, po némz nasleduje pohovor s psychologem (Klose &
Hoffmann, 2008). V ramci pohovoru jsou snimdana anamnestickd data, rozebrany
vysledky psychodiagnostickych metod, ale je empiricky zkoumadna i afektivni
stabilita a schopnost seberegulace ve vyhrocenych situacich (Stehlik, 2014). Ve
vysledku je necelych 40 %uchazecl o sluzbu vojdka z povolani shleddno psychicky

nezpUsobilym (Klose & Hoffmann, 2008).

1.2.2. Psychologicka péce v ramci vojenské sluzby

Psychologickou péci o vojaky (i jejich blizké rodinné pfrislusniky)
centralizované zajistuji psychologové Odboru operacni psychologie Agentury
vojenského zdravotnictvi (OOpP AVZdr), ktery vznikl v roce 2013. Pozornost je

cilena na vojaky, jejich rodiny a obéanské zaméstnance Ministerstva obrany a ACR,
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spociva predevsim v psychosocidlni péci, psychologickém poradenstvi, krizové
intervenci, ale i edukacni a vycvikové innosti, human resources managementu a

leadership managementu (Novy, 2013).

Prvni setkani s psychologickou pfipravou a péci ¢eka vojenského rekruta jiz
na tfimésicnim kurzu zakladni pripravy ve Vyskové, kde je v poslednich letech
uplatfiovan moderné vystavény program, ktery vznikl diky mezinarodni spolupraci
vramci statd spadajicich do severoatlantické aliance (NATO). Jedna se o
kompaktni, dobfe srozumitelny i realizovatelny vzdélavaci plan, skladajici se ze 4
modulll, jeZz na sebe navazuji. Jak jiZz jeho nazev napovida (Trénink dusevniho
zdravi), byly vybrany ty psychické dovednosti, jez umoznuji zdokonaleni diky
cviceni, trénovana je predevsim psychickd odolnost, tymova spoluprace, ale i
schopnost funkéni komunikace svého psychického stavu a pripadného
diskomfortu, napt. konkrétné pro tyto Ucely je vymezena barevna skala od zelené
(jsem OK) po cervenou (nejsem OK), vojak tedy mdize fict méné bolestné a
devalvujici ,jsem v oranzové” nez popisovat, ze ,je dnes trochu posmutnély, lehce

drazdivy a nejradéji by si vlezl zpét do postele”. (Kral, 2016).

1.2.3. Psychologické vySetfeni pred zahrani¢ni misi

Profesionalni vojenska sluzba je narocnd zhlediska fyzické a odborné
pfipravy, zvlasté pfed planovanym nasazenim. Proto je neopomenutelnou soucasti
vycviku vojaka i pfiprava psychickd a psychologicka. Pfredpokladem je, ze kazdy
slouzici vojak by mél byt schopen nasazeni na misi, kazdy z povoldvanych s tim

souhlasi v ramci podepisovaného zavazku (jak jiz bylo zminéno).

Béhem psychologického vySetfeni jsou jiz pouze screeningové méreny
rozhovoru (Ministerstvo obrany CR, 2003). Zwvy$e uvedeného vyplyva, Zze
osobnostni i intelektové charakteristiky by mély byt, vzhledem k jejich relativni
stalosti v ¢ase, v pasmu normy, ovsem vykonnostni komponenta muze fluktuovat.

Tedy jedinec, ktery pfi pfijeti podaval vykon v pasmu nadprdméru, se mize nyni
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nachazet v nizsSim priméru. Cilem je odhalit mozZné pficiny a pokusit se predikovat,

do jaké miry bude ovlivnén redlny vykon béhem vojenského nasazeni.

Jasnou kontraindikaci proti vyjezdu, tedy statutem , psychicky nezpUsobily
pro Ucast v zahraniéni misi“, je tfeba i komplikovana rodinna situace, at se jiz jedna
o zdravotni stav rodi¢l, manzelské problémy ¢i Spatny psychicky nebo zdravotni
stav déti. Obecné je jakékoliv vyboceni ze standardniho socidlniho nastaveni
divodem pro zvysenou obezietnost pfi posuzovani zplsobilosti. U vojaka, ktery je
nucen opustit nevyresenou Ci nezajiSténou situaci, je totiz pfedpoklad, Ze bude
mentdlné a kognitivné neustadle vazan mimo své Ukolové nasazeni. Tim se ve
vojenském pUsobeni stava nejen zbytecnym, ale mnohdy i nebezpecnym. Z téchto
dlivodU je doporucovanym postupem uvolnéni z aktualniho nasazeni a predpoklad
umisténi v dalsi rotaci. Z hlediska praxe se konkrétné jednalo napf. o situaci, kdy
manzelka vojaka v dlsledku onemocnéni zemrela a v rodiné zUstal nezaopatfeny
syn ve stars$im Skolnim véku, vojak (manzel a otec) byl shledan v tomto stavu jako

(aktualné a docasné) psychicky nezpdsobily pro Gcast v misi.

Oproti tomu jsou situace rozchodd, pfipadné rozvodd, které by se mohly
jevit v obdobném svétle, ale v takovém obdobi mdze byt vyjezd do zahrani¢ni mise
nahlizen v pozitivnim duchu, tedy jako predél, moznost odpocinku od problémd,
vzdaleni se od krizové situace. Takové situace tedy b&Zné nejsou prekazkou, za
pfedpokladu, Ze je psychicky stav dobry — jedinec nejevi zndmky zvySeného
depresivniho ¢i anxidzniho ladéni, neobjevuji se suicidalni ideace atd. Nicméné zde
je tfeba poznamenat, Ze ze zkusenosti vime, Ze odjezd do mise a z toho pramenici

odlouceni partner( problém zpravidla nevyresi.

Nékdy expertizni psychologické vySetreni pro urceni zpUsobilosti Ucasti
v zahrani¢ni misi zaujima i poradensky rozmér psychologické prace. Vojaci
z povolani, zejména Zenského pohlavi, se dotazuji, jakym zplsobem seznamit
rodinu, predevsim déti, s nové vzniklou situaci a planovanym odloucenim, a jak

s nimi v prdb&hu mise komunikovat (Ministerstvo obrany CR, 2003).
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Vyse uvedené informace zhruba vykresluji postup pfi vySetfeni ve vojenské
nemocnici, jez je zakladem pro akceptaci vojakovy zpUsobilosti ve vyjizdéjicim
Utvaru. Nicméné i operacni (dfive oznacovani jako vojskovi) psychologové Odboru
operacni psychologie se podileji na psychologické pfipravé a péci o vojaky pred
nasazenim v misi (Novy, 2013). Jednou z uzivanych metod, kterd slouZi k analyze
vzajemnych (asymetrickych) vztah(, je moderni, dynamicka, real-time fungujici
platforma sociometriky a sociodiagnostiky, pojmenovana sociomapovani
(Bahbouh, 2011). V jednoduse srozumitelné grafické podobé prezentuje vzajemné
vztahy mezi jednotlivymi ¢leny kontingentu v jejich rdznych dimenzich — zkoumana
muazZe byt napf. vzdjemna ddvéra, znalosti, blizkost a ¢etnost kontaktu (Hrbata,
2013). Nastroj lze vyuzit pfi sestavovani dobfe fungujiciho tymu, k detekci
kritickych mist a osob, ale i pfi krizové intervenci a pfipadné napravé (Bahbouh,

2011; Hrbata, 2013).

1.2.4. Psychologicka péce v prubéhu nasazeni

V pocatku 20. stoleti (konkrétné béhem Krymské valky) se objevily snahy
poskytovat psychologickou Ci psychiatrickou péci co nejblize frontové linii. DOvody
nebyly aZz tak altruistické, cilem bylo predevsim maximalni zkraceni doby, kdy je
vojak neschopen sluzby a zrychleni jeho ndvratu do aktivni sluzby. Nehledé na to,
Ze se ukazalo, Ze pokud je vojak odsunut do zazemi, vyrazné to sniZuje Sanci, Ze
bude navracen na frontu. Tzv. pfedsunuta psychiatrie se zakladala na tfech pilifich:
blizkost, bezprostfednost (rychlost) a ocekavatelnost (proximity, immediacy,
expectancy; PIE). Tato bezprostfedni intervence splnila svlj ucel (Vevera et al,,

2012).

Jednim ze zakladnich principl krizové intervence, ktery je v bojovych
podminkach aplikovan, je debriefing. Jednim zjeho ukoll je ziskat faktické
informace o prdbéhu bojového utoku nebo o nastalé krizové situace,
nezanedbatelnym cilem je ale i snizeni miry akutné prozivaného stresu u ucastnik{.
Debriefing obvykle probiha v podobé skupinové diskuze, je fokusovan na ventilaci
prozitk(, katarzi a emocni zpracovani traumatizujici osobnosti, dale i na

normalizaci heterogennich prozitk(l. Mohou padat otdzky typu ,co pro Vas bylo
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nejhorsi?“ nebo dotazy sméfujici k somatickym a psychickym symptomam (Arieh Y.
Shalev, Peri, Rogel-Fuchs, Ursano, & Marlowe, 1998; Vevera et al., 2012), soucasti
je i edukace o strategiich zvladani stresu (Deahl et al., 2000). Na tomto misté je
tfeba poznamenat, Ze debriefingem minime debriefing ,Mitchellovského” typu
(George S. Everly & Jeffrey T. Mitchell, 1999; George S. Everly, Jr. & Mitchell,
2000).

Psychologové se Ceskych zahraniénich vojenskych operaci Ucastni jiz pres
dvé desitky let, jsou standardné vysilani s jednotlivymi kontingenty. Vojskovi
psychologové se tak podileli na misich v byvalé Jugoslavii, Kosovu, Kuvajtu, Iraku i
Afghanistanu. Psycholog vramci vyjezdu zastdva nejen svou profesni roli, ale
protoze — stejné jako ostatni — je predevsim vojak, musi zvladat obecnou
vsevojskovou pripravu (Novy, 2013), je tedy v dennim (a neformalnim) styku se

svymi (potencidlnimi) klienty &i pacienty.

Dle individudlnich vypovédi nasazenych psychologli je jejich prace
s vyjizdéjicimi vojaky pfedevsim edukacni, setkavaji se s nimi na cvicenich jiz pred
odjezdem (Ministerstvo obrany CR, 2003), kde jim poma&haiji se stabilizaci situace
doma, pfipravuji je na kulturni stfet a ndrocnost aklimatizace v novém prostredi, a
pfed ukoncenim a odjezdem z mista uréeni opét probihd edukace o rlznych
moznych scénafich pfi navratu domd. Jsou samoziejmé pfipraveni poskytovat
krizovou intervenci v pfipadé naro¢nych Zivotnich situaci. PfevaZnou vétsinu ¢asu
se vSak snazi o udrZeni a rozvoj pozitivniho klimatu mezi jednotlivymi Ucastniky,

udrzeni jejich psychické pohody, jeZ prispiva k akceschopnosti a pfipravenosti.

Prvni psychologickou pomoc vsak (nejcastéji) poskytuji i kamaradi a
kolegové, popfipadeé i velitel. Takovy pribéh vychazi ze zdsad vojskové psychiatrie,
nesouci zkratku BOJI (Blizko, Ocekavani zdatnosti, Jednoduse, Ihned), které je
uplatiovana predevsim v Norsku. Kolegové jsou kvalitni socidlni oporou, zcela
neinstitucionalizovanou péci, jsou dostupni neustdle — a to pravé i v situacich
krizovych. Efektivitu psychologické péce v ramci jednotky neni vhodné opomijet
ani podcenovat (Bastecka, 2005; Dirkzwager, Bramsen, & van der Ploeg, 2003;

Michel, Lundin, & Larsson, 2003).
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V pribéhu nasazeni je pro kazdou misi uréen i tzv. styény psycholog (opét
z fad vojakd — psychologli Odboru operacni psychologie), jehoz Ukolem je péce
o rodinné pfislusniky vojakd, ktefi jsou toho ¢asu mimo republiku. Ti na néj ¢i na ni
maji telefonni i e-mailovy kontakt a mohou se obracet v jakékoliv zalezZitosti Ci

vyvstanuvsi otazce (Novy, 2015).

Z americkych vyzkum vyplyva, Ze pokud jsou do nasazenych jednotek
integrovany tymy na podporu dusevniho zdravi (pfipadné rdzné psychologické
poradni tymy), ve kterych jsou uplatfiovany principy tzv. pfedsunuté psychiatrie, je
vétsina vojakd po proziti traumatické situace opétovné bojeschopnd a v porovnani
s témi, kterym se takové (odborné) pomoci nedostalo, zlstavaji i déle v armadé po
navratu ze zahrani¢ni operace (Bliese, Thomas, McGurk, McBride, & Castro, 2011;
N. Jones, Fear, Jones, Wessely, & Greenberg, 2010). StéZejnim tématem vsak
zUstava, jak najit optimdlni hladinu mezi ochranou jedince pred opétovnou
traumatizaci versus navracenim do pracovni ¢innosti, jak nejdfive je to mozné. Je
potreba taktéZ brat v potaz, Ze na rozdil od civilnich podminek, jsou ty bojové zcela
specifické trvalou pfritomnosti (nabité) zbrané a v pfipadé rozvoje suicidalnich

myslenek mohou mit fatalni ddsledky (Vogel, 2011).

1.2.5. Psychologickd péce po navratu

,Pondvratové” psychologické vysetieni probihd u ceskych vojakl po vsech
navratech z Ucasti na zahrani¢nich misich, bez rozdilu délky trvani Ci zastavané
funkce. Sezenim s psychologem si tak prochazi napf. i navrativsi technik po
Jkratkych” deseti dnech mimo republiku. Samotné vySetfeni obsahuje
psychodiagnostické metody v podobé dotaznikl, ale tézisté prace je v opét
v klinickém rozhovoru (jako v kazdé kvalitni psychologické péci), v ramci kterého
jsou detailné probirdny bojové a traumatické situace, zejména jejich subjektivni

prozivani.

Cilem vysetfeni je primarné zachyt posttraumatické stresové poruchy (Ci
rizika jejiho rozvoje) ¢i jiné dekompenzace psychického stavu. Je vsak také

zameéreno na screeningoveé-edukacni ¢innost. V pribéhu rozhovoru je vySetrovany
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dotdzdn a upozornén na mozné vyskyty diskrétnich, negativnich
psychopatologickych jevd jako jsou napf. poruchy spanku, rodinné disharmonie i
anxiozni symptomatika s moZznou vegetativni slozkou, stejné jako na moZnosti

jejich reseni.

Jen zcela vyjimecné se stava, Ze vojak vykazuje zfejmé pfiznaky
posttraumatického stresu nebo rozvoje jiné psychopatologické symptomatiky, dle
zdvaznosti stavu je bud indikovan k hospitalizaci na 1Gzku psychiatrického oddéleni
dané vojenské nemocnice (tj. oviem ve velmi krajnim stavu, pfi podezfeni na auto
¢i hetero- agresivni sklony a jde spiSe o hypotetickou moznost, dosud se tak nikdy
nestalo), ¢astéji je vSak reSenim kontrolni psychologické vysetfeni v rozmezi dnd az

tydn0 po ndvratu. Pro valecné veterany je taktéz zfizena krizova, psychologicka

linka s 24hod pohotovosti.

Jak ve svété, tak i u nds se ukazuje, Ze validita takovych vySetfeni je nizka,
vysledky jsou zkreslené, dominuijici je disimulace pfitomnych priznak(. Dlvodem
jsou obavy ze snizeni zdravotni klasifikace az ukonceni sluzebniho poméru.
V pfipadé, Ze byl na totoZzném vzorku opakovan sbér dat, aviak anonymné, byla
prevalence uddvanych symptom0 deprese, PTSD, suicidalnich tendenci a celkové
zvySené konzumace zdravotni péce, 2x az 4x vyssi nez pfi predchozim vySetieni. Je
v8ak potfeba brat v potaz, Ze ,response rate” tohoto anonymniho dotaznikového
Setreni byl 69 %(Alonso et al., 2004), tedy témér tretina informaci je nedostupna a
lze uvaZovat, Ze se zUclastnili predevsim ti, které obtize trapi a jejich ventilaéni
potieba je vyssi. Pro vyzkumné a akademické Ucely lze jednoznacné doporucit
anonymizaci, ktera zvySuje validitu, avSak pro potfeby vojenského zdravotnictvi je

tento postup nemyslitelny.

Na druhou stranu je treba fici, Ze ac se to tak mize na prvni pohled jevit,
primarnim ddvodem pro zavedeni téchto rutinnich screeningovych ponavratovych
vySetfeni neni ze strany armad (véetné té nasi) zajem o zdravi vojak(, ale pfiprava

na pripadné budouci spory o odskodné za poskozeni zdravi.
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1.3.DUsledky Ucasti v misi

Zahrani¢ni vyjezd je bez nejmensich pochyb psychicky i fyzicky naro¢nou
Zivotni situaci, ktera prinasi mnoho zmén nejen v akutni fazi v prabéhu trvani
operace, ale i vramci celoZivotniho prozivani a chovani. Bylo by vsak chybou
predpokladat, Ze tyto zmény jsou pouze negativniho charakteru. Az 77 %vojakd
totiz uvadi néjaké pozitivni dUsledky ucasti na misi, jako jsou napf. ¢as na
pfemysleni, moznost pracovat sdm na sob&, ameliorace svych schopnosti a
dovednosti, ale i aditivni finan¢ni zisky. Oproti tomu 63 %Ucastnikl pozoruje i
negativni dopady zejména v podobé zhorseni vztahl a pobytu daleko od domova,

celych 47 %si uvédomuje obé strany mince (Newby et al., 2005).

PrespfiliSnd psychopatologizace Ucasti v misi neni zcela relevantni,
majoritni ¢ast vojakl ma funkéni kompenzacni mechanismy a bojové nasazeni u
nich nezpUsobi rozvoj dusevnich chorob ¢i jednotlivych symptom (Litz, King, King,
Orsillo, & Friedman, 1997). To potvrzuje i nalez u témér deseti tisic britskych
Ucastnik( operaci v Afghdnistanu, u kterych byla prevalence rozvoje PTSD (Post-
Traumatic Stress Disorder) pouze 4 %(Fear et al., 2010), v ¢eskych podminkach se
jednd o Cislo jesté niZsi a pohybuje se v prdméru okolo 1 %(Vevera et al., 2012). Je
ovsem nutno si uvédomit, Ze a€ je PTSD (v souvislosti s misemi) nejcastéji
zkoumanou nozologickou jednotkou, neni jedinou moZnou komplikaci. Avsak
vyzkumy zamérujici se na zdanlivé margindlni zhorSeni psychického stavu a na
rozvoj diskrétni ¢i minimalni psychopatologické symptomatiky prakticky nejsou

Vv

obecné horsi compliance vojakd az po dlvody spojené s rentovymi aspekty PTSD.

Pro posuzovani zazitku traumatu je mozné vyuZivat, kromé dotaznikovych
metod, kde je zcela zfejma moznost agravace (Ci v pfipadé naSich vojakl cetnéjsi
disimulace), metody projektivniho charakteru, jakymi je napt. Rorschach(v test. Pfi
jeho uZziti je patrna celkoveé nizsi vykonnost kognitivniho uchopeni, snizend afektivni
kontrola a akcentace Uzkostnych styl( prozivani. Laicky je pozorovatelnd projekce
témat, kterd jsou spojena s bojovym nasazenim a traumatickym zazitkem (Lecbych,

2014).
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Ve zplsobu, jakym se jedinec vyrovndva se stresem, hraje
nezanedbatelnou roli i prostfedi, doba a kultura, vjaké vyrlstal; tyto faktory
mohou pusobit jak protektivné, tak i negativné. S jistou nadsazkou lze tvrdit, Ze i
zpUsoby reakci a copingové strategie podléhaji médnim vlivim (Vevera et al.,,
2012). Ukazkou muze byt napfiklad vina sebevrazd, kterd nasledovala po vydani
Goetheho Utrpeni mladého Werthera (Pirkis & Nordentoft, 2011; Thorson &
Oberg, 2003). Blize problematice této prace stoji vyskyt flashbackd u PTSD, které
se v prvni poloviné 20. stoleti prakticky nevyskytovaly a jejichz pfitomnost je

davana do souvislosti az s filmovym zpracovanim (E. Jones et al., 2003).

Celkové se ale pfiznivé ukazuje, Ze vétSina psychickych a socidlnich
probléma, které se rozvijeji jako nasledek zahrani¢ni mise, je prechodna a
reverzibilni (Harvey et al., 2012). Casto se mluvi o stresové zatéi, posttraumatické
poruse, ale nelze opominout, ani termin posttraumatického rdstu, ktery je
pfiznacny pro narocné Zivotni situace, jakymi jsou napfr. Zivelné katastrofy nebo
nadorova onemocnéni (Cordova, C, Carlson, & Andrykowski, 2001). Mezi pozitivni
faktory prispivajici k posttraumatickému rdstu patfi spiritualita, socidlni podpora
(Cadell, Regehr, & Hemsworth, 2003), uroven kognitivnich funkci (Zoellner &
Maercker, 2006), ale i vék — ¢im mladsi jedinec, tim vyss$i pravdépodobnost
osobnostniho sebe-rozvoje po traumatické udalosti (Powell, Rosner, Butollo,

Tedeschi, & Calhoun, 2003).

1.3.1. Technické parametry navratu

Vojak z povolani po navratu ze zahrani¢ni mise nema standardné pravo na
dovolenou navic. Dle rozhodnuti velitele Utvaru je mu pfifazen urCovacim listkem
konkrétni pocet dnl sluzebniho volna. Vojak ma vSak narok na tzv. preventivni
rehabilitaci (Ministerstvo obrany CR, 2003). Mnohym znich vdak z{stava
nevybrana standardni dovolend, vzhledem k Ucasti v misi i ji predchazejicim

cvicenim, nezfidka je tedy ¢eka i nékolik tydnd osobniho volna.

MoZnost opétovného nasazeni je obvykle umoinéno aZz po 1 roce po

navratu, obdobné by i délka nasazeni neméla presdhnout 1 rok. Prodlouzeni
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pobytu se povoluje jen ve vyjimecnych situacich, napf. pfi predpoklddaném
ukonceni mise do 6 mésicl po pldnovaném ndvratu, pfipadné pfi moznosti ztraty
mista a pozice v misi — pokud neexistuje rovnocenna nahrada. ProdlouzZit plsobeni
Ize vidy pouze se souhlasem daného vojaka a jeho Utvaru. Za dostatecny dlvod
nenf povazovano prani nasazeného jedince o prolongaci (Ministerstvo obrany CR,
2003). Tato omezeni maji preventivni charakter pro psychické zdravi vojaka i jeho

rodiny (Adler et al., 2011).

1.3.2. Dopady na rodinu

Ukazuje se, Ze pocit vzdalenosti od domova a zhorseni manzelskych,
partnerskych a rodinnych vztahd je jednim 2z casto vnimanych negativnich
konsekvenci Ucasti v zahrani¢nich operacich (Newby et al.,, 2005), v nékterych
pfipadech pocit odcizeni od partnera mlze narusovat kvalitu partnerského souziti

po dobu aZ péti let ndsledujicich po nasazeni v misi (Harvey et al., 2012).

Nejsou to vSak pouze psychické problémy na strané nasazeného vojaka, se
kterymi se z mise vraci, s¢im se musi on (ona) a jeho (jeji) rodina vyrovnat.
V souvislosti s nasazenim jednoho rodi¢e se objevuje i zvySend uUzkost jeho
partnerky (partnera). Tato anxieta se nasledné prenasi na jejich déti. Na psychicky
stav ditéte ma uzkost rodice relativné velky vliv. Mimo jiné i proto, Ze je s nim
vdennim kontaktu a anxidézni symptomatika se projevuje v prabéhu vétsiny
béznych dennich aktivit (McFarlane, 2009). Stres se nevyhyba ani rodi¢dim vojakd. |
pro né je nasazeni jejich déti velkou psychickou zatézi. Ta je napf. pékné

ilustrovéna v beletristické knize — Zena prché pred zpravou (Grossman, 2013).

To, co potkava vojaky, se nevyhyba ani jejich rodinnym pfislugnikiim. Zeny
nasazenych vojakl se potykaji nejen s Uzkosti a stresem z dlouhodobého
odlouceni, pocity nejistoty ¢i bezmoci, ale i u nich se setkavdme s rozvojem
diskrétni psychopatologické symptomatiky. Nastésti se casto (na rozdil od svych
protéjskl) neboji vyhledat odbornou pomoc a o svych obtizich mluvit (Burgh,

White, Fear, & lversen, 2011).
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Odlouceni, nejen béhem zahrani¢ni sluzby, ale i béhem pravidelnych
cviceni, je nejrozsitenéjsim stresorem, ktery ovliviiuje vojenské rodiny. Kromé
toho, Ze je situace zatézi pro rodinu, zpétné ovliviiuje i slouZiciho vojaka, dopady
Ize pozorovat na aktudlnim vykonu, ale i v ochoté k dalSimu setrvani v armadé

(Drummet, Coleman, & Cable, 2003; Wiens & Boss, 2006).

Vyse uvedené negativni  dUsledky odlouceni jsou s nejvétsi
pravdépodobnosti zplsobeny limitovanym zplsobem komunikace a vyraznym
zvysenim prozitkd pocitl nejistoty. Omezeni komunikace tkvi nejen v jejich
Cetnosti a délce, ale i v obsahu, protoZe nékteré z operacnich informaci jsou tajné
a kontrola dodrzovani bezpecnostnich pravidel byva pfisna. Pfi analyze rozhovoru
s 33 Zenami nasazenych vojakl bylo odhaleno na dvé desitky rlznych
komunikacnich mechanism0, nelze vsak tvrdit, Ze existuji univerzalné platné
postupy, jak komunikovat a jak vztah na ddalku udrZovat. Autor v zavéru obecné
doporucuje zaméfit se na individudini potifeby a zdroje pro udrieni zdravého,

kvalitniho a napliujiciho vztahu (Merolla, 2010).

39



2. ZDRAVI(

V pfedchozich kapitoldach byl mnohokrat zminén stres, psychickd zatéz,
diskrétni ¢i parcidlni posttraumatické projevy i samotna PTSD. V této bude detailné
pojednana obecna i specialni psychopatologie, nicméné predtim by bylo vhodné se

v kratkosti zminit i o terminu a pojeti zdravi.

Zdravi je povazovédno za jednu znejdulezitéjsich Zivotnich hodnot
individudlnich i celospolecenskych. Jde o hodnotu umoznujici jedinci rozvoj v jeho
personifikovanych cilech. Navic ale pfi napInéni kvality zdravi na individualni drovni
dochazi i k rozvoji (zdravi) celé spole¢nosti, k jejimu pokroku (Lau, Hartman, &
Ware, 1986; Viner et al., 2012). Na zdravi neni obvykle nahlizeno jako na cil, ale

spiSe jako na podminujici faktor, prediktor, pro ostatni dimenze kvalitniho Zivota.

Definice zdravi se v prabéhu casu znacné zmeénila (a stale méni), vyvoj
sméfoval od pojeti patogenetického smérem k salutogenetickému. Zdravi neni
pouhou absenci (pfiznakd) nemoci, ale stavem télesné, dusevni a sociadlni pohody.
Misto terminu zdravi se zavadi termin well-being (bien—étre, wellfare, wellness),
ktery lépe vyjadiuje obsah i nové pojeti (Callahan, 1973). Antonovsky (Antonovsky,
1979) ve své praci neodliSuje zdravi a nemoc jako dva protikladné a oddélené

stavy, ale pfistupuje k nim jako ke dvéma protilehlym pélim jednoho kontinua.

Zdravi tedy nejen Ze neni pouhou nepfitomnosti nemoci, ale ani hodnoceni
stavu zdravi neni objektivni zalezZitosti. Relativné novy pfistup chape prozitek zdravi
jako zcela subjektivni zalezitost (Harrington, 2012), je tedy na individudlnim
uvazeni jedince, zda se povazuje za zdravého i nemocného. To odpovidd i jiz
uvedenému pfistupu ke zdravi jako kontinuu (Antonovsky, 1979), obdobné i

konceptu well-beingu (Diener, 2000; Diener & Chan, 2011).

Zména pfistupu je i v pohledu na pfi¢iny nemoci, ktery jde ruku v ruce
s rozvojem védy a mediciny. V historii byl pldvod onemocnéni chdpan prevainé
monokauzalné, zpravidla Urazem nebo bakteriologickou etiologii. Spolu s rozvojem
techniky, preventivni péce a dalSich oblasti, dochazi k posunu k multikauzalnimu

etiopatogenetickému pfistupu, ktery mezi faktory fadi napf. Zivotni styl,
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socioekonomicky status, dostupnost péce, ale pravé i psychickou pohodu

(Harrington, 2012; Hewa, 2016).

Dulezitym terminem v pojeti zdravi je vulnerabilita neboli zranitelnost, jez
je zakladni determinantou zdravi ¢i nemoci. Individualni vulnerabilita se uplatiuje
v etiopatogenezi kazdého onemocnéni. Jednoduseji lze vulnerabilitu délit na
konstitu¢ni (vrozenou a ziskanou béhem prvnich 6 mésicl Zivota) a sekundarni, jez
vznika ve véku pozdéjsim. Uzivanéjsi je vSak koncepce troji vulnerability, kde prvni
kategorii tvori obecnd biologickd vulnerabilita, kterd je podminéna geneticky,
druhou kategorii tvori obecnd psychologickd vulnerabilita, vznikajici v disledku
vlastnich proZitych ranych zkusSenosti a formujici bazalni atribu¢ni styly, treti
kategorii je pak vulnerabilita specifickd psychologickd, jez je zprostfedkovana

osobami blizkymi (tzv. significant others) (Bentley et al., 2013; Gallagher, Bentley,
& Barlow, 2014; Kebza & Polackova - Solcova, 2008).

Mezi dalsi determinanty zdravi patfi zejména socialni faktory, at jiz na
urovni osobni, rodinné, komunitni nebo narodni. Faktory ovliviujici zdravi pUsobi
jiz od détstvi a silné koresponduji s well-beingem v dospélosti. Klicovymi jsou na
celostatni Urovni strukturalni charakteristiky, jakymi jsou pfistup ke vzdélani,
(ne)rovnost pfijm0 a ndrodni bohatstvi (napf. HDP nebo struktura spotfebniho
kose), dale do well-beingu obyvatelstva interferuje bezpecnost a mira podpory ze
strany rodiny, kvalita vzdélavacich instituci, ale i podpora a kontakty s prateli a
blizkymi (interpersonalni vztahy). Tyto podminky umoZziuji rozvoj a pIné uplatnéni
individualniho potencialu, ¢imz pfispivaji k well-beingu, a tak zvysuji i ekonomickou
efektivitu zemé (Greenwood & Leeuw, 2012; Marmot, Allen, Bell, Bloomer, &

Goldblatt, 2012; Viner et al., 2012; World Health Organization, 2010).

Mira celkového zdravi je zavisld na vice faktorech, nékteré z nich jiz byly
zminény v pfedchozich odstavcich, ale existuji jesté dvé vyznamné proménné well-
beingu, které jsou krucidlni nejen pro zdravi obecné, ale i pro téma této dizertacni
prace, a o kterych pojedndme v nasledujicich kapitolach. Prvni z nich je zdravi

duSevni, jez tvori bazalni substrat ostatnich procest i individualniho prozivani.
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Vyznamnou kapitolou (a proménnou) je ale pfedevsim stres a jeho charakteristiky,

které se podili na efektivité zvladani zatéZzovych situaci.

2.1.Dusevni zdravi

Tak, jak je v psychologii béiné, je i koncept dusevniho zdravi z hlediska
definice zdravi obecného (Orel et al.,, 2012). Podobné, jak bylo zminéno
v pfedchozi kapitole, i duSevni zdravi je spiSe kontinuem mezi stavem plného
zdravi a plné nemoci (Antonovsky, 1979), kde krajni polohy pdéli jsou jasné
diferencované oproti stavim ve stredni oblasti, kde je hranice mezi psychickou

nemoci a zdravim velmi nejasna (Rogers & Pilgrim, 2014).

Neostrost hranic mezi stavem duSevniho zdravi a duSevni nemoci je
v nékterych pfipadech vysvétlovana modelem taktéZz kontinualnim, ale u dvou
odlignych dimenzi, kde jednou dimenzi je zdravi a druhou je nemoc. Uplna absence
psychopatologickych symptomd tedy automaticky neimplikuje stav zdravi
(Westerhof & Keyes, 2010). Objevuji se pfripady, kdy clovék netrpi zZadnym
psychickym onemocnénim, presto je nespokojeny, nedafi se mu a jeho stav se
nedd oznacit za ,zdravy” (M. Seligman, 2014). OvSem ani pfitomnost somatickych
obtiZzi nemusi nutné znamenat ztratu dusevniho zdravi (Bohlmeijer, Prenger, Taal,

& Cuijpers, 2010).

Lze vSak tvrdit, Ze opakem duSevniho zdravi je stav nemoci, stav
charakterizovany pfitomnosti psychopatologie (jiz bude vénovana celda samostatna
kapitola). Ovsem ani dusevni zdravi (jak jiz bylo uvedeno) neni jednoduse pouhou
absenci psychopatologie nebo jejich symptomd, ale komplexem charakteristik, jez
vedou k pozitivnim duUsledklim v Zivoté jedince (Kelnarova & Matéjkova, 2014).
Stav plného psychického zdravi je charakterizovan prfimérenym vnimanim reality,
pozitivnim sebendhledem i sebehodnocenim, adekvatni mirou autonomie, trvalou
praci na sobé (sebeaktualizace) a celkovou flexibilitou a adaptibilitou (Hartl &

Hartlova, 2010).
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V konkrétnich projevech je dusSevné zdravy jedinec emocné stabilni, ma
dobry management vlastnich emoci (popf. je minimalné prdmérné emocné
inteligentni), je komunikativni (z perspektivy verbalni i neverbdlni komponenty
komunikace), jeho kognitivni schopnosti jsou dobfe fungujici (je tedy schopen
pfijimat a zpracovavat informace, planovat, fesit problémy), jeho Zivot ma cil i
smér, dokaZe sam sebe motivovat k vykonu, novym situacim se umi efektivné
prizplUsobit a je celkové se svym Zivotem spokojeny (Kelnarovd & Matéjkova,

2014).

| duSevni zdravi Ize definovat v pojeti well-beingu, tedy se tfemi zakladnimi
komponentami. Emocni well-being charakterizovany spokojenosti a prozivanim
radosti v Zivoté, psychologicky well-being zahrnuje sebeaktualizaci v podobé
individudiniho fungovani, sociadlni well-being je pfiznacny plnohodnotnym
spoleCenskym uplatnénim a kvalitnimi interpersonalnimi kontakty (Westerhof &

Keyes, 2010).

Mira duSevniho zdravi je ovliviiovana rlznymi socidlnimi, ekonomickymi i
patrna u vétsiny télesnych (sportovnich) aktivit (Biddle & Asare, 2011), konkrétné
napr. joga, ktera ma i spiritudini nadstavbu (BUssing, Michalsen, Khalsa, Telles, &
Sherman, 2012). Efekt je vSak prokdzan i u aerobnich aktivit (Wipfli, Landers,
Nagoshi, & Ringenbach, 2011). Vyss$i mira ,work-life balance” je spojovana s nizs§im
prozivanim deprese, Uzkosti a naopak vyssi spokojenosti - jak v pracovnim, tak
osobnim Zivoté (Haar, Russo, Suiie, & Ollier-Malaterre, 2014). Tedy opét se jedna o
komponentu s vyznamnou pozitivni korelaci se zdravim (Lunau, Bambra, Eikemo,
Wel, & Dragano, 2014). Obdobné dopady ma i aktivni pobyt v pfirodé a zeleni
(idedlné s pfitomnosti vody) (Barton & Pretty, 2010). Svou nezanedbatelnou roli
hraje i sebehodnoceni, sebenahled a seberozvoj (Neff, 2011; Paulik, 2010). Naopak
negativné interferuji do psychického zdravi stresogenni faktory a celkové stresové

zatizeni jedince (Harrington, 2012).
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2.2.Stres

Stres je vnitfnim stavem Zivého organismu, pfi kterém je tento organismus
vystaven extraordindarné narocné situaci, je reakci na poskozeni (nebo hrozbu
takového poskozeni) nebo je to také souhrn duSevnich a télesnych reakci na
nepfijatelnou (tj. extrémni) psychickou nebo fyzickou zatéz (Atkinson, 2003; Hartl

& Hartlova, 2010).

Stresova reakce je hluboce zakorfenéna v nasich fyziologickych odpovédich
organismu, zakladni reakce boj nebo uték (v angl. origindle fight or flight) (Cannon,
1939) byla jiz mnohokrat popsdna, mimo jiné i vanimalni risi (Ewbank, 1985).
V poslednich letech byla plvodné dudlni reakce rozsifena o tfeti moZnost —
ztuhnuti ¢i zamrznuti (freeze), které je z hlediska evoluce taktéZ povaZzovano za

adaptivni mechanismus (Adenauer, Catani, Keil, Aichinger, & Neuner, 2010).

Stres Ize rozélenit do dvou zakladnich kategorii, jsou jimi eustres a distres,
prvni nese pozitivni konotat, druhy je vSak prevazné zaporného charakteru (Selye,
1976). Eustres je pozitivni zatézi, tento tlak vede k vyssi vykonnosti (at jiz psychické
¢i fyzické), vy$si motivovanosti a aktivité, jeho dopady na Zivot a fungovani jedince
jsou prevaziné priznivé (Seyle, 1975). Jak jiz bylo re¢eno, oproti tomu vsak stoji
distres, jez je zatizenim nadmérnym, vedoucim k negativnim dUsledkdim v podobé
poskozeni zdravi (depresivni, Uzkostné symptomy) ¢i dokonce smrti. V pfipadé
dlouhodobého plsobeni se i z eustresu mize stat distres a vézt k rozvoji patologie
(Selye, 1975). Patologie se mZe manifestovat v podobé psychickych potizi —
naruseni psychického zdravi (rozvoji diskrétni (i komplexni) psychopatologie), ale i
nékterym ze somatickych onemocnéni, pfi kterych je psychicka slozka povazovana
za vyznamnou komponentu. Tato onemocnéni se nazyvaji psychosomaticka.

(Levenson, 2007).

Udalosti nebo situace, které vyvoldvaji stresovou reakci, se nazyvaji
stresory. Mohou byt biologicky (¢i evoluéné) podminéné, takovym je napr. had
nebo rozzureny medvéd, avsak v dnesni dobé spise Celime stresorlm psychickym

v podobé termind, schizek, financni zatéze apod. nebo socidlnim — vztahy, Zivotni
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styl nebo napf. i kvalita a kvantita spankového rytmu (Hilton, 2008). Holmes a Rahe
(Holmes & Rahe, 1967) v Sedesdtych letech publikovali seznam stresujicich
Zivotnich udalosti, kde je kazdé situaci pfifazeno bodové hodnoceni od nuly do sta
napfiklad umrti partnera, rozpad vztahu nebo uvéznéni, mezi stresory ale patfi,

vcelku (ne)¢ekané, i Vanoce nebo rodinné ndvstévy.

Obecné Ize stresory rozClenit na akutni a chronické, pfi akutni zatézi
dochazi obvykle k prudkému vzestupu aktivace organismu a mobilizaci sil, coz
muaze zvysit jeho obranyschopnost, ale nelze vyloucit ani ddsledek opacného
charakteru. Chronicky stresor je nebezpecny svym dlouhodobym plsobenim, jeho?
vliv se projevuji v drobnych, méné ndpadnych zméndch, avsak disledky v podobé
situace, které vznikaji nahle a nepredvidatelné (obvykle se jednd o traumatické

udalosti) (Klimpl, 1998; Nash, 2011).

Psychicka zatéz, kterd je popsdna v predchozich kapitolach (zejména
kapitole prvni), je pravdépodobné nejvyznamnéjsim zdrojem stresu v zahranicnich
operacich. K jeho rozvoji pfispivaji i odlisné klimatické podminky a socidlni kontext
— zména zivotniho stylu, jiné uUkoly, a mnohé dalsi. Situace nasazeni v misi je
typickd naro¢nymi Zivotnimi obdobimi, ktera jasné implikuji zvySenou stresovou

z4t&7 (Ministerstvo obrany CR, 2003).

2.2.1. Proménné ve zvladani stresu

Traumatickd udalost vSak nemusi vzdy koncit rozvojem PTSD nebo jiné
psychopatologické symptomatiky. Vidy zaleZi i na osobnostni struktufe, jejich
jednotlivych charakteristikdch a rysech i celkovém pfistupu jedince ke krizové
situaci (Harrington, 2012). Svou roli hraje i Zivotni styl, jidelnicek nebo fyzicka
aktivita (Hilton, 2008). Zvladani narocnych udalosti a stresu je oznacovano
anglickym pojmem coping. Copingové strategie coby zvlddaci mechanismy se

mohou délit na vyhybavé a nevyhybavé, samotny termin coping vSsak nema ani
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pozitivni ¢i negativni konotaci — jednd se pouze o oznaceni vyrovnavacich pristupd

(Suls & Fletcher, 1985).

Resilience je obvykle prekladana jako odolnost nebo nezdolnost jedince,
jednd se o psychologicky termin oznacujici adaptivni vyrovnavani se se zatézovou
situaci, laicky prekladany jako houZevnost. Lidé s vysokou resilienci pfistupuji
aktivné k zatéZzovym situacim, nevzdavaji se snadno, pfi nebezpecnych situacich
nejsou apaticti apod. (Kfivohlavy, 2002; Rutter, 1987). Odolnost je, vice nez
osobnostnim rysem, procesem, ktery v ¢ase fluktuuje, na jeho rozvoji a tfibeni je

mozné pracovat jiz od utlého détského véku (Hoskovcova, 2006).

Jednim zintervenujicich faktorl mUZe byt napf. i trojice osobnostnich
charakteristik — srozumitelnost, schopnost ovlivnit (zvladnutelnost) a smysluplnost
(comprehensibility, manageability, meaningfulness), které se spojuji v jiz zminény
konstrukt proZitku osobnostni soudruznosti (Sense of Coherence) (Antonovsky,

1985; Kfivohlavy, 2002).

Jinym konceptem je Locus of control, ktery je rozliSovan na interni a externi.
Obecné charakterizuje pfistup jedince k zivotnim situacim — do jaké miry si je
védom schopnosti ovliviiovat déni kolem sebe, do jaké miry véfi, Ze to je on, kdo
disponuje moci a rozhodovanim o svém Zivoté, ¢i jestli ma dojem, Ze je udalostmi a
okolim spise vlecen (Rotter, 1990). Vzhledem k jednoduché uchopitelnosti a
aplikovatelnosti se teorie locus of control uzivd v mnoha odvétvich, jak v praci
personalni (Spector, 1988), tak ale pravé i v pfistupu ke zdravi (Wallston, Wallston,

Kaplan, & Maides, 1976).

Termin hardiness vznikl teprve koncem sedmdesatych let minulého stolet;,
v prekladu se jednd o tvrdost Ci pevnost, obdobné jako Sense of coherence, se
sklada ze tfi dimenzi. Prvni z nich je pozitivni a motivacni nahled na stresor —
povazovani jej za vyzvu (challenge), ochotu aktivni angazovanosti (commitment) a
v neposledni radé taktéz (opét velmi obdobné s Antonovského modelem) védomi
moznosti fidit udalosti a ovlivnit situaci (control) (Kobasa, 1979; Kfivohlavy, 2002).

Konstrukt hardiness se uplatiuje predevsim v medicing, byva uvadén
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v souvztaznosti k nemocim, zejména infaustnim diagnézam (Kobasa, Maddi, &

Kahn, 1982; Ouellette Kobasa, Maddi, Puccetti, & Zola, 1985).

Pfi copingu hraje dudleZitou roli i tak banalni a populdrné védecky rozsifeny
koncept, jakym je dimenze optimismus - pesimismus, kdy prvni zminény pdl je
samozfejmé prospektivnim prediktorem UspéSného zvladani zatéZe a takté?z
pozitivné koreluje s vyhleddvanim sociadlni podpory a pfiznivych aspekt( stresoru
(Scheier, Weintraub, & Carver, 1986). | v pfipadé, Ze se jedinec povazuje (nebo je
okolim povaZovan) za pesimistu, existuje moznost tréninku optimismu, tzv.
nauceny optimismus (M. E. P. Seligman, 2011), recipro¢né vsak existuje i protipdl,

naucend bezmoc(nost) (Maier & Seligman, 1976; M. Seligman, 1972).

Vycet charakteristik, které se podileji na copingovych mechanismech a
intervenuji do nich, by byl samozifejmé delsi. Vyse uvedené jsou zdkladni, ¢asto
sklofované rysy, dispozice Ci procesy, jez jsou uvadény v literatufe, tykajici se
dusevniho zdravi i psychické zatéze (Kfivohlavy, 2002). Mezi dal$i proménné lze
uvést vlastni sebedlvéru a sebehodnoceni (Dumont & Provost, 1999; Mullis &
Chapman, 2000), védomi vlastni (osobni) uc¢innosti (self-efficacy) (Bandura, 1977),
miru spirituality (zejména ve vztahu ke zvladani bolesti) (Gall et al.,, 2005;
Wachholtz, Pearce, & Koenig, 2007), ale tfeba i chovani typu A (lvancevich,
Matteson, & Preston, 1982; Schmied & Lawler, 1986; Stokols, Novaco, Stokols, &
Campbell, 1978).

2.2.2. Bojovy stres

Bojovy neboli ,combat stress” je specifikem armadnich zahranicnich
operaci a vyskytuje se prevainé u vojakl nebo dalSich nasazenych ¢lenl
ozbrojenych slozek. Historicky jde o koncept velmi stary, prvni zminky o ném
nachazime uz v antickém pisemnictvi. Jako pocatek moderniho valecnictvi byva
uvadéna americka obcanska valka. BEhem ni byl bojovy stres pojiman vice jako
nostalgie a stesk po domové, béhem prvni svétové valky se hovofilo prevainé o
valecné neurdze Ci tzv. granatovém Soku (shell shock), v ramci druhé svétové valky

dominoval termin bojova Unava ¢i vyhoreni. Termin posttraumaticka stresova
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porucha se poprvé objevuje v DSM Il jako reakce na potiZze veteran( po valce ve
Vietnamu. Reakce na bojovy stres je jako seznam symptom( popisovana po valce
v Perském zalivu, zejména po operaci Poustni boufe, charakterizovdna je jako
ocekavatelna a predvidatelnd emocni, intelektova, fyzicka reakce slouzicich vojakd,
ktefi byli vystaveni stresujicim udalostem béhem bojovych ¢&i vojenskych operaci

(Campise, Geller, & Campise, 2006).

Bojovy stres je tedy spoustén a asociovan se specifickymi situacemi, které
se vyskytuji ve vojenském prostiedi, obvykle jsou spojeny s rizikem smrti nebo
vazného zranéni ¢i pfimo sumrtim (Zahava, 2013). Podstatné jsou vsSak i
potencidlné traumatické situace, protoze jak je zndmo nejen z teorii kognitivné-
behavioralni psychologie, klicova neni situace samotnd, ale jeji hodnoceni a
individudIni prozivani (Monson & Fredman, 2012). Mezi potencionalné traumatické
situace patfi prestielky a boj, dopravni nehody, situace mrzaceni ¢i muceni, najeti
na improvizované vybusné zafizeni (IED, improvised explosive device), samoziejmé
také prfimé a kontaktni boje, riziko hrozi i odstfelovacliim (vzhledem k podstaté

vykonu jejich ¢innosti) (Nash, 2011).

Obecné Ize rozfadit bojové stresory do péti kategorii, dle charakteristiky
plsobiciho podnétu nebo reakce. Prvnim z uvedenych jsou stresory tzv. ohroZujici
(moznost zastreleni béhem prestielky), mezi dalsimi jsou zdrcujici (konfrontace
s umrtim kolegy), neocekdvané (napf. Spatné zpravy z domova), nejisté (neznamé
datum navratu nebo lokace plsobnosti ¢i dalsiho pribéhu nasazeni) a stresory Ci
situace nejednoznacné (napt. incident, pfi kterém nejsou pravidla postupu zcela

jasné dana) (Klose et al., 2007).

Konkrétné se bojovy stres a jeho prevalence odviji od vystaveni se bojovym
situacim, jakymi je napf. pfima strelba, a to at uz je jedinec cilem ¢i sém stfilel, zda
vidél nékoho zranéného ¢i zabitého &i ¢asti mrtvych tél, zda zaZil nenavistné reakce
civilistQ, prozil situaci zajeti, tyrani ¢i muceni, vidél déti jako obéti boje, byl ranén
atd., ale i to, zda tyto situace vnimal jako ohroZeni vlastniho Zivota, jestli prozival
pocity nejistoty, strachu, které se mohou manifestovat v podobé obtizi se

spankem, flashbacky, smutnou naladou, pocity prazdnoty, beznadéje, ztraty
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smysluplnosti, podrazdénosti, vyCitkami svédomi, ale i ¢astymi zménami nalad.
Vyse zminéné body zahrnuje i dotaznik, jeZ je administrovan po navratu a slouzi

jako podklad pro klinicko-psychologické vysetfeni navrativsiho se vojaka.

Akutni prozitky stresu mohou byt vojdkem pozorovany a prozivany jako
nespokojenost, rozladénost, fyzickd nevykonnost, Unava, kterd neodpovida
zatiZeni, celkova nepozornost a neschopnost soustfedit se, podnéty plsobi rusivé.
Z télesnych reakci se mohou objevit obtize s dechem, pocity tlaku na hrudnik,
bolesti hlavy (cefalgie), pocity na zvraceni (nauzea) a zavraté, ale i postupna ztrata

chuti k jidlu (Ministerstvo obrany CR, 2003).

Jak vyplyvad z predchoziho, riziko rozvoje patologie nezdvisi pouze na
faktickych udalostech, ale i na kompenzacnich mechanismech jedince, na jeho
emocni stabilité, resilienci, hardiness, vulnerabilité i subjektivné vnimaném smyslu
plnéného Ukolu (Agaibi & Wilson, 2005). Obé komponenty se promitaji i do
nékterych z diagnostickych metod, které jsou uréeny pro screeningové vysetireni
PO navratu z nasazeni v zahranici, jakym je napf. Inventar rizik bojového nasazeni a
resilience (DRRI, Deployment Risk and Resilience Inventory) (Vogt, Proctor, King,

King, & Vasterling, 2008).

2.2.3. Pondavratovy stres

Jak jiz bylo naznaceno, ukoncenim mise a navratem do domaciho prostredi
neni zdaleka ukonceno pusobeni stresogennich faktorld. | po navratu hrozi
dekompenzace psychického stavu, a to logicky z nékolika dlvod( (DeCarvalho &

Whealin, 2012).

Jednim z nich je opadnuti akutni zatéze, pocitu ohrozeni, pfipravenosti a
bojeschopnosti, organismus jedince ma tedy tendenci polevit, ¢imz vznika prostor
pro rozvoj stresové reakce a patologickych proces(. Druhotné je vélecny veteran
konfrontovan s novou situaci, at jiz rodinou Ci v jinych socialnich kontaktech, kdy si

blizci museli zvyknout na jeho absenci a prizplsobit své Cinnosti a aktivity
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takovému stavu. Navrativsi se vojak tak mdze snadno zaZivat pocity nedUleZitosti,

nahraditelnosti, nepotrebnosti ¢i odmitnuti.

Onu nepotiebnost ¢i odmitnuti muUZe vojak pocitovat i vintimnim,
sexualnim zZivoté. Diky dlouhodobé separaci narlsta vzajemnd ned(véra, objevuji
se odliSnosti v pfedstavach o zpUsobu navazani na predchozi situaci v partnerském
vztahu, mlZe se objevit i odcizeni partnerl. BéZiné je prozivana uzkost, stres a

rozdilnost ocekavani (Ministerstvo obrany CR, 2003).

Tizivy a tisnivy pocit vznika taktéZz pfi konfrontaci béiné reality se
zkusenostmi z valecného prostredi. Tento stav se tyka obzvlasté téch vojakd, ktefi
prosli tézkym, agresivnim bojovym nasazenim, setkali se s umrtimi svych blizkych,
dennim strachem o Zivot. Pfi ndvratu se setkavaji s nepochopenim okoli, nikdo
zrodiny a z pratel nerozumi tomu, co se odehralo a jak lehce vypada béiny Zivot

v porovnani s tim bojovym (Howard, 2007).

Dle ptirucky Ministerstva obrany mUze prozivani vojaka po ndvratu obvykle
vypadat tak, Ze se citi emocionalné vyCerpany, nedokaze dobre spat ani odpocivat,
ma pocit, Ze jeho kamaradi jsou jini, Zze celkové se vsechny véci za dobu jeho
nepfitomnosti vyrazné zménily, suzuji ho pochybnosti o vérnosti partnerky (i
partnera). Nenachdzi u okoli porozuméni pro to, co prozil, obecné se mu béiny
Zivot a starosti zdaji dosti malicherné. Citi se doma jako cizinec, jeho misto u stolu
je obsazené, jeho domaci prace a ¢innosti si ostatni ¢lenové rodiny prerozdélili.
Déti na néj reaguji nejisté, zmatené a neobvykle. Vyvstavaji otazky, zda to bude
jesté nékdy jako dfiv, zda se nékdy bude opét citit normalné, jestli se vibec
zachoval a chova spravné, jestli je mozné nahradit ztraceny cas (Ministerstvo

obrany CR, 2003).
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3. PSYCHOPATOLOGIE

Stejné jako u predchozi kapitoly, je nutno zacit u ,zdravi a nemoci“. Dle
definice svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organisation) je
zdravi stavem komplexni fyzické, psychické a socidlni pohody, nikoliv pouhou
absenci nemoci. Na nemoc je tedy mozné pohlizet jako na stav nepohody, ktery je
hodnocen subjektivné (Breslow, 1972). Na mentalni ¢i dusevni zdravi je nahlizeno
jako na stav pohody, ve kterém jedinec realizuje svij vliastni potencidl, dokaze se
ucinné vyrovnat s béznym Zivotnim stresem, zvladne pracovat produktivné a
uzite¢né a je schopen pfispét své komunité (Kessler & Ustiin, 2004). Dusevni
nemoc tedy vznikd vokamiZiku, kdy neni naplnéna byt jen jedna dilci
charakteristika této definice. V praxi se vsak uplatiuje spiSe systém klasifikace
nemoci pomoci nosologickych jednotek a naplnéni vyctu jejich diagnostickych

jednotlivych kritérii.

Napf. u Ucastnikl zahrani¢nich misi se Casto mluvi o posttraumatické
stresové poruse (PTSD), jako by se jednalo o jedinou moznou komplikaci, ktera by
mohla nastat (Afari et al., 2009; Wilson, 2004). PTSD je vsak, jak jiz ndzev napovida,
poruchou, ktera vznika spojenim nékolika symptoma a fadi se do oboru specialni
psychiatrie (E. Jones & Wessely, 2005). Cilem této prace je ovSem predevsim
deskripce diskrétni symptomatiky, zaméreni tedy bude smérovat spise k psychiatrii
obecné. Vzhledem k definici vySe zminéné by ale bylo vhodné se v praxi zamérit na

stavy jakékoliv nepohody, které jedinec pocituje.

Pro podporu zaméreni se na diskrétni symptomatiku svédci i rozsahla
britska studie, kde rozvoj symptoma béznych psychickych onemocnéni prevysoval
pravdépodobnost vyskytu PTSD témér pétindsobné. Konkrétni prevalence vyskytu
PTSD byla 4 %z ucastnikd vyzkumu (376 osob), diskrétni psychopatologicka
symptomatika se vSak rozvinula u 19.7 %Clen( ozbrojenych slozek (1323 osob)
(Fear et al., 2010). Z toho vyplyva nutnost zaméfit a zacilit vyzkumnou i klinickou

pozornost k dil¢i symptomatice.

51



Problémem je i samotnd nejednotnd terminologie. Historicky uZivany
termin shell shock (Sok z vybuchu granatu), byl vystrfidan pojmem combat fatigue
(bojova Unava) nebo combat stress reaction (bojova stresova reakce), objevuje se i
vagni a mirné pejorativni oznaceni ,valecna neurdza” a mnoha jind nova oznaceni.
RGzné ndzvy sdruzuji ne pfili§ heterogenni symptomatiku, kterd je

pravdépodobnym prekurzorem rozvoje PTSD (C. MacDonald, 2003).

3.1.Etiopatogeneze

Vznik, resp. rozvoj dusevnich onemocnéni i jednotlivych symptom je
multifaktorialni. V. mnohych pripadech je konkrétni etiologie nezndma a zvazuje se
pravé interakce rlznych Cciniteld (Mald & Pavlovsky, 2010). Skupiny pficin lze
rozdélit do tfi velkych skupin — organickd poskozeni, hereditarni vlivy a
environmentalni podklad (Jirdk, Bob, & Papezova, 2009), avSak kategorizace
naplfiuje spiSe edukacni potfeby, rozvoj nemoci je totiz obvykle zpUlsoben
multikauzalné. Dle WHO se déli faktory na biologické, psychologické a socialni

(World Health Organization, 2001).

3.1.1. Organicka poSkozeni

Organickym podkladem rozvoje duSevnich poruch mohou byt pfimo
kraniocerebralni traumata, ke kterym muUze pfi Gcasti v zahrani¢nich misich
dochazet relativné Castéji nez v prostiredi domacim — nevédlecném (Wojcik, Stein,
Bagg, Humphrey, & Orosco, 2010). Traumata mohou byt pfim4, jako jsou stfelna
poranéni (pristrely, zastrely) ¢i autonehody, tak i vznikajici posttraumaticky, napr.
rozvojem otoku. Pfikladem druhého by byl tfeba normotenzni hydrocefalus (Dusek

& Veclertova-Prochdazkova, 2015).

Vv

PoSkozeni centralni nervové soustavy mohou byt zapfiCinéna i
onemocnénim onkologického plvodu (Madhusoodanan, Danan, Brenner, &
Bogunovic, 2004), dokonce se nemusi jednat ani o nadory pfimo v mozkovych
strukturach, ale do psychického stavu jedince se promitaji i dalsi organy, zejména

pak Zlazy svnitfni sekreci jako je Stitnad zlaza ¢i nadledviny (Reiche, Nunes, &
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Morimoto, 2004; Wetterberg, 1983). Zmény v psychice mohou byt ovsem
zpUsobeny i zddanlivé bandinimi cévnimi poruchami jaké zpUsobuje napf.

hypertenze Ci aterosklerotické plaky (Jirdk et al., 2009).

Organicka poskozeni zplsobend novotvary ¢i kardiovaskularnimi
onemocnénimi se samozfejmé Ucastnikim zahrani¢nich misi nevyhybaji, vyskyt je
obdobny, jako je tomu v béZné populaci. Oproti ni se vsak u vojakd z povolani
signifikantné zvysuje riziko urazl, vzhledem k povaze pracovni naplné i pfimo

Ucasti na vyjezdech (Vasterling et al., 2012).

3.1.2. Hereditarni vlivy

Nelze opomijet ani genetické faktory neuropsychiatrické zatéze, tvofi totiz
podklad, na kterém se nemoc muze rozvinout ¢i nikoli. Mutace nékterych gen(
mohou byt sledovany jiz v prenatdlnim stadiu vyvoje ditéte (Kofman, 2002), ale
vétsina kyzenych informaci 1z hlediska psychopatologie je sledovana az
anamnesticky (Mald & Pavlovsky, 2010). Konkrétné se jednd o tentamen suicidii
v Sirsi rodiné, vyskyt psychiatrickych a neurologickych diagndz, abuzus navykovych
latek ¢i jiné atypické projevy v primarni rodiné (Dusek & Vecerova-Prochazkova,
2015). Vzhledem k podstaté tohoto faktoru lze predpokladat obdobné rozlozeni

v bézné populaci i mezi pfislusniky ozbrojenych sloZek.

3.1.3. Environmentalni vlivy

.....

faktor(i, at jiz protektivnich ¢i Skodlivych (Mald & Pavlovsky, 2010). Jak jiz uvadi
WHO, mUze se jednat o vlivy psychologické a socidlni (World Health Organization,
2001), ale do etiologie nemoci se promitd i geografickd poloha mista bydlisté,

Zivotni prostredi, sociokulturni podminky i spiritualita a mnohé dalsi proménné.

Z pohledu vojaka z povolani je sledovana socialni ukotvenost v primarni
rodiné, vrstevnické a partnerské vztahy, zaskoleni a pribéh vzdélavani z hlediska
prospéchu, kazné i sociadlnich vztahd, dlraz je kladen i na mapovani abuzu

navykovych latek; tedy jedna se predevsim o charakteristiky pokryvajici socidlni
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faktory. Psychologické proménné jsou pfi vstupnim vysetfeni do Armady Ceské
republiky mapovany pomoci psychodiagnostickych nastroji, zejména vsak

klinickym rozhovorem, spojenym s pozorovanim a analyzou anamnestickych udaja.

Jednim z psychologickych faktor(, ktery do prlbéhu nemoci mlze také
interferovat, je i nahled nemocného na sebe sama, stigmatizace okoli je jisté
skli¢uji, avSak nasledky sebestigmatizace mohou byt jeSté vyraznéjsi (Ociskova &
Prasko, 2015; Watson, Corrigan, Larson, & Sells, 2007), pozorovatelné je to
zejména u osob trpicich schizofrennim onemocnénim, jejichz sebestigma
pfesahuje miru stigmatizace socidlniho pole (Ochoa et al., 2015). Stigmatizace se
vsak netykd pouze nemoci samotnych, ale i léCebnych prostfedkl a postupd,
psychologické ¢i psychiatrické vysSetfeni neni nasi spolecnosti pfiliS pozitivné
pfijimano (Schomerus, Matschinger, & Angermeyer, 2009), obdobné jako ani

elektro-konvulzivni terapie (Madlova, KaliSova, & Zajicova, 2016).

Vyjezd do mise je sam o sobé vyznamnym faktorem, ktery zvysuje
pravdépodobnost rozvoje psychopatologickych projevi jedince (Fiedler et al,
2006). Vyznacuje se vytrzenim ze stavajiciho prostfedi, nutnosti adaptace v jinych
geografickych, klimatickych i kulturnich podminkdch, zvySenou mirou stresu,
kontaktem ¢i potencidlnim kontaktem se smrti, témér nepretrZitou pracovni
dobou, kterd je spojena s reZimovymi opatfenimi a omezenimi, spocivajicimi napf.
v trvalé abstinenci, fyzicky narocnou aktivitou a mnohymi dalSimi (rizikovymi)

proménnymi.

Nelze vsak opomijet ani mozné dlsledky pro ¢leny rodiny, ktefi zastavaji ve
stavajici lokaci a pro néz je toto obdobi vyznaéné dlouhodobym odloucenim od
expata a zaroven strachem o jeho Zivot, ktery se projevuje predevsim ve zvyseni

anxiozni symptomatiky (Lester et al., 2010).

3.2.Symptom, syndrom, porucha

Toto rozdéleni pini opét zejména didaktické Ucely, avsak i v praxi nachazi

své uplatnéni, zejména proto, Ze je vhodné, aby vysetfujici psycholog ¢i psychiatr
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zaméril svou pozornost na dil¢i projevy, jejichz kombinaci vznikd obraz typické
poruchy (Hosdk, 2015). V ordinacich a pti vySetfenich vsak nezfidka dochazi
k uplatiiovani kognitivnich heuristik, coZ jsou rGzné zkreslujici zkratky, které se

uplatiuji pfi rozhodovani (Kahneman, 2011).

Stava se, Ze néktefi klini¢ti pracovnici usuzuji Cisté na zakladé svého
vlastniho (klinického) dojmu, bez podrobnéjsi analyzy jednotlivych pfiznakd a
komplexity situace. Zheuristik se mulze vyskytovat zejména heuristika
reprezentativnosti a dostupnosti, prvni z nich vykresluje situaci, kdy je pfedmét ci
jedinec hodnocen na zakladé své podobnosti k néjakému idedlu ¢i ocekdvani,
v heuristice dostupnosti se odrdzi minuld zkuSenost, resp. rychlost vybaveni

(Tversky & Kahneman, 1973, 1974).

Situaci lze ilustrovat na imagindrnim pfipadu vojdka, u kterého je pfi
béziném vysSetreni zjistén problém se spankem — Castéji se v noci probouzi, rdno je
unaveny, pokud navic situace nastala po navratu z mise, mohlo by se stat, Ze by
byla tato problematika diagnosticky uzaviena jako PTSD (Maher, Rego, & Asnis,
2006), za uplatnéni obou vyse zminénych heuristik. Problémy se spankem jsou
jednim z dil¢ich projevl PTSD (reprezentativnost), které se daji navic po navratu
z nasazeni v zahranic¢i ocekdvat (dostupnost — prvni, co lékafe napadne, pokud
vojaka vysetfuje) (Tversky & Kahneman, 1974). V idedInim ptipadé by byla situace
hloubé&ji prozkoumana, byl by dotdzan na vyskyt dalSich projev(, které napliuji
diagnosticka kritéria nozologické jednotky PTSD, ale byly by prozkoumany i dalsi
hypotézy vysvétlujici vyssi cetnost nocniho probouzeni, jakymi by mohlo byt napf.

podezfeni na onemocnéni prostaty (Roscoe et al., 2007).

Jak jiz ztextu i zuvedeného prikladu vyplyva, je vhodné se zamérit na
konkrétni symptomy a detailné prozkoumat riizné aspekty dané situace, nelze vsak
opomijet ani syndromologické pojeti a pfehled jednotlivych poruch, které nam
predkladaji, jakym smérem se zaméfit, a na jaké projevy se soustiedit. DllezZitost
znalosti  diagnostickych  kritérii a charakteristik jednotlivych  poruch je
nezanedbatelna i v rdmci diferencialni diagnostiky. V ramci rozsahu této disertacni

prace je zapotrebi znalosti vSech tfi subskupin (symptomy, syndromy, poruchy) pro
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zajisténi adekvatni diferenciace mezi diskrétni symptomatikou a komplexni

poruchou.

3.3.Psychopatologické symptomy

Za symptom je povazovan jednotlivy pfiznak, patologicky projev organismu,
neni u néj uréovana etiologie ani pribéh (Hosak, 2015). Dle vyskytu symptomu je
uréovana porucha; jednotlivé symptomy je moZné délit na specifické, tj. ty, které
jsou typické pro danou nemoc a symptomy nespecifické, kterymi jsou napr.
poruchy pozornosti, jez se vyskytuji u rliznych typl poruch. Jiny zplsob déleni je na
pfiznaky primarni a sekundarni, tzv. odvozené, které nejsou zakladnim projevem
daného onemocnéni, ale jsou vyvolané dalsim pUsobenim primarniho
onemocnéni. Symptomy lze také diferencovat na ty, které verbalizuje a proziva
pacient, tedy symptomy subjektivni a na ty pozorovatelné a méfitelné (objektivni).
V mediciné existuje samostatny obor zabyvajici se obecnym studiem ptiznak( a
jejich vztahu kdiagnézam, nazyva se symptomatologie (DuSek & Veclefova-

Prochazkova, 2015).

Obecné lze naruseni psychologickych funkci klasifikovat do dvou zdkladnich
kategorii. Kvantitativni, tedy elevace ¢i pokles, zjednoduSené a nepresné rfeceno,
mUze se jednat o zrychleni ¢i zpomaleni (nebo zmnozeni ¢i Ubytek) funkce.
Poruchy kvalitativni jsou definovany zménou jakosti dané funkce, vyskyt jevu, ktery
se vnormé nevyskytuje. Jednd se napf. o zmény obsahu mysleni (Dusek &

Veclerova-Prochdazkova, 2015; Mala & Pavlovsky, 2010).

Symptomy dusevnich poruch jsou definovany u vSech psychickych funkci
lidského organismu. Jsou jimi vnimani, védomi, mysleni, pamét, pozornost,
emotivita a dalsi (Dusek & Vecefova-Prochdzkova, 2015). Patologické stavy u
jednotlivych funkci budou v obecné roviné vtéto praci popsany jen okrajove,
nebot jsou bézné dostupné v literature. Jejich vyskytu u ¢lenl ozbrojenych slozek

bude vénovana samostatna kapitola dale v textu.
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3.4.Psychopatologické syndromy

Syndrom je definovan jako uskupeni symptomd, které se typicky vyskytuji
spolecné (Hosdk, 2015), ale jesté nenaplnuji nékterou z nozologickych jednotek
klasifikaci nemoci. Syndromologické pojeti nemoci je c¢asto dulleZité zejména
v prvnich stadiich projevd, kdy jsou priznaky spiSe nespecifické a zacinaji teprve
utvaret komplexni obraz nemoci, pfesto jiz vtomto stadiu lze zahdjit nékteré
terapeutické postupy, at jiz z fady biologickych, zejména v podobé farmakoterapie,

tak i z fady psychologickych, zejména psychoterapie.

Syndromy jsou projevem aktudlniho psychického stavu jedince, v obraze
muzZe dominovat jeden i vice syndrom, je ale ddlezité pokusit se odlisit primarni
syndrom a syndromy pfidruzené, které dokresluji stav a pfiléhaji k zakladnimu
naruseni. Pritom je tfeba mit na paméti, Ze jeden syndrom miZe byt
charakteristickym pro rGznd onemocnéni, napf. depresivni syndrom se mdize
vyskytovat u depresivni faze periodické depresivni poruchy, bipolarni afektivni
poruchy, ale i u posttraumatického stresu, poruchy pfizplsobeni ¢i jinych
somatoformnich neurotickych poruchach, ale i v dalSich skupindch onemocnéni

(Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015).

Mezi témi nejddlezitéjsimi je mozné zminit syndrom abstinenéni, anxidzni,
depersonalizacéni, depresivni, fobicky, hystericky, manicky, obsedantni, paranoidni,

ale i dfive uvadény organicky psychosyndrom (Raboch & Pavlovsky, 2013).

Pro ptiklad je uveden syndrom anxiozni, ktery je typicky Uzkostnou naladou
vrizné intenzité, od vnitfrné pocitovaného napéti az po Uzkostny stav
s vegetativnim doprovodem, rozviji se od pocitd neklidu a napéti, po poruchy
spanku a koncentrace, ¢astd je i somatizace. Uzkost se obvykle vyskytuje spole¢né
s depresivnim syndromem a je typickd pro poruchy fobické, hypochondrické,
obsedantné-kompulzivni onemocnéni, neurastenie, ale i psychotickd onemocnéni,

ktera jsou doprovazena bludy a halucinacemi (Prasko, 2005, 2012)
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3.5.Psychické poruchy

K diagnostice (nejen) psychickych poruch se (v klinické a posudkové praxi)
ve svéte zpravidla uzivaji dvé klasifikace. V anglosaskych zemich je upfednostriovan
diagnosticky a statisticky manual psychickych poruch, aktudlné v paté verzi (DSM —
V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), oproti tomu
v evropskych zemich pfevazuje uZiti mezinarodni klasifikace nemoci v jeji 10. Revizi
(ICD 10, International Classification of Disease, v ¢estiné: MKN 10) (Dusek &

Veclerova-Prochazkova, 2015).

V Ceské republice je uZivana MKN 10, na zakladé diagnéz v ni uvedenych
jsou i jednotlivé zdravotni vykony proplaceny pojistovnou (v propojeni
s klasifikacnim systémem DRG — diagnose related groups). MKN je spolecna pro
vSechna zdravotnicka odvétvi, jednotliva onemocnéni maji pfifazeny alfanumericky
kod, ktery zacind vidy pismenem — dle oboru, které je nasledovano tremi Cisly;
mezi prvnim dvojcislim a posledni Cislici je tecka, ktera obvykle odliSuje jednotlivé
subtypy daného onemocnéni ¢i poruchy (World Health Organization, 1992). Cely
kod definuje onemocnéni, tzv. nosologickou jednotku (Hosdk, 2015). Psychické
poruchy nalezneme v kapitole F, v rozmezi Ciselnych kodd 00-99 (World Health

Organization, 1992).

Vzhledem ktomu, Ze v nasledujicich ¢astech prace nebude porucham
jakoZto komplexni psychopatologii vénovana pozornost, budou v této Ccasti
popsany jen strucné a s popisem vyskytu ¢i specifikaci pro ozbrojené slozky.
DUvodem je i to, Zze detekce psychickych poruch je jednou z hlavnich naplini

expertizni ¢innosti vojenskych klinickych psychologl.

3.5.1. FOO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

Z pohledu pfislusnikl ozbrojenych sil se nékteré z nosologickych jednotek
FOO-FO9 stavaji méné pravdépodobnymi vzhledem kvéku rozvoje, typicky
Alzheimerova demence a demence u Parkinsonovy nemoci jsou pfiznacné

pocatkem ve vyssim véku (Lu & Bludau, 2011), kdy se jiz neprepoklada aktivni
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sluzba, natoZ Ucast v misi. Jind maji srovnatelnou prevalenci s civilni populaci, coz
se tyka zejména onemocnéni infekénich, metabolickych, onkologickych ¢i geneticky

podminénych, napf. Huntingtonova chorea (Rawlins et al., 2016).

Traumaticka poranéni mozku, kterda jsou doprovazenda kognitivhim
deficitem v rdznych oblastech — pamét, pozornost, fe¢, psychomotorické tempo
nebo exekutivni funkce, jsou naopak problémy, které se ve vojskovém prostiedi
vyskytuji s vys$si Cetnosti (Elder, 2015) a pfi Ucasti v zahrani¢ni misi se riziko mlze
jesté elevovat (Regasa, Thomas, Gill, Marion, & lvins, 2016). Armada si je toho
védoma a vénuje dostatecnou pozornost vyvoji a aplikaci ochrannych prostredkd
(helmy) (Friedman, Epstein, & Gefen, 2016), zaméfuje se ale i na po-navratovou
péci a strukturu rehabilitace (McCulloch et al.,, 2015; Walker et al.,, 2014). Na
druhou stranu vyvoj balistické ochrany paradoxné zvysuje pocet pourazovych
stav(, nebot diky jeji vzrlstajici kvalité prezivaji vojaci zranéni, na néz by dfive

zemfreli.

3.5.2. F10-F19 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim

navykovych a psychoaktivnich latek

Tematika zavislosti je v armadnim prostfedi hojné diskutovana, zamérena
je zejména na alkohol a kanabinoidy, ale opomijeny nejsou ani jiné latky (Bergen-
Cico, 2015). Ackoliv meta-analyticka studie Zen-veterdnek nenasla statisticky
signifikantni rozdily v mife ablzu oproti civilistkdm, tak bylo prokazano, Ze
naduzivani navykovych latek je spojeno s proZitim traumatu, psychiatrickymi a
psychickymi obtizemi a zéroven v disledku zavislosti narlstd suicidalita (Hoggatt et

al., 2015).

3.5.3. F20-F29 Schizofrenie, schizotypni porucha a poruchy s bludy

Vzhledem k tomu, Ze pro schizofrenii je typicky vék rozvoje mezi 20 az 30.
rokem Zivota, resp. 25-30 (Mald & Pavlovsky, 2010), mdze nemoc propuknout
béhem aktivni sluzby vojaka. Vyhodou je, Ze v pokrocilé fazi ji nelze prehlédnout,

avSak ve fazich prvotnich se pfiznaky manifestuji spiSe osobnostmi zménami,
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objevuje se kriticnost vac¢i okoli, nastrazenost, kverulantni chovani, verbalni
agresivita, coz je i béznym, laickym okolim vyhodnoceno jako podivné (Chang et
al., 2013; Fervaha, Foussias, Agid, & Remington, 2013). | pfi kratkém klinicko-
psychologickém ¢i psychiatrickém vySetfeni je floridni psychoticka produkce
bezpe&né zachycena a dle legislativy platné v CR je diagndza schizofrenie divodem
pro neudéleni ¢i zménu zdravotni klasifikace, nemocny je tedy ze sluzby vyfazen a
zarmady propustén (Klose, 2010; Ministerstvo obrany & Ministerstvo
zdravotnictvi, 2016). Ukazuje se, Ze u valecnych veteranl nedochazi castéji
k rozvoji schizofrenie oproti standardni populaci, avsak v pfipadé jejiho rozvoje

funguji v kazdodennich aktivitach Iépe (Thorp et al., 2012).

3.5.4. F30-F39 Afektivni poruchy

Poruchu nalady zazZije v prabéhu Zivota pfiblizné jedna pétina populace,
depresivni porucha je nejcastéjsim dlivodem pracovni neschopnosti, antidepresiva
patfi mezi nejcastéji pfedepisované léky, komplexné lze tedy Fici, Ze ekonomicky
dopad diagndz F30-F39 je znaény (Mala & Pavlovsky, 2010; Raboch, Pavlovsky, &
Janotova, 2012). Z pohledu jedince jsou emoce zaroven hlavnim dynamogennim
Cinitelem lidského chovani a soucasti osobnosti, tim se jejich naruseni promita do

veskerych dalSich oblasti (Slaménik, 2011).

Vzhledem k Cetnosti vyskytu afektivnich poruch se jim nelze ani
v armadnim prostfedi vyhnout. PIné manifestovana deprese ¢i manie jsou dobre
detekovatelné, protoZze dany subjekt selhdva v socidlné-pracovnim kontaktu,
ovsem zachytit prvotni fazi je narocné, i proto Ze nemoc muaze propuknout
v jakékoliv vékové kategorii. Narlst depresivity je u vojakd mirné vyssi oproti
civilnimu obyvatelstvu a je podminén stresovou ¢i traumatickou udalosti
(Gadermann et al.,, 2012; J. F. Ikin et al., 2016). Ukazuje se, Ze UcCast Zen ve
vojenském prostredi zvysuje i riziko rozvoje poporodni deprese (Yehia, Callister, &

Hamdan-Mansour, 2013).
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3.5.5. FA0-FA8 Neurotické a somatoformni poruchy a poruchy zplsobené

stresem

Stres, strach a uzkost jsou pojmy, které se objevuji napfi¢ diagndzami
tohoto spektra, patfi k béznym lidskym emocim, obvyklym Zivotnim prozitkiim. Za
béZnych a normalnich okolnosti pIni svou ochrannou funkci organismu; spousti
fyziologické a vegetativni procesy, které alarmuji organismus a pfipravuji ho k akci.
Strach je vazan ke konkrétnimu podnétu (pavouci, vysky, davy lidi aj.), Uzkost maze
byt vazana k néjaké situaci, ale zpravidla nema jasné definovany podnét, Uzkost
muzZe byt i anticipacni, ta se objevuje jiZz pri predstavé konkrétni situace. Stres,

v

strach i Uzkost nejsou patologickymi projevy, pokud pomahaji mobilizovat
organismus, zajistit pfipravenost a podani maximalniho vykonu, ale pfi extrémni
reakci dochazi spiSe k paralyze a zneschopnéni organismu, vegetativni reakce je
prilis silnd a nepfijemna neZz aby pomahala k aktivaci, tehdy se reakce stava

patologickou (Prasko, 2005, 2012; Raboch et al., 2012).

PTSD je vramci armadniho prostfedi nejcastéji skloriovanou poruchou
spojovanou s misemi a vojaky, jeji prevalence je vSak nizka (Fear et al., 2010;
Vevera et al.,, 2012), pravdépodobné z divodu nenaplnéni vSech diagnostickych
kritérii, kterymi jsou — rozvoj do Sesti mésict od traumatické stresové udalosti,
opakované a vtiravé vybavovani nebo znovuproZivani traumatické udalosti
v myslenkach, predstavach, snech, oproti tomu vSak neschopnost vybavit si
nékteré okamziky z pribéhu traumatické situace, dale pak vyhybdani se podnétim,
které by mohly znovuprozivani traumatizujici udalosti vyvolat a pfitomnost alespon
dvou ztéchto priznakd: poruchy spanku, podrazdénost, hypervigilita, poruchy
koncentrace nebo nadmérna ulekova reaktivita (Dusek & Vecerova-Prochazkova,

2015; World Health Organization, 1992).

Je moiné predpokladat, ze diagndzy spadajici do ranku F4x budou mit
v armadnim prostredi vyssi prevalenci, nebot jejich rozvoj je spojovan s naro¢nymi
Zivotnimi udalostmi, které jsou pro zahrani¢ni vyjezdy specifické. Prvni stresujici
udalosti v Zivoté vojaka je ale uz inicialni vycvik ve vSevojskové priprave, v pripadé

premorbidné emocéné stabilni osobnosti nehrozi oviem dekompenzace
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psychického stavu (Martin, Williamson, Alfonso, & Ryan, 2006). V poslednich
letech stoupd Cetnost Uzkostnych poruch u rGznych ¢lenl ozbrojenych slozek —
¢lenl armady, namornictva i vzdusnych sil (Lovering, Proctor, & Heaton, 2013),
zajimavé je i to, ze u nékterych ¢&lend leteckych posadek se dokonce rozvinula
Uzkostna symptomatika spojena slétanim (Goorney & O’connor, 1971) a ani
symptomy psychosomatickych, resp. somatoformnich onemocnéni se vale¢nym

veteranim nevyhybaji (Killgore, Stetz, Castro, & Hoge, 2006).

3.5.6. F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi

poruchami a somatickymi faktory

Do této znacné heterogenni kategorie spadaji rozlicné psychopatologické
poruchy, které maji pfesah do somatické ¢i fyziologické symptomatiky, jak jiz nazev
napovidd. Jedna se naruseni télesné konstituce, spanku a dalSich fyziologickych
funkci, pripadné dusevni dysfunkce souvisejici se somatickymi onemocnénimi (Orel

et al,, 2012).

Zdalo by se, ze u C¢lenl armady se poruchy pfijmu potravy vyskytovat
nebudou, ale jednotlivé kazuistiky vztahujici se k této problematice, se prece jen

objevily (Kiselica, Brown Hangartner, & Lewin, 2015).

Naopak, ¢etnost neorganickych poruch spanku je vyrazné vyssi, casto se
objevuje insomnie nebo zkraceni celkové doby spanku (Capaldi, Guerrero, &
Killgore, 2011; Mysliwiec, McGraw, et al., 2013; Shattuck & Brown, 2013). Bohuzel
ani sexudlni dysfunkce se ¢lenlim armady nevyhybaji, erektilni dysfunkce a Uzkost
spojena se sexualni aktivitou se objevuje i u mladych vojakd (Wilcox, Redmond, &
Davis, 2015); obecné u valecnych veteran(, at jiz trpi/trpéli PTSD ¢i nikoliv, roste

prevalence vyskytu nékteré ze sexualnich dysfunkci (Breyer et al., 2014).

3.5.7. F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Lidé s poruchami osobnosti nepatfi mezi |ékafi a psychology k oblibenym
pacientdm, zejména pro chronicky a Spatné |éCitelny stav, ale i proto, Ze se Casto

lécby dozaduji, avsak maji tendenci upravovat si pravidla dle vlastnich nazord.
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Nezfidka resi nesouhlas s |é¢bou ¢i postupem soudni cestou (Dusek & Vecerova-
Prochazkova, 2015). Zaklad poruch tvofi dysharmonicky vyvoj osobnosti, nékteré
z osobnostnich rysl ¢i copingovych strategii jsou nedostate¢né rozvinuté,
potlacené nebo chybi Uplné a jiné jsou vyznamné zvyraznény, zpravidla se jedna o
charakterové dispozice, které se promitaji do behavioralnich projevd, kdy je jejich
chovani povétsiné maladaptivni a trpi jim jedinec sam ¢i jeho okoli (Prasko, 2003;
Raboch et al., 2012). Do skupiny poruch F6x spadaji i poruchy chovani a sexualniho

chovani (World Health Organization, 1992).

Do armady by méli vstupovat jedinci bez osobnostni patologie, avsak
mnohdy je diagnosticky naroc¢né odlisit akcentované neboli zvyraznéné rysy od
patologie (DuSek & Vecerova-Prochazkova, 2015). Cilem je vsak to, aby vojak
zapadl do svého tymu a dana jednotka vytvofila celek s dobrou kohezi (Boermans,
Kamphuis, Delahaij, van den Berg, & Euwema, 2014), coz vzhledem ke konfliktim
vznikajicim v interpersonalnich vztazich na podkladé nékteré ze specifickych
poruch osobnosti (Prasko, 2003) prosté neni mozné a je tedy vhodné, aby byly tyto

osoby odfiltrovany jiz v ramci vybérovych fizeni.

Otdzkou zUOstdva, jak postupovat u poruch sexualni identity ¢i u
mensinovych sexudlnich orientaci, vyzkumy v armadnim prostfedi u vale¢nych
veteran( potvrzuji vliv LGBT preferenci (Lesbian — Gay — Bisexual — Transsexual) na
skupinovou a ukolovou kohezi (Moradi, 2009). Avsak homosexualné a bisexudlné
orientované osoby jsou standardni soucdsti armad rGzné po svété (Cochran,
Balsam, Flentje, Malte, & Simpson, 2013), avSak u poruchy transsexuality vyvstava
otazka trvalé hormonadlni medikace, ktera je v rozporu se zdravotnimi poZzadavky

pro vstup do ACR i pro Gcasti v misi.

Za sadisticky pfistup lze povaZovat chovani vojakd, které se vyskytlo
virdckém Abu Ghraib, avSak u jednotlivell nebyla zjisténa porucha sexudlni
preference tohoto zamérfeni (Weiss, 2009), sexudlni preference ani
upfednostriované praktiky nejsou obecné zjistovany ani v pribéhu vybérového

fizeni na pozici vojaka z povolani (Klose, 2010).
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3.6.Posttraumaticka stresova porucha

Vzhledem kzaméfeni prace je zhlediska psychopatologie jednim
z nejdllezitéjsich termin( posttraumaticka stresovd porucha, které bude vénovana

(nasledujici) samostatna kapitola.

Posttraumaticka stresova porucha nebo také posttraumaticky stresovy
syndrom (v textu uvadéné jako PTSD, v angl. Posttraumatic Stress Disorder) je
znama i jako reakce na zavazny stres, vznikajici v disledku (jak jiz ndzev napovida)
traumatické udalosti. Postizenym mUze byt primy ucastnik, svédek udalosti, ale i
osoby jemu blizké (Dusek & Veclerova-Prochazkova, 2015). Psychické trauma ma
devastujici dopady na schopnosti emocni regulace, vede k disociativnim procesim,
které poskytuji (subjektivné) odstup od zahlcujicich emocnich prozitk( v dasledku
traumatu (Vermetten & Spiegel, 2014). Mezi nejcastéjsi dlvody vzniku patfi
valecné konflikty, katastrofické udalosti, nehody, zapficinit ji vSak nemohou bézné
konflikty a obtize, ackoliv jsou jisté taktéz stresujici (nevéra, rozvod, ztrata

zaméstnani). (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015; England, 2009).

Dulezitd jsou ovsem nejen objektivni okolnosti dané situace, ale i
subjektivni vyhodnoceni, ackoliv diagnostickd kritéria (jak bude uvedeno dale)
vyZaduji pfimé vystaveni se stresujici situaci, pfi které je zpravidla ohroZen Zivot.
Rozvoj PTSD zaleZi na individudlnim, subjektivnim proZitku situace. Pokud byl napf.
jedinec ohroZovan sice pouze replikou zbrang, prfesto mohl situaci vyhodnotit jako
pfimé ohrozZeni Zivota, obdobné v pfipadé dopravni nehody, pfi které subjekt
utrpél jen mirna poranéni, mlze si uvédomovat, ze byl ohrozen na zZivoté a PTSD se

rozvine (Wilson, 2004).

Mezi osoby s rizikem rozvoje PTSD patfi obéti nasilnych trestnych &ind —
fyzické napadeni, sexualni obtézovani, znasilnéni, bombové Utoky nebo nepokoje,
obéti valky a muceni, uprchlici, prezivsi nehod, katastrof a bombovych utokd,
jedinci s diagndzou infaustniho nebo Zivot ohrozujiciho onemocnéni, uUcastnici
dopravnich nehod, déti tyrané a zanedbdvané a pfisludnici ozbrojenych slozek

(nebo s jejich aktivitou spojenymi) — policisté, novinafi, hasici, zdravotnici, vojaci (i
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ti, ktefi jiz zaméstnani opustili), ohroZeni jsou taktéZ Ucastnici vojenskych misi (a
konflikt) (Schlenger, Jordan, Caddell, Ebert, & Fairbank, 2004). Typ traumatu
ovliviiuje riziko rozvoje PTSD, nejrizikovéjsi jsou akty znasilnéni, fyzické tyrani,
opusténi v détstvi a v neposledni radé taktéz bojové situace (Kessler, Sonnega,

Bromet, Hughes, & Nelson, 1995).

3.6.1. Symptomy

Organismus je v chronickém ocekavani Zivot ohrozujici udalosti, aktualni
stav je charakterizovany masivnim napétim, enormni aktivaci organismu
(nepfimérenou), nastrazenosti, neklidem, jenz jsou ego-dystonni, nevyplyvajici a
nesouznici s osobnosti traumatizovaného jedince, ktera muUZe eskalovat az
v hetero-agresivni chovani (Latalova, 2013). Typické je nechténé znovuprozivani
bolestné situace v podobé flashbackd, snli, myslenek i v somatickych projevech,
které zvySuje miru proZivaného stresu. Mezi negativni symptomy je fazena emocni
oplostélost, absence zejména pozitivnich prozitki a celkové vyhybani se
interpersonalnim kontaktim (Goulston, 2011). Vyrazné jsou obtize se spankem, at
se jiz jednd o problémy s usindanim, prerusovany spanek nebo probouzeni se
neodpodinuti (Lind et al., 2016; Yesavage et al., 2014). Objevovat se mUze i snizeni
sexudlni apetence (libida) (Kolov & Ostapenko, 2013; Yehuda, Lehrner, &
Rosenbaum, 2015).

AC predmétem této prace je psychopatologie u vojakl, povazujeme pro
Uplnost tématu za nutné zminit jeSté mozné symptomy PTSD u déti. U téch se mezi
projevy PTSD objevuje znovu-prehravani si situace, stereotypie v hernich
aktivitach, obecné se téma traumatizujici situace objevuje ve hre ditéte (kresby,
zpév, role-play), vyskytuji se désivé sny bez zfejmého a dobfe rozpoznatelného
obsahu, na rozdil od dospélych se obvykle nevyskytuje emocni oplostélost nebo
strnulost, détem se obvykle v fadech tydnl az mésicl zhorsi Skolni prospéch.
Vyrazna je i amnézie, pripadné casové zkresleni traumatické vzpominky. Déti jsou
¢asto traumatizovany jako svédci (napf. domaciho nasili) (K. C. Peterson, Prout, &

Schwarz, 1991; Schwarz & Kowalski, 1991; Patrick Smith et al., 2007).
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Stresova odezva na traumatickou situaci je vSak zcela standardni a
normalni, neméla by vsak trvat déle nez nékolik dnli nebo tydnd, v zavislosti na
intenzité traumatu a osobnostni struktufe postizeného (Matouskova, 2013).
Odpovidajici diagnostickou kategorii (dle MKN) je akutni reakce na stres, ktera
vznikd v pfimé navaznosti na mimoradnou situaci, oproti tomu je PTSD obvykle
reakci opozdénou nebo protrahovanou. Oficidlni diagnostickou kategorii se stala az

v roce 1979 (World Health Organization, 1992).

3.6.2. PriUbéh, progndza, prevalence

Symptomy se obvykle objevi do 1 mésice po traumatickém zazitku, ale
v mensim mnozstvi pfipadl (necelych 20 %) mlZe rozvoj nastat opozdénég, v fadu
tydn( az mésic (McNally, 2003). V ¢asnych stadiich (prvnich nékolik mésicl) je
mira spontanni Uzdravy organismu vysokd a cetné priznaky vymizi samy od sebe
(Breslau, Davis, Andreski, & Peterson, 1991), ovSem u jedné tretiny ptipadd

nedojde k uzdraveni ani po mnoha letech (Kessler et al., 1995).

V prvnim tydnu po traumatu je obvykle pritomnost priznakd PTSD vyssi,
mezi tydnem druhym az ¢tvrtym je zavaznost symptomatiky dobrym prediktorem
rozvoje poruchy, tato doba je tedy idealni pro psychologické vysetfeni a pocatek
terapeutické péce, jeji zacatek vSak neni omezen zadnym intervalem, profitovat
z ni mlze postiZzeny i po nékolika letech (Gillespie, Duffy, Hackmann, & Clark, 2002;

Ruzek & Rosen, 2009; A. Y. Shalev, Freedman, Peri, Brandes, & Sahar, 1997).

Rozvoj a pribéh PTSD nezavisi pouze na zdvaznosti traumatu, ale i na
osobnostnich rysech exponované osoby. Mira odolnosti vici zatézi a stresu byla
popsana v kapitole o zdravi, vyznamné jsou charakteristiky odolnosti — resilience,
hardiness, Locus of Control, Sense of Coherence i optimismus, které ovliviuji
intenzitu reakce na stresor. Mezi osoby predisponované k rozvoji PTSD patfi ty
s negativnimi osobnostnimi rysy (McNally, 2003) a prevazujicim negativnim
emocnim ladénim (Jaksi¢, Brajkovi¢, Topi¢, & Jakovljevi¢, 2012), jedinci s rysy
neurotickymi, hostilni jedinci, ti svyS$im novelty-seeking a ti svyhybavym

chovanim (Jaksi¢ et al.,, 2012). Dale jsou vice ohrozeny osoby s poruchami
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osobnosti — zejména hranicni (Miller et al.,, 2012), ale i s rGznymi Uzkostnymi
poruchami (Jaksi¢ et al., 2012; Wilson, 2004). Vyssi riziko rozvoje posttraumatu je u
osob nezadanych nebo cerstvé rozvedenych (M. Creamer, Burgess, & Mcfarlane,

2001).

PrevaZujicimi postizenymi jsou Zeny, k muzdm pfiblizné v poméru 2:1
(Perkonigg, Kessler, Storz, & Wittchen, 2000). Zeny jsou vulnerabiln&js pfi
katastrofach a nehodach (Ditlevsen & Elklit, 2012), ovSem z vyzkuma vyplyva, Ze
muZi jsou Castéji vystaveni narocnym, stresujicim a traumatickym situacim (Frans,
Rimmo, Aberg, & Fredrikson, 2005). Prevalence rozvoje v némecké populaci je asi
1 -2 %, americké zdroje uddavaji obecnou prevalenci necelych 8 %, kde u Zen je
10 %a umuzl je 5 %, pomér je tedy zachovan stejné (Kessler et al., 1995),
australské studie uvadéji 1.33 %prevalenci rozvoje PTSD, ovsem i zde jsou Zeny
nachylnéjsi, a to opét priblizné 2x cetnéji nez jejich muzské protéjsky (M. Creamer

et al., 2001).

3.6.3. Definice dle MKN 10

Diagndézu PTSD nalezneme v mezinarodni klasifikaci nemoci pod
alfanumerickym kodem F43.1, mezi Ctyfi hlavni kritéria patfi (1) expozice stresujici
a naroCné situace, ktera by vyvolala stres v témér kazdém, (2) znovuprozivani
traumatického zazitku v podobé flashbackd, Zivych predstav, snl ¢i myslenek a (3)
vyhybani se situacim, které jsou se stresorem spojeny nebo se mu podobaji (toto
chovani by nemélo byt pritomno pred zazitkem traumatu). Pritomen by mél byt
alespon jeden symptom z nasledujicich: amnézie (¢astecnd nebo kompletni) na
danou uddlost nebo pretrvavani znaku (4) zvySené excitace a aktivace organismu
v podobé obtizi susindanim (a spankem celkové), vybuchy hnévu a vzteku,
problémy s pozornosti a soustfedénosti, hypervigilita a/nebo neadekvatné zvysena
stresova reakce. Pfiznaky se musi manifestovat vhorizontu 6 mésici od

traumatické udalosti (World Health Organization, 1992).
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3.6.4. Definice dle DSM 5

Americky diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM — 5) je
v diagnostice PTSD striktnéjsi a uvadi nasledujici kritéria, jez jsou platné pro
dospélé, adolescenty a déti starsi 6 let. Prvni zdsadnim kritériem je vystaveni se
skutecné nebo hrozici smrti, vdaZznému zranéni nebo sexualnimu nasili, bud jako
pfimy Ucastnik, svédek, blizky rodinny pfislusnik nebo kamardd, pfipadné pfi
opakovaném vystaveni nepfijemnym detaillim traumatické udalosti (coZ se tyka
nahodnych svédkl, ktefi jsou poté vyslychani nebo policistl, ktefi vyslechy a
ohledani provadéji, netykd se to vSak expozice skrz média, filmové zpracovani,
apod.). Pfitomny musi byt také alespon jeden z ndsledujicich vtiravych symptomua:
opakujici se, nezadouci a nepfijemné vzpominky nebo sny (spojené s traumatickym
prozitkem), disociativni reakce, pfi kterych je traumaticka situace znovuprozivana
(flashbacky), dusevni nepohoda nebo vyznamna fyziologicka reakce (prodlouzenad
¢i intenzivni), kterd se objevuje pfi vystaveni se podnétim, které asociuji trauma.
Dal$im kritériem je vyhybavé chovani, to se objevuje smérem k myslenkdam a
pocitlim, ale i lidem, prostredi, aktivitam, atd.). Zmény kognice ¢i emoci v podobé
amnézie (disociativni nikoliv nasledkem traumatického poranéni CNS),
pretrvavajiciho negativni hodnoceni vic¢i sobé samému i svétu, zkreslend
presvédéeni o pfri¢inach traumatické udalosti (sebeobvifiovani, obvifovani
ostatnich), pokles nalady a celkového emocniho vyladéni, neschopnost pfijemnych
emocnich prozitk(, sniZzeni zajmu o jiné aktivity (i aktivity celkové), pocity odcizeni
se (ostatnim lidem). Zmény afektivity a reaktivity, mezi které jsou fazeny pocity
podrazdénosti a afektivny vybuchy, lehkomysIné (riskantni) chovani — pripadné
sebeznicujici, snizeni prahu pro ulekovou reakci, hypervigilita, oproti tomu ale
potize s pozornosti (hypoprosexie) a poruchy spanku. Porucha by méla trvat
minimdlné 1 mésic, neméla by byt vysvétlitelnd fyziologickymi uUcinky nasazené
medikace a méla by zplsobovat klinicky zavazné snizeni well-beingu (nebo funkéni
naruseni v oblasti socidlni nebo pravni) (American Psychiatric Association, 2013;

Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015).
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3.6.5. Komorbidita

Obecné lIze obtizZe, které jsou klicové pro klasifikaci PTSD dle obou platnych
zdravotnickych postupl, kategorizovat do dvou skupin. Jedna se o symptomatiku
depresivniho (anhedonie, apatie, podrazdénost, neschopnost pozitivnich prozitkd,
trvaly pokles nalady) a uzkostného charakteru (myslenky vtiravé, naruseni
pozornosti a aktivace, zvySena iritabilita — sniZzeni prahu citlivosti). Poruchy z vyse
uvedenych trsi patfi také mezi nejcastéjsi komorbidni onemocnéni (Aldemi,
Dalbudak, & Topcu, 2015; Bowler et al., 2016; Campbell et al., 2007; Elhai et al.,
2015; Flory & Yehuda, 2015; McMillan & Asmundson, 2016). Konkrétné se jednd o
depresi, generalizovanou poruchu Uzkostnou a panickou a dysthymii (Koenen et
al., 2003). Mezi dals$i nejcastéji pfidruzené obtiZze patfi naduzivani navykovych
latek, zejména alkohol a cigaret (Adams et al.,, 2016; Barrett, Teesson, & Mills,
2014; Roberts, Roberts, Jones, & Bisson, 2015, 2016), suicidalni pokusy (Ramsawh
et al., 2014; Rojas, Bujarski, Babson, Dutton, & Feldner, 2014).

3.6.6. Metody diagnostiky PTSD

Pro posouzeni pfitomnosti psychopatologické symptomatiky odpovidajici
profilu PTSD se vyuzivaji predevsim sebe-posuzovaci dotazniky, ale (jak je tomu

v klinicko-psychologické praxi standardni) tézisté prace leZi vrozhovoru a

pozorovani.

Kratkym screeningovym nastrojem je PCL (PCL — PTSD Checklist), ktery byl
vyvinut na zakladé CAPS (Clinician Administred PTSD Scale), s jejimiz vysledky
koreluje na 0.9, a ktera je v oboru povaZzovéana za zlaty standard (Blanchard, Jones-
Alexander, Buckley, & Forneris, 1996). Vyvoj dotazniku byl provadén na skupiné
Ucastnikd dopravnich nehod a obéti sexualniho nasili, validita byla zkoumana na
skupiné valecnych veterand zvalky ve Vietnamu, kde byla znatelné snizena
presnost oproti CAPS (Forbes, Creamer, & Biddle, 2001). Na zakladé téchto zjisténi
byly vyvinuty tfi verze dotazniku, civilni, vojenska a pro specifickd traumata, jez
jsou cCasové stabilni (test-retestova reliabilita), vnitfné konzistentni a validni

(konvergentni) (Wilkins, Lang, & Norman, 2011). Checklist vychazi z kritérii DSM — 5
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a obsahuje necelych 20 projevl (snadno srozumitelnych, napf. Citim se ,super
nastrazené” béhem toho, co drzim strdz.), jednotlivé vyroky jsou hodnoceny na
péti-bodové skale, kde 1 oznacuje nulové proZivani predestfeného symptomu a 5

je protipolem, tedy extrémnim stavem (Foa, Cashman, Jaycox, & Perry, 1997).

Jinym sebeposuzovacim dotaznikem je Skdla PDS (The Posttraumatic Stress
Diagnostic Scale), kterd byla vyvinuta pro vyuZiti v rdmci klinické i vyzkumné praxe.
Skalu je mozné administrovat od 13 let, jeji administrace obvykle netrva déle ne?
15 minut a je kdispozici ve verzi poc&itacové i tuzka-papir. Skala obsahuje 49
polozek, na pocatku je detekovana krizovd situace, nasleduje 17 poloZek
oznacujicich kardindIni pfiznaky PTSD (dle DSM), které jsou hodnoceny na 4-
bodové Skale vzhledem kintenzité proZivani za posledni mésic, nakonec
vyhodnocuje 9 oblasti z béZzného fungovani v Zivoté a miru jejich poskozeni.
Dotaznik neobsahuje zadné validiza¢ni nebo korekéni Skaly, které by detekovaly
simulaci, disimulaci nebo agravaci priznakd (McCarthy, 2008). Reliabilita nastroje
dosahuje dobrych hodnot jak pro vnitfni konzistenci (Cronbach a=0.92), tak i pro
stabilitu v ¢ase (r=0.83), z hlediska validity bylo pfistoupeno k ,méfeni” pomoci

face validity (zdanliva) (Powers, Gillihan, Rosenfield, Jerud, & Foa, 2012).

KratSi verzi, pouze 17-polozkovou, je dotaznik PSS (PTSD Symptom Scale),
jehoz reliabilita dosahuje pouze uspokojivych hodnot (cozZ je jasnou implikaci u
testl stakto nizkym poctem polozek), test-retestova shoda je na udrovni 0,74
(Coffey, Gudmundsdottir, Beck, Palyo, & Miller, 2006), jeho velkou vyhodou je
pravé rychlost administrace a dobré psychometrické vlastnosti v rlznych
jazykovych verzich (Foa, Riggs, Dancu, & Rothbaum, 1993; Stieglitz, Frommberger,
Foa, & Berger, 2001).

Specialnim nastrojem je skala M-PTSD (Mississippi Scale of PTSD), kterd je
navrzena primo pro osoby exponované bojovym situacim, je tedy vytvorena na
miru prostredi vojenskému. Sebeposuzovaci dotaznik obsahuje 35 otazek, které
jsou taktéz derivovany z DSM a posuzovany na standardni 5-ti bodové Likertovské
Skale (Keane, Caddell, & Taylor, 1988). Reliabilita i validita nastroje byly méreny na

valeénych veteranech, tedy kyzené cilové populaci, a dosahovaly velmi dobrych
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hodnot, napf. vnitini konzistence nastroje je 0,89 (Cronbach a), pfi metodé split-
half jsou hodnoty mirné nizsi, konkrétné r=0,80 (Lauterbach, Vrana, King, & King,

1997).

Jiz zminénd metoda CAPS (Klinicky administrovand Skala PTSD) je
instrumentem pro strukturovany rozhovor, ktery je rozélenén do nékolika
zakladnich kategorii, které kopiruji hlavni oblasti patologie u PTSD, jedna se o
konkrétné o znovuprozivani udalosti, vyhybavé chovani a uzavienost, zvySena
aktivace a amnézie (Blake et al., 1995). Na turecké populaci byla zjisténa velmi
dobra droven vnitfni konzistence (Cronbach a=0.91) (hodnoceno pro celou
metodu), ale pro nastroje zaloZzené na interakci s posuzovatelem je dudlezitéjSim
ukazatelem inter-rater reliabilita, kterda vypovidd o mire shody posuzovateld, a
kterd i vtomto pripadé dosahuje uspokojivych aZz velmi dobrych hodnot,

v hodnoceni intenzity symptom( se koeficient korelace pohybuje mezi 0,82 a 0,99,

koeficient konkordance (kappa) je 0,79 (Aker et al., 1990).

Skaly z MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) se daji uZit
jako prediktory rozvoje PTSD (napt. $kala hypochondrie, psychopatickd deviace
nebo maskulinita-feminita), ale dotaznik se da vyuZit i pro diagnostiku. Velkou
vyhodou, oproti vSem predchozim skalam, je samoziejmé vyssi propracovanost a
komplexngjsi vysledky, predevsim ale validizacni skaly (Lees-Haley, 1992; Schnurr,

Friedman, & Rosenberg, 1993).

Pfi vySetfovani déti s podezienim na PTSD jsou uZivany specializované
nastroje, napf. upraveny instrument pro vedeni strukturovaného rozhovoru CAPS-
CA (Clinician Administred PTSD Scale for Children and Adolescents) (Nader et al,,
2004) nebo upraveny checklist chovani CBCL - PTSD (PTSD Scale of Child Behavior
Checklist) (Ruggiero & McLeer, 2000), v poslednich détech se pro déti bézné uziva
UCLA PTSD Reaction Index (University of California at Los Angeles), ktery spada do
veétsi baterie (Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos, 2004). Jak jsme jiz zminili vyse.
PTSD u déti se vtéto praci primarné nezabyvdme, nicméné povazovali jsme za

dllezité se o tomto tématu alespon okrajové zminit.
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Vétsina z uvedenych ndstrojd pochazi z anglosaské produkce a je zaloZena
na kritériich uvedenych v DSM, dle doby vzniku od DSM — Il po DSM — IV, ani jedna
z uvedenych metod neni zaloZena na strukture PTSD uvedené v ICD/MKN — 10,
avsak vzhledem ktomu, Ze rozdily mezi nimi jsou zejména ve vyssi prisnosti
americké verze, je mozné vyse uvedené dotazniky akceptovat i pro evropskou

klasifikaci a diagnostickou praxi.

3.6.7. PTSDvarmadé

Posttraumatickd stresova porucha je psychologicky termin, ktery je
v diskuzich o péci o valecné veterany sklofiovan nejcastéji, vytvarena je tim mirné
zkreslend predstava, Ze PTSD je jediné z psychickych ohroZeni vojakd. | ve
vyzkumnych Setfenich je této tematice vénovana vyrazna pozornost, avsak
v poslednich letech se do popfedi dostdva i jind psychopatologicka

symptomatologie.

Jedny z prvnich vyzkumd vyskytu PTSD ve vojenském prostfedi jsou
datovany do 80. let minulého stoleti, populaci byli valeéni veterani z valky ve
Vietnamu, vzorek c¢ital Uctyhodnych 935 jedincd. U rezervistl byla porucha
detekovdna u 2x vice osob neZz u profesiondll (vojakl z povolani), konkrétné se
jednd o hodnoty 10,9 %a 5,1 %(Stretch, 1985, p.). Pravé béhem konfliktu ve
Vietnamu se studie zacaly zamérovat predevsim na problematiku PTSD (Wells et

al., 2011).

V geograficky blizké, némecké populaci, se vyskyt PTSD pohybuje mezi 0,4 a
0,7 %, témér 40 %,pacientl” se zucastnilo zahrani¢ni operace, z toho 18 %bylo
vystaveno bojové situaci, a pfiblizné 4 %byla vazné zranéna v boji nebo utrpéla
perzistujici poranéni. Majoritni ¢ast vojakl, vykazujicich ptiznaky, zazila fyzické
tyrani nebo sexudlni zneuzivani, pfipadné byli psychicky traumatizovani. Vzorek

¢ital 117 jedincl (Bandelow et al., 2012).

Dominujici zemi ve vyzkumnych Setfenich (ve vojenském prostredi) je vSak
Amerika, predevsim diky poctu nasazenych vojakl; jen v Irdku a Afghanistanu se

jich do roku 2011 vystridalo na dva miliony pfi tfech milionech nasazeni. Jedna se

72



tedy o nejrobustnéjsi populaci zdpadniho svéta, kterd je ovSsem znacné
heterogenni — nejen v rozdilnosti véku, ale i pokud jde o konkrétni jednotky a jejich

naplné i dle miry profesionalizace (Wells et al., 2011).

U&ast na zahrani¢ni misi je spojena s vy$&i pravdépodobnosti vyskytu PTSD
oproti vojakam, ktefi deployment nezazili. Toto pravidlo plati napfi¢ vSemi armady
a je potvrzeno v mnohych vyzkumnych statich (Bandelow et al., 2012; M. Creamer
et al., 2001; Koenen et al., 2003; Vasterling et al., 2010), konkrétné je riziko rozvoje
asi 3x vyssi (valecni veterani vs. ti, ktefi se nikdy zahrani¢ni operace nezucastnili)
(Kline et al., 2010). Rozdily jsou i dle lokace zahrani¢ni operace a predevsim naplné
prace, konkrétné napf. nasazeni v Irdku bylo dle vyzkumu z roku 2004 signifikantné

Vv

poruch, nez tomu bylo ve stejném obdobi v Afghdnistanu (C. W. Hoge et al., 2004).

Vyrazna diskrepance v prevalenci rozvoje PTSD byla zkoumdna v meta-
analytické studii, kam bylo zarfazeno 29 vyzkumd sdruZujicich zdznamy o vyskytu
posttraumatu u vojakad, ktefi se Ucastnili operaci Trvald Svoboda a Irdckd Svoboda
(OEF — Operation Enduring Freedom, OIF — Operation lragi Freedom), Cisla se
vyrazné lisila, konkrétné od 5 do 20 %u téch, ktefi pomoc nevyhledali (aZz 50 %u
téch, ktefi aktivné zadali o vySetfeni). Extrémni rozdilnost hodnot mezi populacemi
lze wvysvétlit pomoci odliSnych kritérii pro klinickou diagnostiku i mirou
reprezentativnosti vzorku (Ramchand et al., 2010). Rozdilnost mize byt zpdsobena
i prislusnosti, resp. profesionalitou nasazenych. V nékterych operacich (napf. Vélce
ve Vietnamu) slouzili i civilisté, u kterych byl vyskyt PTSD Cetnéjsi nez u vojakd
z povolani, kterym se dostdvala psychologicka péce a edukace v pribéhu jednoho

roku po navratu (Stretch, 1986).

Proménna, se kterou vyskyt PTSD statisticky signifikantné koreluje, je
bojova expozice (zkusenost) (Ramchand et al., 2010) a kontakt se smrti (mrtvymi
tély a jejich ¢astmi) (J. E. McCarroll, Ursano, & Fullerton, 1995), pfipadné primé ci
nepiimé zabijeni (Maguen, Lucenko, et al., 2010). Cim naro&né&jii je bojova situace,
tim silngjsi jsou projevy PTSD (Vasterling et al., 2010). Riziko rozvoje se zvysuje

s rostoucim poctem nasazeni (spojitost byla nalezena pouze pro PTSD, nikoliv pro
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Uzkostné a depresivni poruchy, ani alkoholismus) (Reger, Gahm, Swanson, &

Duma, 2009) i délkou nasazeni (Shen, Arkes, Kwan, Tan, & Williams, 2010).

U témér 40 %némeckych vojakd, ktefi trpi PTSD byla jesté pfed nasazenim
v zahraniéni  prokdzdna pfitomnost priznakl psychiatrického onemocnéni
(Bandelow et al.,, 2012). Pokud by byla pozornost cilena pouze na diskrétni
symptomatiku (z okruhu PTSD), jako dobry prediktor se ukazuje zvySena aktivace
(hyper-arousal) a (opét) emocni oplostélost (H. Z. MacDonald, Proctor, Heeren, &
Vasterling, 2013). To ukazuje na dUlezitost kvalitniho vybéru osob do armady a
potfebu zamezit bagatelizaci prfitomnosti drobné psychopatologické symptomatiky

(oproti externim tlakim na naplnéni kvot poctu aktivné slouZicich osob).

Zeny jsou obecné vulnerabilngj$i (v(i&i PTSD) (M. Creamer et al., 2001;
Ditlevsen & Elklit, 2012; Kessler et al., 1995; Perkonigg et al., 2000), v pfipadé
armadni populace dochazi k patologické posttraumatické reakci u Zen asi 6x Castéji

nez u jejich muzskych protéjskd (Bandelow et al., 2012).

Kromé individualnich faktor(, které jsou dUlezité pro odolnost jedince a
snizuji jeho zranitelnost (vulnerabilitu), a tim brani rozvoji stresové reakce a
pfipadné incidenci posttraumatu, jsou klicovymi i faktory skupinové. Jednim
z nejdUlezitéjsich je tymova koheze (soudrznost) (Brailey, Vasterling, Proctor,
Constans, & Friedman, 2007). Vyssi Uroven prozivani skupinové soudrznosti, dobré
moralky a kvalitniho stylu vedeni jsou spojeny s nizs$i pravdépodobnosti vyskytu
nejen PTSD, ale i jinych duSevnich poruch (N. Jones et al, 2012). Stémito

informacemi pracuje i ACR pomoci metody sociomapovani (Hrbata, 2013).

Intervenujici proménnou hraje i Utvar popf. jednotka, ke které jedinec
nalezi, ukazuje se (na americké populaci), Ze pfislusnici namorni péchoty jsou PTSD
ohrozeni vice nez jejich kolegové letci (Piccirillo, Packnett, Boivin, & Cowan, 2015;

Shen et al., 2010).

Na prvni pohled je patrné, Ze regresni analyza prediktor( rozvoje PTSD by
obsahovala velké mnozstvi regresorl (vysvétlujicich proménnych) a byla by

neprehlednou, presto byla v ramci nékterych studii uplatnéna. Nejvétsi procento
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ve vysvétleni rozvoje ma bojové nasazeni a bojova expozice (Hassija, Jakupcak,

Maguen, & Shipherd, 2012; Vasterling et al., 2010).

Studie bohuZel ukazuji, Ze pfiznaky PTSD ptinasi z dlouhodobého pohledu
negativni dlsledky v podobé vyssi mortality. Vojaci (z valky ve Vietnamu)
v pribéhu 30 let po ndvratu z bojového nasazeni umiraji Castéji neZ zbytek
populace, a to i v pfipadé jinych pficin Umrti neZ je sebevraZda, statisticky
signifikantni jsou vysledky u kardiovaskuldrnich onemocnéni, zranéni, otrav i
dopravnich nehod. Celkové patrnd byla zvySend rizikovost jejich chovani

(Boscarino, 2006).
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4. DISKRETNI SYMPTOMATIKA & UCAST V MISI

Pozornost klinickych psychologUl, psychiatr(l i vyzkumnych pracovnikd, ktefi
jsou zaméstnani v rdmci ozbrojenych slozek jednotlivych statd, byla v souvislosti se
zahrani¢nimi operacemi a s nimi spojenymi obtiZzemi, cilena pfedevsim na PTSD,
avsak (jak jiz bylo nékolikrat zminéno) ukazuje se, Ze vojaci trpi i jinymi psychickymi
problémy nez je vySe uvedena nozologickd jednotka. Ke sniZzeni zdravotnické
klasifikace (az na stupert nezpUsobily) bylo (v americkém prostfedi)
z psychiatrickych davod( prikroceno ve 40 %pfripadl pro jinou poruchu nez PTSD

(Piccirillo et al., 2015).

Navic Ize predpokladat, Ze naplnéni vSech diagnostickych kritérii vyse
uvedenych dusevnich poruch bude méné casté nez vyskyt diskrétni symptomatiky.
Vyplyva to z rozdéleni statistické pravdépodobnosti — moznost vyskytu jednoho
symptomu je signifikantné vys$si nez mozZnost vyskytu nékolika symptomd

(syndromologické jednotky, pfipadné celé nozologické jednotky) najednou.

Prevalence rozvoje psychopatologické symptomatiky je po zahrani¢nim
nasazeni vyssi nez u vojaku, ktefi nikdy nevyjeli (Fiedler et al., 2006). Dle vyzkumd
z poslednich let nasleduje u Ucastnikl zahraniCnich misi nejcastéji problém
s naduzivanim alkoholu, rozvoj pfiznakl depresivniho onemocnéni nebo
Uzkostného prozivani a vyskyt nékterych ptiznakd PTSD (C. Hoge, Auchterlonie, &
Milliken, 2006; Kolkow, Spira, Morse, & Grieger, 2007), ¢asto se také vyskytuje
porucha prizpUsobeni (Wojcik et al., 2010). Napf. riziko depresivniho prozivani je

trikrat vyssi u Ucastnikd zahrani¢nich operaci (Kline et al., 2010).

Mezi konkrétni a jednotlivé symptomy patfi Unava, nespavost,
hyperaktivita resp. neschopnost klidové a odpocinkové aktivity, vznétlivost a
iritabilita, Uzkostnost, zvySend ostrazitost, ale i riznorodé somatizac¢ni tendence (J.
T. Mitchell & Everly, 1995). Az 31 %navrativSich se profesiondll reportuje
stresovou zatéz, obtize s alkoholem, emocni problémy a rodinné konflikty jiz

v pribéhu zahrani¢ni mise (Garber, Zamorski, & Jetly, 2012).
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Vykazuji i dvakrat vice prozitk( chronické bolesti a celkové ve fyzickém
(somatickém) fungovani skoruji vyrazné cetnéji (az v 90 %) pod populaéni normou
(Kline et al., 2010), coz se bezpochyby promitd i do stavu psychiky. Celkové je vyssi
vyskyt somatickych steskl spojen s cetnéjsim prozivanim stresu (Nissen, Marott,
Gyntelberg, & Guldager, 2011). Ze se jednd o spojité nadoby, vyplyvd i
z amerického vyzkumu, ktery se tykal vyuzivani Iékarské (zdravotnické, somatické)
péce, ve kterém se ukazalo, Ze veterani s psychickymi obtizemi Cerpaji zdravotni
péci signifikantné castéji nez ti, ktefi si Zadnou obtiz zranku diskrétni

psychopatologie nenesou (Cohen et al., 2010).

Obecnéji lze hovofit o naruseni well-beingu (psychického zdravi) ve
vyzkumu provedeném na korejskych veterdnech, kde byly jednotlivé
charakteristiky rozdéleny do nékolika skupin. Prvni z nich byly emocni problémy,
které limitovaly jejich vykonnost, dalSim bylo sniZzeni béZnych dennich aktivit (opét
v disledku emocnich interferenci), mezi dalsi obtize well-beingu patfil vliv emoci a
zdravi na socialni kontakty a aktivity, celkové se obcas citili hlre, smutnéji, méné
klidné a bez energie (Brooks & Fulton, 2010). V britské populaci vale¢nych
veteranl ve véku 65 + nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil oproti kontrolni
skupiné v obtiZich dusevnich, fyzickych ani behaviordlnich, s jedinou vyjimkou —
vale¢ni veterani vyrazné méné napliovali kategorii ,Zadné dusevni onemocnéni”

(Woodhead et al., 2011).

Riziko rozvoje psychopatologické symptomatiky je obecné spojeno s délkou
nasazeni, zde je korelace pozitivni — tedy ¢im del$i doba deploymentu, tim vyssi
riziko rozvoje patologie. Svystavenim se bojovym situacim samoziejmé také
stoupa riziko vzniku psychickych obtizi, v neposledni fadé rozvoj patologie také
souvisi s predchozim dusevnim onemocnénim ¢&i diléimi psychickymi obtizemi

(Boyko et al., 2015).

Rozvoj psychopatologie taktéz prichazi s delsi dobou po navratu z mise,
z plvodnich 5 %osob  vykazujicich pfiznaky deprese, se Cislo prakticky
zdvojnasobilo s palro¢nim odstupem od navratu, obdobné vzrostl i vyskyt PTSD

z 12 %na 17 %(Duma, Reger, Canning, McNeil, & Gahm, 2010).
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Velkd variabilita v konkrétnich hodnotach prevalence a incidence
u jednotlivych symptomatologii mlize byt na podkladé mnoha faktor(. Jednim
z nich je ukolové zaméreni daného uskupeni, tj. jestli se jedna o bojové, strazni
nebo treba lékarské jednotky (C. W. Hoge et al., 2004; Jetly, 2011), misto nasazeni
(Ramchand et al.,, 2010) a dalsi vojenské charakteristiky. Svou roli vsak hraji i
metodologickd omezeni, jakymi je robustnost vzorku, metody vybéru osob, ale i
zaslepenost studii, resp. jejich anonymita (Warner et al.,, 2011). U Zen dochazi
Castéji k rozvoji depresivnich pfiznakd, muzi jsou vice ohroZeni rozvojem PTSD a
zneuzivanim navykovych latek (nebo ndavykovym chovanim) (Maguen, Ren, Bosch,

Marmar, & Seal, 2010).

Jako proménnou nelze opomijet ani fakt spoluprace a kompliance, vojaci
nejsou vzdy ochotni pfiznat své psychické obtiZe, at je jiz pfi¢inou obava o pracovni
misto nebo vize ,tvrdého chlapa”“. Velkd c¢ast uzivanych metod je sebe-
posuzovacich, americky vyzkum prokazuje, Ze vice nez polovina vojakl nepfiznava
psychopatologii, ackoliv pro obtize v oblasti dusevni péce navstivila odbornika
(Nevin, 2009). Otazkou tedy z(Gstdva validita ziskanych vysledk(. Je
nepravdépodobné, Ze by se riziko rozvoje (napt. PTSD) ménilo vyrazné dle druh(
konfliktl, vysvétleni je spise dle typu vyhleddvané péce, v anonymnim dotazniku se
k problémdm pfiznalo 12 %americkych vojaku, ale pfi vyhleddvani péce je pfiznalo

az 20 %veteranl (Wells et al., 2011).

Dulezité jsou i dusledky dusevnich obtizi (PTSD, depresivni nebo anxidzni
symptomatika, pripadné uzivani navykovych latek), které nijak vyrazné (oproti
bézné populaci) nevedou ke zméné zaméstnaneckého statusu, ale jsou spojeny
s horsim fungovanim a zastavanim profesni role (Erbes, Kaler, Schult, Polusny, &

Arbisi, 2011).

4.1.Ndavykové latky

Uzivani psychoaktivnich a navykovych latek je, zejména v nékterych
pripadech konkrétnich substanci (nikotin a alkohol), spolecensky tolerovanou,

mnohdy uznavanou, nékdy i vyZzadovanou cinnosti, avSak kromé Skodlivosti je
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tfreba brat vudvahu, Ze prevalence symptom0 PTSD (i jinych psychickych
onemocnéni) vysoce koreluje pravé s naduzivanim navykovych latek (Jacobson et

al., 2008).

Ve srovnani civilniho obyvatelstva a armady, dosli vyzkumnici ke zjisténi, ze
uzivani drog se, diky predchozim preventivnim programim, v armadé vyskytuje
méné cCasto neZz u béiné populace, ovsem kontradiktorni trend je patrny u
substanci jakymi jsou alkohol a cigarety, kde se statistickou signifikanci dominuji
vojaci (Bray, Marsden, & Peterson, 1991), zejména ti, ktefi byli nasazeni v bojovych

podminkach (Shen et al., 2010).

4.1.1. Alkohol

Meta-analytickd studie, ktera srovnavala zavislost na alkoholu mezi vojaky,
ktefi se zUcastnili nékteré z misi v Afghdnistanu, Irdku nebo Perském zalivu
v porovnani s témi, ktefi se zahrani¢niho vyjezdu nikdy nezlcastnili, naznacuje
vys$Si riziko rozvoje zavislosti u osob, které byly vyslany do sluzby v zahranici (Kelsall
et al, 2015). Prevalence abuzu alkoholu po Ucasti vmisi je tfikrat
pravdépodobnéjsi nez rozvoj PTSD (Fear et al., 2010). Podle jedné ze studii, kterd
navazovala na Ucast v misi v Irdku a Afghanistanu a které se zucastnilo témeér 600
probandl, bylo pravdépodobnym rozvojem ablzu alkoholem ohroZeno

39 %dotdzanych (Eisen et al., 2012).

Nelze opomijet fakt, Ze vojaci vyslani na misi maji de facto 24hodinovou
pracovni dobu, jejich nasazeni trva nepretrzité po celou délku nasazeni. Kromé
toho, Ze by jejich smysly mély byt zbystrené a nemély by byt ni¢im rozptylované,
tak je uzivani alkoholickych napoji zakazano i kdzeriskym radem. | proto dochazi
nezfidka po navratu z mise ke zvySené konzumaci alkoholu; jednak se po dobu
abstinence zvySuje chut, sekundarné je pro navrativsiho obvykle usporadano
nékolik oslav. Po Ctyf aZz Sesti-mési¢nim pravidelném uZzivani dochdzi i ke snizeni
tolerance alkoholu, coz mUze mit za nasledky cetnéjsi stavy ebriety, obdobné i

palimpsesta.
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Pfi srovnani se u vojakd po navratu objevuje tézké uzivani alkoholu vyrazné
Castéji nez u vojakl, ktefi si zahrani¢nim nasazenim neprosli, patrnd je tedy
vyrazna spojitost abuzu ethanolu a nasazeni (Jacobson et al., 2008; Kelsall et al.,
2015). Vyssi tendence k pijactvi se projevuji i u Zen (Belle, Bray, & Kroutil, 2000),
navyk ale ¢astéji rozvinou muzi (Maguen, Luxton, Skopp, & Madden, 2012). Bylo by
vsak mylné se domnivat, Ze abuzus alkoholu je podminén pouze vyjezdem, svou
roli zde hraji samozfejmé i jiné faktory, kromé osobnostnich a socialnich, se riziko
Skodlivého uzivani alkoholu zvysuje i u obéti sexudlniho obtéZovani (Hankin et al.,
1999). Z béinych demografickych ukazatell, jsou vice ohrozeni mladsi jedinci
(Jakupcak et al., 2010) a ti, ktefi prozivaji vztahové problémy (Lande, Marin, Chang,
& Lande, 2008).

Dulezité je vSak pochopit i roli alkoholu v dané situaci, protoze jen diky
objasnéni dlvodu pro uzivani, Ize aplikovat efektivni 1é¢bu. Obecné alkohol plsobi
anxiolyticky, uvolfiuje stres a napéti, tento mechanismus je uzivan i mezi vale¢nymi
veterany, kdy je kalkoholu pfistupovano jako k moznosti samo-lécby (self-
medikaci), bez nutnosti navstévy lékafe a FeSeni obtézujicich Uzkostnych obtiZi
(Harmon, Hoyt, Jones, Etherage, & Okiishi, 2012; Shipherd, Stafford, & Tanner,
2005).

Rozvoj alkoholismu samozfejmé také koreluje s PTSD, konkrétné byla
nalezena vyznamna korelace mezi konkrétnim dil¢im symptomem — emocni

oplostélosti. (Jakupcak et al., 2010).

4.1.2. Nikotinismus

Koufeni cigaret nebo uzivani Zvykaciho tabaku je v armadé, zvlasté pak
v zahrani¢nich operacich, béinym neSvarem. Samotni vojaci k nikotinismu
pristupuji jako k moznosti snizeni stresu a regulace agresivity pfi vystaveni se
bojovym podminkdm, neméné je pak pro né socializa¢nim Cinitelem a moZnosti si
na chvilku odpocinout. Vzhledem k dostupnosti zdrojd a odvykacim obtizim

obvykle ndvyk pokracuje i po navratu dom( (Widome et al., 2011).
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Souvislost mezi kourenim béZzného tabaku a ucasti v misi byla sledovana
v longitudinalni studii ¢itajici témér 50 000 respondentl, ktera se zaméfila na tfi
skupiny osob: ti, ktefi nikdy nekoufili; ti, ktefi dfive koufili a jiz nekoufi a na osoby,
které koufi pravidelné; studie porovndvala rozvoj ¢i vyvoj kuractvi ve dvou
srovnavacich skupinach — Ucastnici misi a ti, ktefi v misi nikdy nebyli. Vysledky
prokazuji, Ze nasazeni v zahrani¢nich operacich statisticky signifikantné zvysuje
riziko rozvoje kuractvi ¢i navratu ke koureni, a to pfiblizné 1,5x, konkrétné recidiva
koufeni nastala u nasazenych v 39,4 % pfipadl oproti tém, ktefi se operaci

neucastnili, kde se jednalo 0 28,7 % pripadd (B. Smith et al., 2008).

Obecné, nadpolovi¢ni vétsina nasazenych vojakd koufi, béhem mise se
nikotinismus spiSe akcentuje, nez aby se minimalizoval (Talcott et al., 2013). Riziko
recidivy v uzivani tabakovych vyrobkd se signifikantné zvySuje s délkou nasazeni
presahujici 9 meésicl, s opakovanymi zahrani¢nimi vyjezdy a s bojovou expozici

(B. Smith et al., 2008).

Je nutné si ovéem pfiznat, Ze kromé socializatniho efektu, kterym koureni
bezpochyby disponuje, jsou potvrzeny i jeho pozitivni dopady na
psychomotorickou aktivitu, rychlost, pozornost a pfipravenost, ale i kratkodobou a

Vv

(Heishman, Kleykamp, & Singleton, 2010).

4.1.3. Drogy

Zneuzivani drog bylo vyraznym problémem americké armady v 70. letech
minulého stoleti, v nékterych zdrojich je dokonce popisovano jako zdravotni
problém cislo jedna (S. L. Baker, 1971), mnozi byli hospitalizovani, ale ani umrti ve
spojitosti s predavkovanim ¢i skodlivym uzivanim nebyla necasta, obdobna situace
postupné krystalizovala i na evropském kontinentu (Tennant, 1972). A problém
drog se netykal pouze armady, prizkumy naznacovaly, Ze az 40 % vysokoskolskych
studentd mélo zkusSenost s nelegdinimi drogami, nejen témi lehkymi, ale i témi

tvrdymi - heroinem, barbituraty ¢i amfetaminy (S. L. Baker, 1971).
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Nazornou ukdzkou vaznosti situace je vySetfeni vojakl po ndvratu z valky ve
Vietnamu v roce 1972, nadpolovi¢ni vétSina z 943 navrativsich méla pozitivni
vzorky moci na heroin ¢i opium, u jedné pétiny se rozvinula psychicka ¢i fyzicka
zavislost. Po osmi mésicich az roce po navratu se zkuSenosti s opidty objevovaly u
10 % osob, ale jen méné neZ 1 % vykazovalo stav opidtové zavislosti. SpiSe nez Ze
by se veterani vzdali zavislosti Uplné, tak zménili substanci, mnozi presli z heroinu
na amfetaminy nebo barbiturdty, ovsem téméf nikdo nevyjadfil touhu po [écbé

(Robins, Davis, & Goodwin, 1974).

Mezi nejetnéji uzivané drogy patfi tetrahydrocannabinol (THC), ucinna
latka marihuany. ZkuSenost s touto psychoaktivni l[atkou maji ¢asto jiz pubescenti,
tedy nezfidka se stava, Ze nastupujici vojak uddva v toxikologické anamnéze
zkuSenost s uzivanim THC (Kokkevi, Gabhainn, & Spyropoulou, 2006). Vyzkumy
ukazuji, Ze predchozi zkuSenost s uZivanim ndavykovych latek je spolehlivym
prediktorem jejich uziti pfi bojovém nasazeni nebo po ndvratu (Robins et al.,
1974). Dalsi vyzkumna studie, jejimz vzorkem byli mladi italsti vojaci, se zaméfila na
komorbiditu uzivani THC a psychiatrickych diagndz, korelace je zde velmi vysoka.
K rozvoji néjakého psychiatrického onemocnéni (dle diagnostiky DSM — 11I) doslo u
83 % uzivateldl zavislych na THC, 29 %se Skodlivym uzivanim THC a u

29 % pfrilezitostnych uzivatell (Troisi, Pasini, Saracco, & Spalletta, 1998).

4.2.Navykové a impulzivni chovani

Mezi nutkavé, ndvykové ¢i impulzivni chovani lze zaradit kleptomanii,
pyromanii, ale z hlediska prevalence u vojakl je nejcastéjsim patologické hracstvi,
tedy gambling. Dale je moZné zminit napt. nutkavé chovani se sexualni tématikou —
navyk na sledovani pornografickych obsahl nebo chovani rizikové. Impulzivita

Casto evokuje vybuchy zlosti a obecnéji, agresivitu.
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4.2.1. Gambling

U americkych veterand byla celoZivotni prevalence pro patologické hracstvi
shledana v priblizné 10 %(Westermeyer, Canive, Garrard, Thuras, & Thompson,

2005).

Hrani na automatech i sdazeni mUlZe mit spojitost s osobnostni
charakteristikou, kterd je dle Cloningerovy teorie pojmenovana jako vyhledavani
nového (novelty seeking) (Cloninger, 1987). Mezi projevy tohoto rysu patfi
impulzivni rozhodovani, explorativni aktivita pfi novém podnétu, rychlé zmény
nalad a snaha vyhybat se frustraci. lzraelska armdada se na charakteristiku
,Vvyhledavani nového” zaméfila u vice nez 200 svych veteran( z Jomkipurské valky,
Ucastniky jesté rozdélila na ty, ktefi byli vystaveni bojovému stresu a ty, ktefi
obdrzZeli medaili za hrdinské ciny, nechybéla vsak ani kontrolni skupina. Vysledky
indikuji, Ze novelty seeking je vyznamnou proménou nejen béhem vykonu sluzby a
bojového zapojeni, ale i z hlediska dlouhodobého pfizplsobeni. Ocenéni vojaci
dosahovali statisticky signifikantné vyssiho skoru nez jejich kolegové ze srovnavaci
skupiny, ba co vic, méné trpéli priznaky PTSD ¢i jinych povaleénych obtizi v podobé
intruzivnich myslenek ¢i vyhybavého chovani (Neria, Solomon, Ginzburg, & Dekel,

2000).

4.2.2. Sexualni kompulze

Dalsim kompulzivnim chovanim, vyskytujicim se po Ucasti v misi, je sexualni
— vlastnim oznacenim kompulzivni sexudlni chovani (CSB). Ma vysokou prevalenci
mezi mladymi muzi a ¢asto se vyskytuje spolecné s psychiatrickou symptomatikou
a traumatickymi zazitky, ¢imz tedy v armadni populaci vzristd ohrozeni CSB.
Dotaznikové vyzkumné Setfeni bylo provedeno u vale¢nych veterdn( z operaci
v Irdku, kterych se zucastnilo celkem 258. CSB bylo reportovano u 16,7 %, tedy 43
jedincl, a statisticky signifikantné korelovalo svékem, prozitkem sexudlniho
traumatu v détstvi a symptomy PTSD, zejména téch ze skupiny opakovaného

prozivani udalosti (Smith et al., 2014).
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Byla publikovdna ovsem i kazuistika, ktera zachycuje ,pozitivni“ dopady
CSB u mladého vojaka. Popisovdna je situace 23 letého Americ¢ana, ktery pUsobil
u namorni péchoty, jehoZz naplfi cinnosti vykazovala zndmky vysoké bojové
agresivity. BEhem nasazeni v Iraku zazival mnoho bojového stresu a traumatickych
situaci, mnoho z jeho blizkych pratel bylo vainé zranéno &i zemrelo, mezi jeho
Ukoly patfila i jejich identifikace, ohledani, ale v nékterych pfipadech i sbér ¢asti
tél. Jiz v pribéhu mise se stupriovala jeho agresivita, ,nastvanost” a celkova
hotkost, postupem casu si vice a vice udrzoval odstup v interpersonalnich vztazich
a izoloval se, zacal mit vyrazné obtiZze se spankem, kdy se neustale probouzel diky
velmi Zivym noc¢nim mudram, az byl natolik fyzicky vycerpany, Ze mu Cinilo obtize
jidlo i spanek. OvSem s navratem dom( tyto obtiZze neustaly, problematicky
spankovy i stravovaci rezim pokracoval, objevily se i problémy ve vztahu
s manzelkou i malym synem, stejné jako s ostatnimi ¢leny rodiny a prateli. Po
pfiblizné dvou tydnech nahodné narazil na reklamu na pornografii, netrvalo
dlouho, nez si uvédomil, ze diky sledovani ,lechtivych” materidld je schopen
nemyslet na valku, boj a traumatické situace, které prozil, a které se v posledni
dobé neustdle vracely. Jeho samolécba spocivala v davkach pornografie, které
vyustily v 6-8 hodin denné, coZ samozifejmé naruSovalo rodinné klima. Nakonec
byla, vzhledem krozvoji zavislosti na pornografii, potfeba i plnd

psychoterapeuticka péce, jak individualni, tak i parova (Howard, 2007).

ObtiZze s nutkavym chovanim v podobé sledovani pornografie byly
zaznamenany jiz i v populaci Ceskych profesiondlnich vojak(. Kazuistika hovori
o situaci 30 - letého muze, Zijiciho ve spokojeném manzelstvi, naplnéném i po
sexudlni strance, avSak obcasné s obtizemi v podobé erektilni dysfunkce, ktery
postupné z vizualniho pornografického obsahu, presel i k chatovacim webdm se
sexudlni tématikou, pozdéji stav eskaloval v nevéru, ktera byla manzelkou zjisténa.
Kompulzivni chovani v podobé sledovani erotickych videi narusovalo jeho osobni i

pracovni Zivot (obdobné jako v predchozim pfripadé), vojak byl indikovan

k psychoterapii (Lukacova, 2016).

Obecnym pohledem je sexualita jednim ze zdkladd lidského Zivota, patfi

mezi pudové potreby (Dusek & Veclerova-Prochazkova, 2015). Pokud dochazi
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k nenaplnéni ¢i stradani vtéto oblasti, mdzZe byt narusena celkova psychicka
pohoda (well-being) jedince, presto se této problematice a oblasti vénuje jen malo
vyzkumnych praci, ve vojenském prostredi je jich jeSté méné, zvlasté v situacich po
navratu z mise, kde je akademicka a klinickd pozornost cilena predevsim na PTSD,
traumatickd poranéni mozku a dal$i somatickd onemocnéni. Ovsem jiz byly
vytvoreny i nastroje a pfistupy, které by mély pomoci klinickym pracovnikiim

v nabizeni této péce valecnym veteranm (Cameron et al., 2011).

4.2.3. Riskantni/Rizikové chovani

U vojadkd po navratu ze zahrani¢ni mise byla pozorovéna signifikantni
elevace rizikového chovani. Na vzorku 180 traumatizovanych izraelskych
rezervistl, po navratu z druhé Libanonské valky, byla vysledovana korelace mezi
vystavenim bojové situaci a rizikovym chovanim, to vsak bylo spojeno s vyskytem
symptomd PTSD, pozorovéna byla i vySsi mira agresivity (Svetlicky, Solomon,

Benbenishty, Levi, & Lubin, 2010).

Zvyseni rizikového a nebezpecného chovani je zjiStovano i u americkych
vojakl, napr. po navratu z operace v Irdku. Traumatické zazitky z bojovych operaci
v podobé nasilného chovani, zabiti jiného clovéka ¢i jiny kontakt se situacemi
dehumanizace — to vSe zvySuje pocit nezranitelnosti a akcentuje pocity
neporazitelnosti, zvySuje verbdlni a brachidlni agresivitu, obecné tedy dochazi
k CastéjsSimu zapojeni se do riskantnich situaci v civilnim Zivoté, ale i pfi opétovném

valecném nasazeni (Killgore et al., 2008).

Riskantni  chovani je charakterizovdano nizsi mirou sebekontroly,
vyhleddvanim nebezpelného, riskantniho a vzrusujictho jednani, patrnd je
akcelerovana impulzivita, pocity neporazitelnosti a nepremozitelnosti, wvyssi
prozivana mira energie. Konkrétni situaci je napf. jizda na oranZovou nebo
cervenou nebo preference dobrodruZstvi a novych situaci nad rutinou, vybuchy

hnévu nebo i jiz zminéné patologické hracstvi (Killgore, Castro, & Hoge, 2010).

85



4.2.4. Agresivita

Vztek a agresivita patfi mezi nejbéznéjsi zalezitosti, které vojaci po navratu
fesi, a na které si stézuji, vzhledem k vyraznému dopadu na mnohé prvky bézného
denniho fungovani v prostfedi domacim i pracovnim (Wilk, Quartana, Clarke-
Walper, Kok, & Riviere, 2015). Vojaci, ktefi byli nasazeni v zahranici, vykazuji
statisticky vyraznéjsi (na robustnim vzorku) agresivni konflikty v partnerskych
vztazich (a manzelskych svazcich) nez vojaci, ktefi se mise nikdy nezucastnili (J.

McCarroll et al., 2010).

Oteviené agresivni chovani a fyzickd agresivita jsou znatelné vyssi u téch,
ktefi prozili intenzivni bojové situace, a taktéz se Cetnéji objevuje u vojakul, ktefi
v nezdravé mire holduji alkoholu (Gallaway, Fink, Millikan, & Bell, 2012; MacManus
et al, 2012). Na britské populaci vale¢nych veteranu z Irdku byla prevalence
nasilného chovani po navratu 13 %, riziko agresivniho chovani samoziejmé
zvySovala predchozi pfitomnost psychopatologie (konkrétné disocidlni rysy). Avsak
i na evropském kontinentu byla prokdzana silnd vazba mezi agresivitou a
zastavanim bojové role a proZivanim vicenasobnych vyznamnych traumatizujicich

situaci (MacManus et al., 2012). K akcentaci agresivnich projevd tedy obecné vede

bojova expozice a prozivani bojového (a posttraumatického) stresu (Griffith, 2013).

Na vztek, agresi a hostilitu byl zaméren vyzkum v souvislosti s PTSD; vojaci,
ktefi splnili vSéechna kritéria poruchy, vykazovali vice vzteku a hostility nez ti, ktefi
se ve skéru pohybovali na hrané diagndzy, agresivita byla vSak vyssi u obou
zminénych skupin (a mezi sebou se vyrazné nelisily) oproti kontrolni skupiné, kde
PTSD pritomno nebylo (Jakupcak et al.,, 2007). Evidentné (evidence-based) je i
agresivni chovani vyznamné spojeno s posttraumatem (J. Brown, Williams, Bray, &

Hourani, 2012; MacManus et al., 2012).

4.3.Poruchy spanku

Kvantitativni i kvalitativni naruseni spanku patfi mezi c¢asto uvadéné

pfiznaky PTSD, jednd o symptom nejen s nejvyssi Cetnosti, ale i uddvanou
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zavaznosti, a to nejen ve vojenské populaci, ale i u civilniho obyvatelstva. Rizné
parasomnie, dyssomnie, hyper- a hypo- az insomnie jsou obecné problémem i u
osob, kterd nemaji diagnostiku posttraumatu (Lewis, Creamer, & Failla, 2009).
Kvalita spanku se obecné zhorSuje s vékem (Spira et al., 2011; Sukegawa et al,,

2003) a Zeny reportuji Cetnéjsi obtize (Zeitlhofer et al., 2000).

Pfi srovnani vojakd nasazenych v zahrani¢i a téch, ktefi se mise
nezucastnili, existuji statisticky signifikantni rozdily v nékolika oblastech tykajicich
se spanku, obecné Ize potvrdit, Ze Ucast v misi ovliviiuje kvantitu i kvalitu spanku.
Konkrétné, valecni veterani reportuji vyrazné niz$i délku spanku oproti
pfedchozimu stavu, ale i problémy s usinanim, ¢asté probouzeni se v prabéhu noci,
spankovou apnoe, denni ospalost a usinani v prabéhu dne. Stiznosti na spankové
obtiZe jsou vyznamné cCastéjsi u osob, ktefi byli v bojovém nasazeni (Capaldi et al.,

2011; Seelig et al., 2010).

Priimérna délka spanku u profesionall slouzicich v zahranici je 6 hodin (5.8
+1,2), z toho ale témér tfi Ctvrtiny (72 %) spi méné nez 6 hodin, ale vétsSina (84 %)
nepozoruje snizeni pracovniho vykonu ve spojitosti s nedostatkem spanku ani
nemda potrebu si zdfimnout v pribéhu dne. Kratsi spanek je (jak se da
pfedpokladat) spojen s bojovymi podminkami, pfi odstranéni této polozky
vregresnim modelu, je patrna spojitost sjinymi psychickymi obtizemi, napf.
depresivitou, panickou poruchou, ablzem navykovych latek a PTSD (Luxton et al.,

2011).

Obcasny vyskyt nocnich mir se taktéZz zvySuje pfi expozici bojovym
podminkam, jejich Cetnéjsi pritomnost je vSak specifickd pouze pro PTSD, alespon
dle dat ziskanych z valky ve Vietnamu (Neylan et al., 1998). Novéjsi vyzkum, pfi
kterém byla PTSD exkludovana, detekoval souvislost CastéjSiho vyskytu nocnich
mdar s traumatickym poskozenim mozku s prozitou poruchou védomi, stfedné silny
vyskyt byl spojen s naduzivanim alkoholu (Gellis, Gehrman, Mavandadi, & Oslin,

2013).
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Podminky a prostfedi mise jsou specifické (jak bylo popsano v Uvodnich
kapitolach), velké loznice, hluk ani permanentni pfipravenost pravdépodobné
kvalité spanku pfilis nepfispéji, i proto 74 % nasazenych vojakl oznacuje obecnou
kvalitu spanku v zahrani¢nich operacich vyznamné horsi nez je tomu v domacim
prostfedi, 40 % vyhodnocuje efektivitu spanku pod 85 % (A. Peterson, Goodie,
Satterfield, & Brim, 2008).

Obtize pretrvavaji i po ndvratu, mensi vzorek veteranl prokazal
u 88 % diagndzu nékteré z poruch spanku, tedy pouze 12 %neuvadélo Zadné obtize
(Mysliwiec, Gill, et al., 2013), témér poloviné navratilcl (45 %) Cini obtize usinani,
to trva déle nez 30 minut a nadpolovi¢ni vétSina (56 %) vykazuje probouzeni se
v pribéhu noci bez nemozZnosti opétovné usnout, u necelé ctvrtiny (21 %) trva
spanek v pribéhu celé noci méné nez 4.5 hodiny (Plumb, Peachey, & Zelman,
2014). Uvedené velmi elevované hodnoty indikuji, Ze obtize se spankem u
valecnych veteranl nemusi byt striktné spojeny s vyskytem PTSD (a zvySenou
aktivaci) (American Psychiatric Association, 2013), ale Ze se mohou vyvijet v pfimé

souvislosti s Ucasti v misi.

Nelze opominout fakt, Ze profesionalové se béhem zahrani¢nich operaci
snazi podat maximalni vykon, byt ve stavu plné aktivace a pfipravenosti, nezfidka si
proto vypomahaji stimulancii, napf. v podobé energetickych ndpojd s vysokym
obsahem kofeinu. Témér polovina osob (konkrétné 44.8 %) v OEF (Operation
Enduring Freedom - Afghanistan, 2010) konzumovala minimalné 1 energeticky
napoj denné, 14 %Ucastnik( pozilo béhem jednoho dny vice nez 3 takové napoje.
ZvySeny pfijem kofeinu vede k naruseni spankového rytmu, zkraceni doby spanku,
ale nesnizuje subjektivni pocit Unavy. Ti, ktefi vypili pfes 3 vysoce-kofeinové napoje
denné, spali méné nez 4 hodiny, stéZovali si na problémy se spankem a castéji
usinali béhem porad nebo pfi hlidkdch a patrolach (Centers for Disease Control

and Prevention (CDC), 2012).
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4.4.Uzkostna symptomatika

Uzkost ma tfi zakladni komponenty; prvni z nich - kognitivni - oznacuje
myslenky, které jsou spjaty sohroZzenim, strachem, nejistotou, apod. SloZzka
emotivni vykresluje zminéné proZitky v roviné pocitl. Fyziologickd komponenta
zahrnuje reakce autonomniho (vegetativniho) nervového systému (sympatikus a
parasympatikus) a adrenergniho systému, které se projevuji hyperventilaci a
tachypnoe, tachykardii, pocity horka a chladu, tfesem, pocenim apod. (Gelenberg,
2000; Prasko, 2005, 2012). Kromé nepfijemnych proZzitki ma anxidzni
symptomatika negativni dopad i na pozornost (Sipos, Bar-Haim, Abend, Adler, &

Bliese, 2014).

Prevalence a incidence vyskytu anxidznich obtizi se znacné lisi, obvykle se
pohybuje mezi 11 — 17 % v béiné populaci (Somers, Goldner, Waraich, & Hsu,
2006), napf. u diabetikl byl zaznamenan az 28 % vyskyt (Lloyd, Dyer, & Barnett,
2000), pregradudlni studenti reportovali anxietu v pfiblizné 16 % pfipad(
(Eisenberg, Gollust, Golberstein, & Hefner, 2007), u budoucich matek (t. ¢.
téhotnych Zen) v soukromé predporodni péci byly zaznamenany symptomy Uzkosti

v necelych 60 % pfipadd (Faisal-Cury & Menezes, 2007).

Pfi zahrani¢ni misi jsou slouZici profesionalové vystaveni situacim, které
jsou primarné stresové a podnécuji strachové a Uzkostné reakce, pfi patrolach jsou
ohroZeni na Zivoté, trpi nejistotou, kdy budou povolani do sluzby, pfipadné, kdy
prijde néktery z Utokd, situace v misi je tak typickd pravé nejistotou, ktera obvykle

vede k Uzkosti (Bartone et al., 1998).

Vojaci jsou samoziejmé cviceni a pfipravovani, aby byli schopni i v takto
narocnych pracovnich podminkach odvadét svou kvalifikovanou praci na vysoké
arovni, vycvik je zaméren na zvySovani odolnosti vici stresové zatézi, na podporu
resilience i na schopnost v pfipadé potreby pozadat o pomoc (Adler, Bliese,
McGurk, Hoge, & Castro, 2009; Kral, 2016; Reivich, P, & McBride, 2011),
doporucovany jsou i relaxacni techniky (Di Nicola et al., 2007). VySe uvedené

podporuje i vyzkum, ktery ukazuje, Ze rezervisti, ktefi neabsolvuji tolik edukace a
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pfipravnych kurz( jako vojaci z povolani, jsou po vyslani do zahranici vice ohroZeni

rozvojem psychopatologie (Lane, Hourani, Bray, & Williams, 2012).

Presto se ukazuje, Ze existuji signifikantni rozdily mezi vojaky, ktefi byli
vyslani a mezi témi, ktefi se zahrani¢ni sluzby neztcastnili, a to v prevalenci rozvoje
Uzkostné symptomatologie. Nasazeni jedinci jsou rozvojem anxiety ohroZeni
dvakrat vice neZ jejich ,domaci” kolegové (Fiedler et al., 2006). Mezi rizikové
faktory dale patfi stresory spojené s pobytem v zahranici, zplsob a charakter
veleni (a dlvéra vci nadfizenym) a traumatické poskozeni mozku (Booth-Kewley,

Highfill-McRoy, Larson, Garland, & Gaskin, 2012).

Uzkostné projevy pfi srovnani u tého? armadniho profesionéla pred a po
misi jsou po misi znatelné vyssi a tato elevace trva v fadu mésicl aZ let po navratu
(Reijnen, Rademaker, Vermetten, & Geuze, 2015). U téch, ktefi jsou nasazeni
méné nez 8 mésicl, dochazi k statisticky vyraznéjsSimu rozvoji Uzkostnych priznak
(pfi sebe-posuzovani) nez u téch, ktefi jsou na misi delsi dobu (Lee & Cho, 1999),
jakoby aZz po nékolika-mési¢nim vystaveni bojovému stresu dochdazelo k aktivaci
adaptacnich mechanismU. Akcentace Uzkosti se netyka pouze bojovych operaci, ale

trend je pozorovatelny i v mirovych misich (Di Nicola et al., 2007).

Jakykoliv syndrom s neurotickym obsahem mél na rozsdhlém britském
vzorku navratilcl z Irdku prevalenci 13,5 %(lversen et al., 2009). U humanitarnich
pracovnikd, ktefi nejsou exponovani boji, je vyskyt Uzkostné symptomatologie

v hodnotach 12 %(Cardozo et al., 2012).

Nékolik kazuistik zizraelského prostfedi odhaluje rozvoj obsedantné-
kompulzivni poruchy (OCD) v pfimé spojitosti s PTSD, tento jev byl definovan jako
Posttraumatickd obsedantné-kompulzivni porucha (Sasson et al., 2005). Izraelci
také zkoumali rozvoj Uzkostnych priznak( jiz béhem prvniho tydne nasazeni
(konkrétné ve valce v Perském zdlivu), u ¢lend bojovych jednotek dochazi ke
zvySeni prozivani anxiety jiz b&éhem prvnich dni (Barak, Bodner, Klayman, Ring, &

Elizur, 2000).
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4.5.Depresivni symptomatika

Pfiznaky z depresivniho ranku suzuji vojaky po navratu z mise v mnohych
pfipadech, opakované patfi mezi tfi nej¢astéjsi obtize, spolu s naduzivanim
navykovych latek a prozivanim uzkosti, za predpokladu eliminace PTSD (C. Hoge et

al., 2006; Kolkow et al., 2007).

Nejvyraznéjsim priznakem je pokles ndlady, v proZivani ustupuje radost a
dominuje smutek a rozlada, emocni reaktivita je celkové utlumena. Afektivni a
forické zmény vsak nejsou jedinym diagnostickym kritériem depresivity, objevuji se
somatické pfiznaky v podobé naruseni spankového rytmu (obtize s usinanim, ¢asté
probouzeni, pfitomnost Unavy po probuzeni), dale zména stravovacich navykd —
obvykle snizeni chuti k jidlu, obdobné je diminuovana i sexudlni touha (libido),
pozorovatelna je i proména psychomotorického tempa, obvykle dochazi k jeho
zpomaleni, ale nelze vyloucit ani akcentaci — agitovanost. Jedinec v projevu a
chovéani plsobi unavenym dojmem, ztratou energie, pohyby i reakce (a fecové
tempo) jsou obvykle pomalejsi, télo plsobi zhroucenym dojmem (ruce i hlava
byvaji svésené), jakdkoliv aktivita je snizend, patrna je hypobulie (nedostatek vile),
v pokrocilych stadiich depresivni poruchy jsou pro postizeného obtizné (z hlediska
energetické narocnosti) i bézné denni Ukoly a nezfidka travi i celé dny v posteli, bez
jakékoliv aktivity. Mysleni je obvykle taktéz zpomalené, manifestovat se mlzou
Uvahy o sobé samém a vlastnich kvalitdch aZ bludné (psychotické) hloubky
mikromanické kvality, tedy bludy depresivni, insuficien¢ni, autoakuzacni,
hypochondrické, ruinacni, negativisticky az nihilisticky, ethernity (ahasvérismu),
atd., které variabilné popisuji inferioritu postizeného. Vyznamnym symptomem a
projevem (az u dvou tretin nemocnych) depresivniho prozivani jsou suicidalni
pfedstavy, tendence az jednani (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015; Raboch et

al., 2015; Raboch & Pavlovsky, 2013; World Health Organization, 1992).

Deprese je na prednich prickach pficin Umrti celosvétove, patfi mezi
nejcastéjsi onemocnéni s vysokymi naklady na péci a |é¢bu, epidemiologické studie
deklaruji vysokou prevalenci a celozZivotni incidenci, obvykly je ¢asny zacatek a

vysoka chronicita (Richards, 2011). Konkrétni Cisla variuji na podkladé nozologické
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jednotky (depresivni porucha, depresivni faze atd.), ve starsi mezinarodni studii
byla celoZivotni prevalence depresivni poruchy v CR 1 %, oproti tomu v USA 17 %,
depresivni faze v Némecku vykazovala hodnoty 9 % (Weissman et al., 1996).
Z iniciativy WHO a studie duSevniho zdravi se aktualni hodnoty 12ti mési¢ni
prevalence deprese pohybuji mezi 2 a 10 % (Kessler & Ustiin, 2008), heterogenita
5 %, oproti tomu ve staté Mississippi je prevalence tfikrat takova, tedy 15 %,
stfedni hodnota pro Ameriku je 9 % (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2010). Deprese je vysoce komorbidni (Richards, 2011), u (hematologicky)
onkologickych pacientl byl vyskyt deprese 21 %(A. J. Mitchell et al., 2011), ve
srovnavaci studii u pacientl s chronickou obstrukéni nemoci plic (CHOPN) se
depresivita vyskytovala v neuvéfitelném rozpéti 8 — 80 %(Yohannes, Willgoss,
Baldwin, & Connolly, 2010), pacienti srevmatoidni artritidou (dle meta-
analytického zkoumani) trpi depresi prdmérné v 39 %(Matcham, Rayner, Steer, &
Hotopf, 2013). Je evidentni, Ze rozvoj deprese vychazi z multifaktoridlniho

podkladu.

Vyskyt deprese ve vojenském prostfedi se samoziejmé zvysuje (jak je
typické) s bojovym charakterem zahrani¢ni operace (Wells et al., 2010) a Zeny jsou
vice ohrozeny (Luxton, Skopp, & Maguen, 2010; Maguen et al., 2012), dle zdznam{
po nasazeni v Afghdnistanu a Irdku se depresivni symptomatologie u Zen
vyskytovala v 48 % pfipadl, oproti muzdm, kde byla , pouze” 39 % (Haskell et al.,
2010).

| varmadé plati vy$si komorbidita deprese u somatického onemocnéni,
konkrétné u traumatického poskozeni mozku, dochazi Castéji k rozvoji PTSD a
deprese nez u osob, které zadné zranéni centralni nervové soustavy neutrpéli
(Morissette et al., 2011). Vyznamna komorbidita je i mezi PTSD a depresi, obtize
obojiho charakteru se vyskytuji u 17 % valecnych veterand (z Korejské valky),
dalSich 6 % mélo pouze pfiznaky deprese bez PTSD symptomatiky (Jillian F. Ikin,
Creamer, Sim, & McKenzie, 2010). Meta-analytickd studie se zamérenim na rozvoj

deprese zprimérovala hodnoty na 12 % aktudlni prevalenci pro pravé nasazené,
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13 % pro ty, ktefi byli nazahrani¢ni operaci v minulosti a 6 % pro ty, ktefi se

zahranic¢ni operace nikdy nezucastnili (Gadermann et al., 2012).

| u humanitarnich pracovnikdl, ktefi nejsou exponovani bojové zatézi, se po
navratu z mise vyskytovaly depresivni symptomy u 20 % osob a pretrvavaly (Ci se
mirné zintenzivnily) i po tfech aZ Sesti mésicich po ndvratu (Cardozo et al., 2012).
Rizikovost zahrani¢niho nasazeni tedy netkvi pouze v armadnich, resp. bojovych
ukolech, ale intervenujici proménnou jsou i faktory prostfedi a odlouceni od
rodiny. Bylo detekovano celkem pét signifikantnich faktor( pro rozvoj depresivity,
jsou jimi stresory spojené se zahrani¢nim nasazenim, bojové ukoly, pfistup vedeni,

rodinny stav a pravée traumatické poskozeni mozku (Booth-Kewley et al., 2012).

V Ceském prostfedi jsou obtize v detekci, pfi po-ndvratovém vysetfeni je
totiz velmi ndarocné odlisit depresivni symptomatiku od prosté udnavy a
nemotivovanosti k Ucasti na psychologickém vySetfeni. Vojak je obvykle po
mnohahodinové cesté, po pll roce aktivni sluzby v zahranici, nucen absolvovat
rozhovor s psychologem, mnohdy i v pozdnich vecernich hodinach. Laxni, odmitavy
az rezonantni pfistup kvySetfeni i projevy Unavy imponuji dojmem
subdepresivniho az depresivniho ladéni, diky tomu je diferencidlné diagnosticka

rozvaha v téchto podminkach naro¢nym ukolem.

45.1. Suicidalita

Suicidalni jednani je Casto spojené s depresivni poruchou, pfi pritomnosti
deprese je koincidence sebevrazednych myslenek deklarovdana u 30 % pfipadd
(Mald & Pavlovsky, 2010), jednd se o hrubé naruseni nejzakladnéjsiho pudu, pudu
preziti (DuSek & Vecerova-Prochazkova, 2015). U vojenské populace je
komorbidita pravé s depresi a PTSD, ¢im silngjsi jsou jednotlivé priznaky, tim
stoupa pravdépodobnost vyskytu sebevrazednych myslenek (Bryan, Morrow,

Etienne, & Ray-Sannerud, 2013).

Rizikem suicidia jsou vice ohroZeni rezervisté nez jejich profesionalni
kolegové, vykazuji vice suicidalnich ideaci, tendenci i pokusl (Lane et al., 2012).

Riziko stoupa (jak jiz bylo mnohokrat zminéno) s bojovou expozici a je akcentovano
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pocity viny (Bryan, Ray-Sannerud, Morrow, & Etienne, 2013). V regresnim modelu
se jako dulezité proménné ukdzaly muZské pohlavi, depresivni nebo manicka

porucha a abuzus alkoholu (LeardMann et al., 2013).

Podklad rozvoje suicidalnich aktd je vSak multifaktoridlni, proces lze
zjednodusené popsat takto: Bojové nasazeni je pfimo spojeno s eliminaci strachu
o Zivot a vznikem PTSD, vysokd zdvaznost symptomatiky PTSD podnécuje rozvoj
vyznamnych pfiznaku depresivity, ktera vyrazné koreluje se suicidalnim chovanim

(Bryan, Hernandez, Allison, & Clemans, 2013) .

Prevalence sebevrazd v americké armadni populaci byla vletech 2001 —
2007 nizsi nez mezi civilnimi obyvateli, po roce 2007 vsak stoupla, konkrétné v roce
2001 pripadlo 9 sebevrazd na 10 000 vojenskych profesionall, v roce 2009 se
hodnota vice neZ zdvojnasobila az na ¢islo 22 (Black, Shayne, Bell, & Ritchie, 2011),
¢imz se stdvd vedouci pfi¢inou mimo-bojovych Umrti ve vojenské populaci
(LeardMann et al., 2013). Mezi lety 2008 a 2009 spachalo sebevrazdu celkem 255
aktivné slouzicich americkych vojakd (Bachynski et al., 2012), mezi lety 2008 a
2010 to bylo 816 dokonanych sebevrazd a 1514 nezdarenych pokust (Bush et al,,
2013).

Aktualni (a smutny) trend vede k vytvareni preventivnich programda, které
vychazi z civilnich workshopl a jsou upravovany dle potfeb armady. Bojovy stres
neni pfimym faktorem rozvoje suicidalnich Gvah, ale pres moduldtory v podobé
psychopatologické symptomatiky (depresivni, Uzkostné, PTSD a ablzu ndvykovych
latek) podnécuje jejich incidenci. Programy suicidalni prevence jsou tedy
postaveny na snaze zmirnit pracovni stres, tréninku odolnosti a snizeni vyskytu
rizikového a riskantniho chovani, zpfistupnéni (nikoliv technicky, ale psychologicky)
péce v pripadé prozivani psychopatologické symptomatiky a globalné na zlepseni
kvality péce o (duSevni) zdravi nasazenych vojakd (Zamorski, 2011). Konkrétné se
spolecnost pro péci o valecné veterany (v USA) zaméfila na 6 domén: zvysSovani
kapacity a dostupnosti péce, integraci péce o duSevni zdravi do primarni péce,

transformaci  psychologické péce v programu rekonvalescence po misi,

94



upfednostnéni evidence-based pristupu a pravé zvySenim priority v prevenci

suicidalnich aktl po navratu z mise (Katz, 2012).

4.6.Well-being

Ve vojenskych rodinach se jako nejlepsi prediktor well-beingu ukazuje mira
prozivané stresové zdtéze. U Zen vojakl, ktefi pravé slouzi v zahranici, stres
vysvetluje celych 52 %naruseni psychického well-beingu a 25 %télesného zdravi, je

to tedy velmi silna intervenujici proménna (Padden, Connors, & Agazio, 2011).

Nedilnou soucasti well-beingu je i vnimana socidlni opora (Limbert, 2004) a
celkové (psychicky i fyzicky) stav blizkych. Vyzkumy ukazuji, Ze psychické obtize se
nevyhybaji ani rodindm nasazenych vojakd, coz mlzZe tautologicky (cirkuldarné)

pUsobit na jejich dusevni zdravi (a pracovni vykonnost) (Verdeli et al., 2011).

Vojensky Zivotni styl (v Americe) ma Ctyfi zakladni charakteristiky, prvni a
velmi vyznamnou je (1) nejistota bezpecnosti vojaka, riskovani Zivota, dennodenni
potencidl zranéni nebo Umrti, dalsi je casté (2) stéhovani — dle pfirazeni ke
konkrétni jednotce, tim padem i vytrzeni z kofent, (3) bydleni mimo znamou
oblast, posledni jsou (4) opakované separace béhem zahrani¢nich misi. Ukazuje se
na vzorku o 346 partnerkdch (a partnerech) slouzicich profesionalll, Ze tento
Zivotni styl ma negativni dopad na fyzicky i psychicky well-being (tzn. télesné i
dusevni zdravi), na zivotni spokojenost i na spokojenost v manzelstvi (L. M. Burrell,

Adams, Durand, & Castro, 2006).

Nicméné, odlouceni a stres mohou mit na rodinu i pozitivni dopad,
v podobé zvyseni jejich resilience, tim padem zvySeni well-beingu. Podpora ze
strany rodiny se pozitivné projevuje i ve vykonu vojaka na zahrani¢ni misi. Zdrava
podpora ze strany rodiny je krucidlni pro schopnost zvladat ndstrahy sluzby, pro
operacni pfipravenost, kvalitni vykonnost i well-being (Norwood, Fullerton, &
Hagen, 1996), v pfipadé, Ze vojak tuto podporu nema a trpi obavami, jak jeho blizci
zvladaji nastalou situaci, mize se jeho Ucast v misijnich Ukolech stat neefektivni az

defektni (Mateczun & Holmes, 1996).
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Tyto vysledky indukuji potfebu rozsiteni péce pro vsechny interesované
osoby. Zeny vojak(, ktefi vyuZivaji podpory a podpéirné sit&, dosahuji vyssich skord

v dotaznicich well-beingu (L. Burrell, Durand, & Fortado, 2003).

Pfiznaky poskozeni duSevniho zdravi, resp. well-beingu, jsou signifikantné
vy$Si u osob, které se vraci ze zahrani¢nich operaci (Reijnen et al., 2015), ¢im je
takova operace delsi, tim vétsi jsou dopady na well-being. Snizeni well-beingu je
pfiznacné pro neocekavand prodlouzeni nasazeni (Buckman et al.,, 2010), ktera

vyvolavaji stres z pocitl nejistoty.

Protektivné naopak pUsobi vnimana koheze jednotky, jeji soudrinost,
pozitivni zpasob vedeni, moznost spolehnout se na své kolegy ve zbrani, obecné na
podporujici atmosféru v jednotce, tyto elementy zvySuji odolnost a pfispivaji ke
kvalité well-beingu (Griffith, 2002). Dllezita je i subjektivné prozivana smysluplnost
Ukolu a provadénych cinnosti, vnimani humanitarniho ucelu operacniho zaméru
(Arnold, Turner, Barling, Kevin, & McKee, 2007). Termin flow, ktery oznacuje
ponoreni se do Ccinnosti, prijemné prozivany Ukol, ktery je wvyzvou, avsak
splnitelnou, kdy je jedinec pIné zapojen do Ulohy a nevnima Cas (Csikszentmihalyi,
1997) se ujal i ve vojenském prostfedi a je popsan jako ,bojové flow” (combat
flow). Bojové flow je taktéZ pozitivni charakteristikou pfispivajici k well-beingu a

snizujici stresovou zatéz (Harari, 2008).

Pfi screeningu zdravotnich zdznamU kanadskych vojenskych profesiondld,
vzorek Citajici 16 193 osob, byla psychopatologickd symptomatika, pfipadné

diagnodza, detekovana u 10 % osob (Zamorski, Rusu, & Garber, 2014).

V holandské populaci pfi longitudindlnim sledovani byly zvyseny pfiznaky
Unavy, hostility, ale i symptomatologie z ranku PTSD, deprese a Uzkosti. Unava a
depresivita se v pribéhu pul roku po navratu jesté akcentovaly, hostilita a obtize

se spankem se naopak mirné snizily (Reijnen et al., 2015).

Vzhledem k tomu, Ze Spatny well-being neindukuje automaticky patologii,
neni tfeba obtiZze v duSevni pohodé fesit primarné cestou lékafskych a odbornych

vySetfeni. Na americkém kontinentu je pro vojaky, ktefi jsou suzovani
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nepfijemnymi pocity z boje nebo dUsledky dlouhodobého odlouceni od rodiny,
které vsak nevygradovaly do patologické hloubky, pfipraven podplrny program
CSF (The Army’s Comprehensive Soldier Fitness program). Ten je pfistupny nejen
pro vojaka, ale i pro rodinné prislusniky a pomaha dusevné zdravym jedincd,

vyrovnat se s obtizemi charakteristickymi pro vojenské prostfedi (Casey Jr., 2011).
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5. UVOD

VétsSina zdrojl a informaci, které se tykaji tématu disertacni prace, a které
jsou uvedeny v teoretické ¢asti, pochazi zvyzkum( poradanych prevainé v
prostfedi anglosaském, kde jsou ozbrojené sily jinak konstituovany, pribéh sluzby,
vycviku i samotné nasazeni v misi se zna¢né odliSuji od situace a podminek, které
znéme z CR. Oproti tomu v CR nemdme ani dostatek reprezentativnich vyzkum.
To je dano nékolika faktory. Jednak tim, Ze na rozdil od jinych statd, v CR nenf
vrezortu MO dostateéné silnd a kompetentni, vyzkumna instituce, kterd by se
takovym aplikovanym vyzkumem zabyvala. Druhym dlvodem je fakt, Ze
odpovédna mista se stale drzi, dnes jiz prezité, snahy o prevenci, zachyt a
pfipadnou lé¢bu PTSD, pficemz dochazi k jistému ignorovani potizi jinych. Mame
k dispozici nékteré dil¢i studie, nicméné extenzivni reprezentativni vyzkum v CR

dosud neprobéhl.

Provedeni takového vyzkumu neni snadné z nékolika ddvod@. Jednak kvili
(jiz zminéné) absenci dostatecné silné a divéryhodné vyzkumné instituce v rezortu
MO CR. Dal$im dCGvodem je rezervovany vztah pfisludnikld ozbrojenych sil
k vojenské psychologii. Pro klinickou psychologii v rezortu MO plati, Ze klinicko-
psychologicka oddéleni vojenskych nemocnic zastavaji dvoji roli. Psychologie by
tam sice méla byt vnimana jako pomahajici profese, ovsem vzhledem k tomu, Ze ta
sama oddéleni zaroven vykonavaji c¢innost expertizni a posudkovou, kdy se
vyjadruji k tomu, zda vojak mUze vykonavat specialni funkce, fidit automobil, ¢i jet
do mise, je psychologie zdroven vnimana jako profese ohroZujici. Tézko tak lze
ocCekavat, Ze vojak, ktery ma psychické potize, bude hledat pomoc na té samé
,chodbé”, kam prijde za pul roku poté na vysetreni, zda je zpUsobily k vyjezdu do
zahrani¢ni mise. Domniva se totiz (a ¢astecné jisté opravnéné), ze kdyby tak ucinil,
snizi pravdépodobnost, Ze bude v ramci takového expertizniho vysetfeni shledan
zpUsobilym. To se samoziejmé netyka jen situace, kdy vojak hleda péci, ale i situaci
vyzkumnych. Byt jsou vyzkumy anonymizovany, vojaci jsou k této anonymizaci

stejné nedulveérivi. Podobné pristupuji i k psychologlim operacnim, kde se jako
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problematickd jevi jejich provazanost s Utvarem, ktera se muize vojakim jevit jako

ohroZujici a potencialné stigmatizujici.

Dals$im dlvodem je i fakt, Ze téma misi a vojakl je zajimavé jednak
medialné a jednak i povrchné — vyzkumné. V prehledu akademickych praci
theses.cz lze nalézt stovky bakalafskych a diplomovych praci vyhovujicich kli¢ovym
slovlim zahrani¢ni mise, stres, psychologie atd. Pfislusnici ozbrojenych sil jsou
,predotaznikovani“ a jejich ochota podstupovat dalsi a dal$i vyzkumy je miziva.

Hlavné proto, Ze z téchto vyzkumU pro né neni Zadny subjektivné vnimany pfinos.

100



6. CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

Jak jiz bylo naznaceno v teoretické ¢asti, Ucast ve vojenské zahrani¢ni misi
mulze mit negativni dopad na zdravi vojaka — a to jak na zdravi télesné, tak i
dusevni. Pro uUcely této prace chapeme dusevni zdravi v uzsim slova smyslu, tedy
jako absenci psychopatologie, nikoli jako well-being, jak ho definuje WHO
(Callahan, 1973). Cilem naseho vyzkumu tedy je zmapovat, rozviji-li se u vojakd —
veteranl zahrani¢nich misi diskrétni psychopatologickd symptomatika — a to

prevazné v subklinické formé.

Historicky se pozornost vojenskych profesionald z oboru psychologie a
psychiatrie zamérovala predevsim na vyskyt PTSD (Afari et al., 2009; Creamer et al,
2011; Jones & Wessely, 2005), ale PTSD neni jedinym mechanismem a obtizi, ktera
poskozuje duSevni zdravi vojenskych profesionald, jedna se mimo jiné i o priznaky
z okruhu depresivni (C. Hoge et al.,, 2006; Kolkow et al., 2007) a uzkostné
symptomatiky (Fiedler et al., 2006), ale i poruch spanku (Gellis et al., 2013) nebo

maladaptivniho chovani v podobé rozvoje zavislosti (Bray et al., 1991).

Tento zahrani¢ni trend pfesunu zajmu od PTSD kjinym nozologickym
jednotkam, bychom radi uplatnili i v Ceském prostredi, protoze si uvédomujeme,
Ze cilit psychologickd vySetfeni a ndslednou péci pouze na PTSD je ponékud
omezenym pfistupem, ktery prehlizi mnoho jinych dusSevnich obtizi a s nimi
spojenou snizenou kvalitu Zivota vojenskych profesionalt. Radi bychom vsak sli
jesté dale a smérovali o Uroven ,nize”, tedy od nozologickych jednotek smérem

k symptomUm.

Vstupni vyzkumnou hypotézou je, ze porovname-li populaci vojakd, ktefi
vyjeli do zahrani¢ni mise s témi, kdo do ni nevyjeli, najdeme mezi jednotlivymi
skupinami vyznamny rozdil. O¢ekdvame, Ze ti, kdo se zucastnili zahrani¢ni mise,
budou vykazovat vyssi miru psychopatologické symptomatiky. Pravdépodobné
subklinické a tedy v zasadé diskrétni, nicméné presto vyssi nez je tomu u téch, ktefi

do mise nikdy nevyjeli. Zakladni hypotéza je nasledujici:
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Ha: Vojaci, ktefi se zUcastnili zahrani¢ni vojenské mise, vykazuji statisticky
signifikantné vyssi miru psychopatologickych pfiznakl, nez je tomu u vojaka, ktefi

se zahrani¢ni mise nikdy nezucastnili.

Kromé toho bychom radi pracovali s dalSimi dil¢imi hypotézami:

1. Prfedpokladame, Ze vojaci obecné budou vramci vysetfeni malo
ochotni ke spoluprdaci, respektive budou relativné malo sdilni.

2. Predpokladame, Ze lépe budou probandi spolupracovat v pfipadé,
Ze si budou jisti anonymitou vyzkumu — ocekdavame, Ze mira
nameérené a priznané psychopatologie bude u této skupiny vyssi.

3. Ocekdvdme, 7Zze u Ucastnik misi nenalezneme hrubou
psychopatologii, kterda by napliovala diagnosticka kritéria nékteré
z nozologickych jednotek, spiSe predpokladame, Ze zjistime
symptomaticky heterogenni ,neurotizaci“ ¢i ,psychastenizaci”,
snizujici kvalitu Zivota, ale nedosahuijici klinické hloubky.

4. Ocekavame, ze Ucastnici zahrani¢nich misi budou popisovat nékteré
negativné hodnocené stavy a symptomy, o nichz se domnivaji, ze

jsou zplsobeny jejich Ucasti v misi.

Kromé toho by nds zajimaly i dalsi dil¢i otazky, nicméné se domnivame,
Ze vytvareni konkrétnich hypotéz by zde bylo spiSe prostym hadanim.
Pfedpokladame ale, Ze pokud se vyskytnou, budeme se jimi zabyvat

v diskusni ¢asti prace.
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7. METODY

7.1. Pouzité diagnostické a vyzkumné nastroje

Jako zakladni ndstroj pro méreni miry psychopatologie byl pouZit dotaznik
neurotické symptomatiky N70. Jedna se o dotaznik, ktery je dlouhodobé pouZivan
pro mnoha psychologicka vysetfeni ve vojenskych nemocnicich. A¢ je, jak jiz bylo
feCeno, v prostfedi vojenskych nemocnic pouzivan rutinné dlouha léta, nebyl
dosud nikde oficidlné publikovdan a popsan jako diagnosticky nastroj, a ani ve
,vyzkumném®“ pisemnictvi na néj neni mnoho odkazC( (Flegr et al., 2012; Flegr,
Preiss, & Klose, 2013). Nicméné jeho pouzivani ma v ozbrojenych sildach dlouhou
tradici, psychometrické vlastnosti dotazniku byly mnohokrat ovérfovany a jeho

normy jsou pravidelné aktualizovany.

Jde o dotaznik o sedmdesati polozkach popisujici tzv. neurotickou
symptomatiku, moznosti odpovédi na kazdou polozku jsou celkem tfi, urcujici
cetnost vyskytu popisované symptomatiky (nikdy, nékdy, ¢asto). Je rozdélen do
sedmi Skal po deseti polozkdach - Anxieta, Deprese, Obsese — Fobie, Hysterie,

Hypochondrie, Vegetativni labilita a Psychastenie. (Dotaznik je uveden v pfiloze 1).

Na kazdou ze sedmdesati polozek tedy proband vybird z moznosti ,nikdy”,
,nékdy” a ,¢asto”. Odpovédi jsou ohodnoceny body, které se zapocitavaji do skéru
pfislusné skaly i do celkového skoéru v dotazniku, pricemz odpovéd ,nikdy”

znamena nula bodU, odpovéd ,nékdy” jeden bod a odpovéd', asto” dva body.

Dotaznik nepouZivd Zadné vazené skory. Vramci pravidelné
aktualizovanych norem je pro rlzné vékové kategorie vypocitdn pramér a
smérodatnd odchylka pro kazdou 3kalu a pro dotaznik celkové. Pro screeningové
vySetfeni je nasledné posuzovano, zda se probandlv skoér nachazi v mezich
populaéni normy, tedy Ze skéruje v prlmérném pdasmu, definovaném rozmezim
plus minus jedna smérodatna odchylka od priméru. Pro klinické vysetreni je navic
pouzivano inquiry, kdy v nasledném rozhovoru psycholog exploruje podrobnosti

tykajici se kazdé ,nenulové” odpovédi. Pro Ucely naseho vyzkumu byla zvolena
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pouze forma screeningova, nasledné dotazovani jsme tedy neprovadéli a pouzivali
jsme pouze ciselné hodnoty jednotlivych polozek, frekvenci jednotlivych typ

odpovédi a skory jednotlivych $kal a celkovy skér dotazniku.

Jako dopliikovy nastroj jsme sestavili a vyuZzili dotaznik vychazejici ¢aste¢né
z nasi klinické zkuSenosti a dilem pak z experimentalniho dotazniku, ktery byl
pouzit v ramci projektu Obranného vyzkumu Bojstres (Klose et al.,, 2011). Tento
dotaznik je zaméren na subjektivné vnimané zmeény v Zivotni pohodé a rozvoj
pfipadnych psychopatologickych symptomd pocitovanych po ndvratu z mise.
(Dotaznik je uveden v pfiloze 2). Dotaznik je tvorfen 25 polozkami, na néz probandi
odpovidaji na ctyrbodové Likertové skale dle nasledujici instrukce: ,Prosim,
odpovézte na nékolik otdzek tykajicich se zmén, které u sebe pozorujete, a které
ddvdte do souvislosti s ucasti na misi (misich)”. Ctyfbodova $kala byla zvolena
proto, aby probandi nemohli volit neutrdlni prostfedni hodnotu a museli se tak

priklonit k nékteré z polarnich moznosti dichotomické skaly.

Dotaznik nemda zpracované zadné dil¢i skaly ¢&i celkovy skor, vjeho
vyhodnoceni a dalsi zpracovani pocitdme pouze s frekvencemi rlznych druhl

odpovédi na jednotlivé poloZky.

7.2.0rganizace sbéru dat, vyzkumny soubor

Vzhledem kvySe popsanému (relativné nevstficnému) pfistupu vojakd
k psychologickym vyzkumim a (z jejich pohledu zbyte¢nému) testovani jsme pfi
sestavovani metodiky vyzkumu hledali cestu, kterd by umoznila ziskat relevantni
data a zaroven co nejméné zatéZovala probandy a neodrazovala je od Ucasti.

Nakonec jsme se rozhodli pro kombinaci tfi krokd:

1) Dotaznik N70 administrovany v UVN Praha
Pro Ucely této prace jsme srovnavali skor dvou skupin vojakd v tomto
dotaznikd. Slo o situaci, kdy vojaci absolvovali vyetfeni pFed vyjezdem
do zahrani¢ni mise, ovSiem neslo o vyjezd skutecny, nybrz o vstup do

ro¢ni pohotovosti pro vyjezd, k némuz ale v této situaci dosud nikdy

104



nedoslo a vojaci ani nepredpokladaji, Zze by k nému mélo dojit. Jde o
zalezitost pomérné nepopularni, nebot s sebou nenese zadné benefity
(finan¢ni, pfistup ke kvalitngjsi vystroji, moZnost dodatecnych
rehabilita¢nich program( ap), ale zato pomérné vyznamna omezeni
(pldnovani a délka dovolenych, omezend moZnost Ucasti v kurzech,
zvysené mnozstvi cviceni atd).

Toto vySetreni bylo vybrano ztoho ddvodu, Ze u ostatnich typu
vySetreni jsou vojaci vétsinou silné motivovani k tomu, aby ,,prosli“, coz
¢asto vede k disimulaci pfipadnych potizi. U tohoto typu vySetieni tato
motivace byva nizsi. Kohorta byla nasledné rozdélena na ty, kdo jiz byli
ve skutec¢né misi a na ty, kdo v misi dosud nebyli.

Strucné receno, prvni vyzkumnou skupinou byli ti, kdo jesté nikdy nebyli
v misi a byli vySetfeni pro Ucely zafazeni do pohotovosti pro vyjezd do
mise. Druhou skupinou byli ti, kdo byli vySetfovani pro stejny ucel, ale
v misi jiz pravé jednou byli.

Sbér téchto dat probihal mezi lety 2011 a 2016.

Z mnoistvi dat ziskanych pfi  vydetfeni na Ustfednim lékafsko-
psychologickém oddéleni UVN Praha byli vybirani jedinci pomoci ji? popsaného
klice. Data byla poté anonymizovana. Pro Ucely nasledného zpracovani byly
vyfazeny vSechny dotazniky, kde byl celkovy skoér O, protoze jde pravdépodobné o

vysledek disimulace ¢i jinak zamérné zkresleného vysetreni.

V rdmci sbéru dat se ve vymezeném obdobi podafilo shromazdit vzorek o

551 osobé v kazdé skupiné.

Vzhledem k anonymizaci dat neni dale rozliSovano mezi muzi a zenami.
Nicméné Zen bylo v celém souboru 4,92 %. Pokud jde o vékové rozlozeni souboru,
vypovidd o ném nasledujici tabulka, kde mezi minimalnim, maximalnim a
pramérnym vékem nejsou patrny zadné vyznamné rozdily. OdliSnost je vsSak

znatelnd v mife centrdlni tendence, konkrétné v modu, kdy ve skupiné
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nevyjizdéjicich je nej¢etnéjsi vék vyrazné nizsi nez u skupiny novodobych valecnych

veterana?.

Tabulka 1 — V&kova charakteristika souboru

N Minimalni Maximalni Prdmér SD Median Modus
vék vék
Bez Vyjezdu do | 551 23 54 33,89 6,33 32,76 30,22
mise
S vyjezdem do | 551 21 55 33,58 5,83 33,02 44,41
mise

2) Dotaznik N70 administrovany pies internet Druhym krokem ve sbéru

vyzkumnych dat byl opét dotaznik N 70. V této fazi byl administrovan
online (pres internet) dobrovolniklim, jejichZ zafazeni do vyzkumné
skupiny nebylo fizené, probihajici metodou snéhové koule. V tomto
kroku nebyla pouzita zadna kontrolni ¢i referencni skupina, dotaznik
mohl vyplnit kdokoliv, kdo slouZi ¢i slouZil v ozbrojenych silach a
zucastnil se zahrani¢ni mise.

DUvodem pro zafazeni tohoto kroku byla snaha ziskat data, ktera
nebudou zatiZena zkreslenim, které plyne z konkurzni charakteristiky
expertizniho vySetreni. Celkem tak bylo ziskdano 196 dotaznik(, ovsem
pouzitelnych bylo jen 120. Nékteré byly vyrazeny ze stejnych divodu
jako v predchozi fazi vyzkumu, tedy proto, Ze jejich celkovy skor byl 0 a
jiné proto, Ze byly nekompletni, ¢i namisto Cciselného oznaceni
zavaznosti symptomu obsahovaly rdzné slovni poznamky a vysvétleni

(nékteré z nich budou nasledné zminény v diskusi.

'Kdo je véleény veteran resi zékon Zakon ¢. 170/2002 Sh. o véleénych veterdnech, ktery

mimo jiné fika, ze valeénym veteranem je pfislusnik bezpecnostniho sboru konal sluzbu nepretrzité
alespon po dobu 90 kalendarnich dnd v zahrani¢ni misi v misté ozbrojeného konfliktu nebo v misté
s vyrazné zhorsenou bezpecnostni situaci.
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Soucasti administrace byly i nepovinné dotazy na vék, polet misi,
celkovy cas strdveny v misi, na vykondvané funkce a misto nasazeni.
Tyto polozky byly oznaceny jako nepovinné pravé kvdli jiz nékolikrat
zminiované neochoté vojakd vypliovat dotazniky a znacné nedlvére
vto, Ze data nebudou zneuZita. To se sice mUZe jevit jako témér
paranoidni, na druhou stranu faktem je, Ze pfi znalosti téchto udajl a
pristupu do patficnych databazi, neni vylouceno (je to naopak velmi
pravdépodobné), Ze by se konkrétni vojaky identifikovat podafilo.
Pravdépodobné i z toho didvodu mélo pouze 40 vracenych dotaznik(
tato data uvedena.

Vzhledem k takto malému poctu dat a (diky znacné variabilité jejich
kombinaci) jsme upustili od dalSiho déleni této skupiny probandd na
subskupiny.

Tento sbér probihal v letech 2015 a 2016.

Dotaznik zaméreny na subjektivné vnimané zmény po nasazeni v misi
Tretim krokem vyzkumu byl jiz zminény dotaznik zaméreny na zmény
pocitované jako duUsledek nasazeni v zahrani¢ni misi. | tento dotaznik
byl administrovan online (pfes internet) dobrovolnikiim, jejichz zafazeni
do vyzkumné skupiny bylo taktéZ nefizené, probihajici metodou
snéhové koule. Dotaznik mohl vyplnit kdokoli, kdo splnil nasledujici
podminky: Trvajici pomér vojaka z povolani, Uc¢ast alespon v jedné misi -
s tim, Ze doba od navratu z posledni mise (a tedy doba stravena
,doma“) musi byt alespon jeden rok.

Sbér probihal v roce 2016. Celkem se podafilo ziskat 174 pouZitelnych

dotaznika.

Oba internetové dotazniky byly administrovany nasledujici formou: Nejprve

jsme se snazili o administraci prostfednictvim dotaznikového serveru, nicméné
ochota respondent(l odpovidat byla velmi mald. Z obdrzenych reakci vyplynulo, Ze
jednak podobnych zadosti dostavaji mnoho a navic tento zpUsob je sice komfortni
pro vyzkumniky, nikoli vSak pro respondenty. Dotazniky je tam totiz tfeba vyplnit a

odeslat najednou, neni mozné si rozpracovanou praci ulozit. Z toho ddvodu jsme
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se rozhodli vyjit vstfic uvedenym podnétidm a upfednostnit formu vyhovujici
respondentlim, tedy vytvofit dotaznik v dokumentu MS Excel, ktery umozriuje
pribézné ukladani, ndvrat k rozpracovanému a tim teoreticky zvySuje i validitu

ziskanych dat, nebot ma proband moznost své odpovédi dikladnéji promyslet.

Kromé vysSi narocnosti pfi zpracovani odpovédovych formuladrd
(navrativsich dokumentl od navrativSich se vojakl) se zde opét vynofuje i
problematicka otazka anonymizace, nebot vyplnény dotaznik je potfeba zaslat z e-
mailové adresy, kterd v mnohych pfipadech vede ke zfetelné identifikaci vyplfiujici
osoby. Abychom zamezili témto obavam, zfidili jsme emailovou adresu (Cisté pro
tyto vyzkumné potreby), z niz respondenti méli moZznost posilat autordm dotazniky

vyplnéné ve formatu MS Excel dokumentu.

Naroc¢nost zpracovani takto odeslanych vysledk( byla sice vyrazné vyssi nez
pfi vyuZiti online formuldfovych platforem, nicméné vyrazné zvySena tim byla i

navratnost dotaznikd.

7.3.Zpracovani ziskanych dat

Vsechna ziskand data byla ndsledné podrobena matematicko statistické
analyze metodami deskriptivni a konfirmatorni statistické analyzy a zpracovana

pomoci pocitacovych programd SPSS a MS Excel.

Prvnim krokem pfi zpracovani ziskanych dat bylo vyrazeni vsech dotaznikd
N70, jejichz celkovy skor byl 0. Divodem tohoto kroku bylo to, Ze tento skoér je
pravdépodobné nerealisticky nizky a spiSe nez validnim vysledkem je odrazem
snahy o disimulaci. To je dano tim, Ze vétSina dotaznikd byla administrovana
vramci jiz popisovaného expertizniho vysetreni, kdy motivaci probandl je
vySetfenim ,projit” a veskeré potize tedy spiSe popirat. Stejnd dvaha by
pravdépodobné mohla vést k vyfazeni i dotaznikd se skérem 1, nicméné ty jsme
v souboru ponechali, protoZe tento skor alesponl nesvédli pro tu nejhrubsi

disimulaci.
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Pro Uplnost uvadime, Ze v souboru probandl, jejichz data byla ziskana
v Ustfedni vojenské nemocnici Praha pfi  expertiznim  vydetfeni, bylo
8,1 % dotaznik( se skérem 0 a 7,8 % dotaznik( se skérem 1. V souboru dotaznikd
sbiranych pres internet byl skér 0 pouze v 1 % dotaznikd a skér 1 se nevyskytoval
referencni skupinu vezmeme vysSetreni, kterd jsou provadéna bezprostfedné po
navratu zmise, tak rozlozeni extrémné nizkych skorl bude obdobné:

7,1 % proband ma celkovy skor 0 a 8,8 % probandd ma skor 1.
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8. VYSLEDKY

Vtéto kapitole pfindasime prehled nami ziskanych vysledkd, jejich

sumarizaci a ¢astecnou interpretaci.

8.1.Porovnani dat ziskanych pfi vySetfeni pred zarazenim do pohotovosti.

Co se tyka porovnani obou skupin, pokud jde o celkovy skér v dotazniku
N70, tak vysledky doklada nasledujici tabulka, kde ,Nevyjeli“ oznacuje skupinu
téch, kdo nikdy v misi nebyli a ,Vyjeli“ je oznacenim pro ty, kdo absolvovali jednu

zahrani¢ni misi.

Patrny je rozdil v prdméru i smérodatné odchylce, v obou pfipadech je u

skupiny vale¢nych veterand polozka elevovana.

Tabulka 2 — Celkovy skér v dotazniku N70

Skupina N Primér SD Std. Error Mean
Nevyijeli 551 5,69 3,39 ,14
Vyjeli 551 8,49 6,13 ,26

Vysledky celkového skoru v dotazniku neurotické symptomatiky N70 obou
skupin byly ddle porovnany pomoci t testu pro dva nezavislé vybéry. Vysledek

tohoto porovnani ilustruje nasledujici tabulka:

Tabulka 3 —t test

Mean
T Sig. (2-tailed)
Difference
-9,407 ,000 -2,808

110



Ze zjisténého vyplyva, Ze mezi obéma skupinami je statisticky signifikantné

vyznamny rozdil. Prdmérny celkovy skér téch, kdo do mise vyjeli je statisticky

vyznamné vyssi nez u skupiny probandd, ktefi v misi dosud nebyli.

8.1.1. Porovnani diléich skal

Pokud jde o priméry skoérl jednotlivych $kal dotazniku N70 a jejich

smérodatné odchylky, pak jejich charakteristiky popisuje tabulka nasledujici. Mezi

skaly, kde se objevuje nejvice subjektivnich stiZznosti, patfi anxieta a hysterie,

nejméné naopak vojaci skéruji v polozkach oznacujicich depresivitu a psychastenii.

Tabulka 4 — charakteristiky jednotlivych 3kal

Skupina N Primér SD Std. Error Mean
Nevyjeli 551 1,25 1,261 0,054
ANXIETA
Vyjeli 551 1,84 1,67 0,071
Nevyjeli 551 0,2 0,528 0,022
DEPRESIVITA

Vyjeli 551 0,46 0,862 0,037
Nevyijeli 551 0,94 0,985 0,042

OBSESE - FOBIE
Vyjel 551 1,28 1,26 0,054
Nevyjeli 551 1,28 1,141 0,049

HYSTERIE

Vyjeli 551 1,64 1,324 0,056
Nevyjeli 551 1,05 1,134 0,048

HYPOCHONDRIE
Vyjel 551 1,47 1,297 0,055
VEGETATITVNI Nevyjeli 551 0,84 1 0,043
LABILITA Vyjeli 551 1,33 1,533 0,065
Nevyijeli 551 0,24 0,552 0,023

PSYCHASTENIE
Vyjel 551 0,66 1,35 0,058
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Statistické porovnani rozdild mezi obéma soubory pomoci t-testu pro dva

nezavislé vybéry je uvedeno v nasledujici tabulce:

Tabulka 5 — srovnani jednotlivych skal

t Sig.(2-tailed) | Mean Difference
ANXIETA 6,58 ,000 -,586
DEPRESE -5,86 ,000 -,252
FOBIE -5,01 ,000 -,341
HYSTERIE -4,83 ,000 -,359
HYPOCHONDRIE =71 /000 -419
VEGETATIVNI LABILITA 6,31 ,000 -,492
PSYCHASTENIE 6,75 ,000 -,419

Ze zjisténého tedy vyplyva, Ze obé skupiny se statisticky signifikantné

odliSovaly ve vSech sedmi Skalach dotazniku N70. Ve vSech mérenych skalach tedy

ti, kdo se mise Ucastnili, skoruji signifikantné vyse nez ti, kdo v misi nikdy nebyli.

8.1.2. Porovnani napfi¢ poloZzkami

V dalsi fazi jsme srovnavali, nakolik se oba soubory lisi v jednotlivych

polozkach dotazniku. Pro vétsi prehlednost zde uvadime jen ty polozky, kde jsme

nalezli statisticky vyznamny rozdil. (** p<0,01, * p<0,05)

Tabulka 6 — statisticky vyznamné odlisné polozky

Cislo Otazka signifikance
polozky
1 Zmocni se Vas neklid, kdyZ Vas vola predstaveny a Vy nevite, o co jde? *E
3 Mivate v narocnych situacich pocit svirani v brise, v hrudniku, chce se Vam *E
¢astéji na stranu?
4 Trpite trémou? ok
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8 Trpite pocitem neurcitého strachu, i kdyz k nému nemate zadné ddvody? ok

9 Kdy? stojite pred néjakou vaznou situaci, vnimate zpravidla nepfijemné ok
tlukot vlastniho srdce?

10 Mivate stavy, kdy pro vnitfni napéti nevydrzite chvili v klidu, musite se *E
pohybovat, néco neucelného délat? (koufit jednu cigaretu za druhou -
jste-li kurak)?

12 Ztratil jste schopnost bavit se, veselit se, divat se radostné do *x
budoucnosti?

14 Stava se Vam, Ze v situacich, které Vas zranuji, jen stézi ovladnete plac? *x

16 Mate dojem, Ze kvali smutnym naladam poklesl Vas zajem o véci, které *E
Vas drive zajimaly?

17 Snizuje Vam smutek a neradostna nalada pracovni vykon? ok

18 Stava se Vam, Ze nemUZete vecler usnout, protoze nejste schopen zaplasit ok
myslenky, které se vztahuji k predmétu Vaseho nestésti?

21 Vtird se Vam Casto myslenka, Ze trpite néjakou tézkou chorobou, nebo Ze *
byste ji mohl dostat?

24 Trpite silnou Uzkosti, kdyZ se octnete v davu lidi? *

25 Trpite tisnivym pocitem, Ze jste zapomnél na nékteré bézné denni tkoly *x
(zavrit okno, zamknout byt, zhasnout svétlo)?

27 Obtézuji Vas Casto nevhodné myslenky, se kterymi nesouhlasite a které **
stézi mlzete zaplasit?

28 Musite Casto pfekontrolovat své predchozi tkoly, abyste se uklidnil a **
nabyl jistoty, Ze jste je proved| spravné?

29 Pfivede Vas silné z miry, kdyZ jsou naruseny Vase bézné denni zvyklosti? **

32 Déla Vam dobre, kdyZ se mUzete stat stfedem pozornosti? *k

35 Mivate pocit, Ze pfi rozCileni se nedovedete ubrzdit, ackoliv v podvédomi **
citite, Ze jednate nespravné?

36 Stane se Vam, Ze v nepfijemnych situacich nejste schopen promluvit, *x
jakoby Vam zmrtvél jazyk?

37 Mate rad dramatické situace, ve kterych se mlzete néjak "blysknout"? *

39 Pozorujete, Ze mate sklon k p6zdm nebo predstirdni? **

40 Zaintrikujete si nékdy, abyste dosahl cile, ktery jste si predsevzal? **

42 Mate sklon k bedlivému pozorovani svych zdravotnich potizi? **

47 Trapi Vas zaZivaci potize? **

48 Mivate prdjmy nebo zacpu? **

50 Svérujete se svym znamym se svymi potizemi? **

51 Trpite celkovym nadmérnym pocenim nebo potivosti rukou ¢i nohou? **

52 Trpite bolestmi hlavy? **

54 Rozbusi se Vam snadno srdce v narocnych situacich? **

55 Cervendte se snadno? *
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57 Pozorujete, Ze se Vam tézko dycha, aniz by to odpovidalo Vasemu *
momentalnimu fyzickému zatizeni?

59 Mate pocit na zvraceni, kdyZ spatfite véc, kterd vzbuzuje odpor, nebo **
slySite vypravét o hnusnych vécech?

61 Trpite pocitem vnitfniho neklidu, napéti, nesoustfedénosti? **

62 Mate pocit, Ze v posledni dobé Vam pamét neslouzi tak dobre jako drive? **

63 Domnivate se, Ze v posledni dobé snasite mnohem har hluk a shon ve **
svém okoli?

64 Mivate pocit Unavy a vyCerpani, ktery neodpovida Vasemu pracovnimu **
vytizeni?

65 Mate pocit celkové slabosti? *

67 Trpite podrazdénosti, vyvedou Vds z miry i nepodstatné véci? **

68 Mdte pocit, Ze Vam prdace nejde tak dobfe od ruky jako dfive, Ze se Va3 **

vykon pres veskerou snahu snizuje?

69 Unavite se snadnéji neZ dfive? **
70 Mate Spatny spanek, probouzite se rano s pocitem, Ze Vas spanek *k
neosvezil?

Vzhledem k relativné velkému souboru jsme si mohli dovolit srovnavat i
tato data pomoci dvouvybérového t-testu pro dva nezavislé vybéry a nemuseli
jsme pouzit metody pro porovnavani kvalitativnich dat, jak by jinak bylo na misté.
Ze srovnani tedy mlzeme usuzovat na to, nakolik silné jsou jednotlivé skaly syceny
polozkami, v nich? se ob& skupiny navzajem li&i. Skila ANXIETA je sycena 3esti
liSicimi se poloZkami, Skala DEPRESE péti lisicimi se polozkami, Skala FOBIE Sesti
liSicimi  se polozkami, Skala HYSTERIE Sesti liSicimi se polozkami, Skala
HYPOCHONDRIE ¢&tyimi lisicimi se polozkami, $kala VEGETATIVNI LABILITA Zesti
lisSicimi se polozkami a Skala PSYCHASTENIE deviti liSicimi se polozkami. Nejméné
citlivd (co do poctu odlisSnych polozek) se tedy jevi byt skdla HYPOCHONDRIE a
nejvice citliva skala PSYCHASTENIE.

8.2.Data ziskana pres internet

Pro ilustraci nejprve uvadime porovnani charakteristik dat ziskanych od

vsech tfi skupin proband(, jimz byl administrovan dotaznik N70 (tedy dvé skupiny

114



z predchozi kapitoly a ,nova“ skupina ,web” — tj. novodobi vale¢ni veterani, ktefi

vyplnili dotaznik N 70 — pfes internet).

Tabulka 7 — deskriptivni statistika - jednotlivé vyzkumné skupiny

Skupina Skala N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Nevyjeli [CELKOVY SKOR 551 1 14 5,69 3,391
ANXIETA 551 0 7 1,25 1,261
DEPRESE 551 0 3 ,20 ,528
FOBIE 551 0 4 ,94 ,985
HYSTERIE 551 0 5 1,28 1,141
HYPOCHONDRIE 551 0 7 1,05 1,134
VEGETATIVNI 551 0 5 ,84 1,000
LABILITA
PSYCHASTENIE 551 0 3 24 ,552
Vyjeli  [CELKOVY SKOR 551 2 41 8,49 6,131
ANXIETA 551 0 11 1,84 1,670
DEPRESE 551 0 6 46 ,862
FOBIE 551 0 6 1,28 1,260
HYSTERIE 551 0 9 1,64 1,324
HYPOCHONDRIE 551 0 6 1,47 1,297
VEGETATIVNI 551 0 10 1,33 1,533
LABILITA
PSYCHASTENIE 551 0 10 ,66 1,350
Web  [CELKOVY SKOR 120 6 95 32,68 15,716
ANXIETA 120 1 17 5,92 2,763
DEPRESE 120 0 18 3,54 3,358
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FOBIE 120 0 16 4,46 3,018
HYSTERIE 120 0 11 3,85 2,024
HYPOCHONDRIE 120 0 12 4,12 2,460
VEGETATIVNI 120 0 15 4,87 2,687
LABILITA

PSYCHASTENIE 120 0 20 5,92 3,991

Z tabulky 7 tak vyplyva, Ze skupina téch, kdo do zahrani¢ni mise dosud
nevyjeli, skéruje v dotazniku N70 z nasich skupin celkové nejnize. Nevyssich skorl
naopak dosahuje skupina veterand, ktefi dotaznik vyplnili anonymné pres internet.
Protoze jsme jiz v predchozim kroku prokazali statisticky vyznamny rozdil mezi
prvnimi dvéma skupinami (tedy mezi témi, kdo dosud nebyli v misi a témi, kdo
v misi byli, ale administraci dotazniku podstoupili v ramci sluzebné povinného
expertizniho vySetfeni), tak vdalSim kroku srovnavame skupinu téch, kdo

absolvovali jednu misi s veterany, ktefi vyplnili dotaznik prostfednictvim internetu:

Tabulka 8 — srovndni skupin ,vyjeli“ a ,,web“

: Sig. (2-talled) | 1o
Equal variances assumed -27,76 0,00 -24,19
CELKOVY SKOR Equal variances not assumed -16,59 0,00 -24,19
Equal variances assumed -21,22 0,00 -4,09
ANXIETA Equal variances not assumed -15,59 0,00 -4,09
Equal variances assumed -18,94 0,00 -3,09
DEPRESIVITA Equal variances not assumed -10,00 0,00 -3,09
Equal variances assumed -18,45 0,00 -3,18
FOBIE Equal variances not assumed -11,33 0,00 -3,18
Equal variances assumed -14,88 0,00 -2,21
HYSTERIE Equal variances not assumed -11,43 0,00 -2,21
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Equal variances assumed -16,74 0,00 -2,65

HYPOCHONDRIE
Equal variances not assumed -11,44 0,00 -2,65
Equal variances assumed -19,61 0,00 -3,54

VEGETATIVN(
LABILITA Equal variances not assumed -13,96 0,00 -3,54
Equal variances assumed -25,10 0,00 -5,26

PSYCHASTENIE
Equal variances not assumed -14,27 0,00 -5,26

Z tabulky 8 tak jednoznacné vyplyva, Ze ve vSech sedmi skalach i celkovém

skoru dotazniku N70 existuje statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami.

Na tomto misté je samoziejmé tfeba zminit, Ze vSechny tfi skupiny nejsou

samozfejmé zcela shodné, co do distribuce skoérd. Dobre to ilustruje nasledujici

graf, znéhoz je jasné vidét, Zze skupina téch, kdo do mise nevyjeli, je z hlediska

distribuce skorl odpovédi pomérné homogenni, zatimco u skupiny internetovych

dobrovolnik( je distribuce skérd daleko vice ,roztfisténad” a objevuje se tu velké

mnozstvi (relativné) extrémné vysokych skord, celkové je i priimér pro internetové

hodnoceni vyrazné vys nez ty, které pochdzi z expertizniho psychologického

vySetfeni provadéného v rdmci hodnoceni psychologické profesni zpUsobilosti.
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8.3. Dotaznik zaméreny na dalsi symptomy

Ttetim pilifem této prace byl dotaznik zaméreny na jiné symptomy, nez
jaké zjistuje dotaznik N70. Tento dotaznik byl administrovan, jak jiZz bylo popsano,
dobrovolnikiim anonymné pres internet. Prehled vysledk( distribuce odpovédi

prindsi nasledujici tabulka (tuénym pismem je zvyraznéna nejcastéjsi odpovéd).

Tabulka 9 — Frekvence odpovédi v dotazniku zaméfeném na dal3i symptomy

Tabulka 9 — Frekvence odpovédi v dotazniku

vy o ) o p =~ P
zaméreném na dalsi symptomy 0 ne [N I-TREN I - TN =T
l-spiSene| € O | c S| S | ST

i€ 8218282 8¢

2 - spiSe <} 8 53|90 3|9 3

ano a o|a _g— a _g— a _g—

3-ano ° o o o

1 | Méljste po navratu z mise néjaké potize 0123 29,89 (35,63 |22,99|11,49

v

s adaptaci na ,normalni“ Zivot, které
pretrvavaji dodnes?

2 | Mél jste potize zaclenit se do rodiny, jejichz 0123 35,06 | 25,86 | 28,74 | 10,34
dasledky pocitujete dodnes?
3 | Pozorujete na sobé néjaké zmény, které 0123 20,11141,95|27,59|10,34
hodnotite negativné a které pretrvavaji
dodnes?

4 | Mate dojem, Ze jste se po misi nikdy 0123 38,51127,01(22,99|11,49
doopravdy nevratil do reality vsednich dn@?
5 | Pfipada vam bézny Zivot doma oproti misi 0123 32,18 (29,89 (27,01 (10,92
nezajimavy?
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6 | Pfipadaji vam kazdodenni starosti banalni, 0123 25,86 132,76 | 31,61 (9,77

zbytecné?

7 | Ztratil jste zajem o véci, které vas drive bavilya (0123 51,72 | 14,37 | 23,56 | 10,34
zajimaly?

8 | Pfipada vam, Ze jste se po navratu z mise 0123 23,56 40,8 |22,4113,22

zménil k horsimu?
9 | Méte pocit, jako byste znovu proZival nékteré (0123 50,0 |18,97(20,11|10,92
udalosti v misi?
10 | Vyhybate se situacim, které vam pfipominaji 0123 56,9 |13,22(20,11|9,77

misi?
11 | Kritizuje vas vic vase okoli? 0123 36,78 | 31,03 22,41 19,77
12 | Jste vy vic kriticky k lidem ze svého okoli? 0123 34,48 | 28,16 | 24,71 | 12,64
13 | Zaznamenal jste po ndvratu z mise néjaké 0123 32,76 (22,41 |27,59 | 17,24

zmény k horsimu v partnerském vztahu, které
pretrvavaji dodnes?

14 | Zaznamenal jste po navratu z mise néjaké 0123 39,08 | 23,56 | 25,86 11,49
negativni zmény na Vasem pracovisti, které
pretrvavaji dodnes?

15 | Pijete vice alkoholu neZ pfed misi? 0123 55,17 114,94 20,11 9,77
16 | Hrajte vice hazardni hry neZ pfed misi? 0123 56,9 |16,09|18,39]8,62
17 | Koufite vice nezZ pfed misi? 0123 51,15 15,52 | 22,41 10,92

18 | Mate pocit vnitfniho napéti, ohrozeni, snadno |0123 55,17 | 13,22 | 21,26 | 10,34
se polekate?

19 | Vyhybate se kontaktu s lidmi? 0123 54,6 |14,37|21,269,77
20 | Mate pocit, Ze si s lidmi hdr rozumite? 0123 47,7 |20,69|20,69 10,92
21 | Mate problém vcitit se do druhych lidi a 0123 44,25 | 21,84 | 24,14 9,77
porozumeét jim?

22 | Jste vice nervozni? 0123 45,4 |22,9920,69 (10,92
23 | Méate problémy s paméti? 0123 39,08 |29,89|22,418,62
24 | Ztratil jste schopnost radovat se? 0123 51,15|16,67|20,69|11,49
25 | Vyhledal byste v pfipadé obtiZi vojenského 0123 43,68 | 40,8 |8,62 |6,9

psychologa?

Detailné se vysledkdm tohoto dotazniku budeme vénovat v diskusni ¢asti
prace. Nicméné zaméfime-li pozornost na jednotlivé polozky, vidime, Ze vétSina
z nich (pfiblizné 30-40 % respondentd) uvadi, Ze pocituji zmény, které se daji

charakterizovat jako negativni, a které pretrvavaji jeSté roky po nasazeni v misi.

Pro vétsi prehlednost uvadime stejnou tabulku jesté jednou, nicméné
s radky sefazenymi podle toho, kolik procent proband( volilo na Likertové skale

moznosti ,spise ano“ a ,ano”:

Tabulka 10 — dotaznik zaméreny na dalSi symptomy, Fazeni dle frekvence , pozitivnich” odpovédi

PoloZka Procento odpoveédi 2" a "3
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13 | Zaznamenal jste po navratu z mise néjaké zmény k horsSimu v 44,83
partnerském vztahu, které pretrvavaji dodnes?
6 | Pfipadaji vam kazdodenni starosti banalni, zbyte¢né? 41,38
2 | Mél jste potize zaclenit se do rodiny, jejichZ disledky pocitujete 39,08
dodnes?
3 | Pozorujete na sobé néjaké zmeény, které hodnotite negativné a 37,93
které pretrvavaji dodnes?
5 | Pfipada vam béZny Zivot doma oproti misi nezajimavy? 37,93
12 | Jste vy vic kriticky k lidem ze svého okoli? 37,35
14 | Zaznamenal jste po navratu z mise néjaké negativni zmény na 37,35
Vasem pracovisti, které pretrvdvaji dodnes?
8 | Pfipada vam, Ze jste se po navratu z mise zménil k horsimu? 35,63
1 | Méljste po navratu z mise néjaké potiZze s adaptaci na ,normalni“ | 34,48
Zivot, které pretrvavaji dodnes?
4 | Méate dojem, zZe jste se po misi nikdy doopravdy nevratil do reality | 34,48
vsednich dnad?
21 | Mate problém vcitit se do druhych lidi a porozumét jim? 33,91
7 | Ztratil jste zajem o véci, které vas dfive bavily a zajimaly? 339
17 | Koufrite vice nez pred misi? 33,33
11 | Kritizuje vas vic vase okoli? 32,18
24 | Ztratil jste schopnost radovat se? 32,18
20 | Mate pocit, Ze si s lidmi hdf rozumite? 31,61
22 | Jste vice nervozni? 31,61
18 | Mate pocit vnitfniho napéti, ohrozeni, snadno se polekate? 31,6
9 | Méte pocit, jako byste znovu prozival nékteré udalosti v misi? 31,03
19 | Vyhybate se kontaktu s lidmi? 31,03
23 | Mate problémy s paméti? 31,03
10 | Vyhybate se situacim, které vam pripominaji misi? 29,88
15 | Pijete vice alkoholu nez pred misi? 29,88
16 | Hrajte vice hazardni hry nez pfed misi? 27,01
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25 | Vyhledal byste v pfipadé obtizi vojenského psychologa? 15,52

Z tabulky plyne. Ze &m vice je dotaz nespecificky, tzn. obecné zjistujici
negativni dlisledky pro mezilidské vztahy (pracovni, rodinné i partnerské) ¢i obecné
dotazy na potize sadaptaci, tim vice maji respondenti tendenci odpovidat
pozitivné. Naopak, ¢im vice je dotaz konkrétni a vice sméfuje k néjaké znamé
patologii, tim procento pozitivnich odpovédi klesa. Nicméné i tak néjaky negativni
disledek mise popisuje tfetina nasich respondentl. Jedind otdzka, kterd se svym
charakterem vymykd vSem ostatnim, zkoumd dlvéryhodnost vojenskych

psychologll jako mista, kde Ize potize resit, ta je ovsem relativné nizka.

8.4.Analyza 3kal dotazniku N70 napfi¢ jednotlivymi vyzkumnymi

skupinami

Zajimavé je i srovnani polozek jednotlivych $kal dotazniku N70 mezi
vyzkumnymi skupinami a jejich vzajemné porovnani. Pro tento ucel bereme
v potaz ,nenulové” odpovédi, tj. ty, kde probandi pfipousti néjakou prozivanou
psychopatologickou symptomatiku. Nize uvadime tabulky sefazené dle
jednotlivych $kdal dotazniku, jejich podrobnéjsi analyzou se budeme zabyvat

v kapitole vénované diskusi.
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Tabulka 11 — Anxieta, srovnani napfi¢ jednotlivymi vyzkumnymi skupinami

8.4.1. Anxieta

nevyjeli vyjeli web
o o o
% % %
sl el S| 5| | 5 3| 2| %
A %) © v %) © ~ 1% ©
el S| Z| eS| F| | S| 3
o) o o o) o S o) o S
8| B 5| 8| B | 8| ¢
o S} (e} o o [e} o S} [e}
X[ X| F| ®| R F| x| ¥ F
o (@] (@]
y X X X
polozka
Zmocni se Vas neklid, kdyz Vas vola
1 predstaveny a Vy nevite, o co jde? 26,27 |0,00]|26,27|35,33(0,36|35,69(15,76|1,09 | 16,85
Mivéte pocit nepfijemného vnitfniho
napéti, jako by se mélo néco zlého
2 prihodit? 9,78 |0,00| 9,78 |12,32|0,00(12,32|14,86(1,27|16,13
Mivate v narocnych situacich pocit
svirani v brise, v hrudniku, chce se Vam
3 Castéji na stranu? 13,22 |0,00|13,22 (22,28 (0,18 |22,46|12,50|2,00 | 14,50
4 Trpite trémou? 52,17 | 0,18 52,36 |66,30| 0,00 | 66,30| 18,12 | 0,73 | 18,84
Trpite strachem, ktery je zcela
nepriméreny situaci, ze které
5 prameni? 3,44 |0,00| 3,44 | 5,25 |0,00| 5,25 | 9,42 | 0,18 | 9,60
Mate pocit na zvraceni, kdy?z
6 ocekavate néjakou nepfijemnost? 0,54 |0,00| 0,54 | 0,54 |0,00| 0,54 | 3,80 (0,18 | 3,99
Prejidate se, na rozdil od ostatnich lidi,
7 kdyZz mate Zal nebo starosti? 1,09 |0,00| 1,09 | 3,08 (0,18 | 3,26 | 3,44 |0,91| 4,35
Trpite pocitem neurcitého strachu, i
8 kdyZ k nému nemate zadné dlvody? 0,36 [0,00| 0,36 | 3,08 |0,00( 3,08 | 6,70 | 0,73 | 7,43
Kdy? stojite pred néjakou vaznou
situaci, vnimate zpravidla nepfijemné
9 tlukot vlastniho srdce? 10,33 |0,00(10,33|17,03|0,00|17,03|13,41|0,54 (13,95
Mivate stavy, kdy pro vnitfni napéti
nevydrzite chvili v klidu, musite se
pohybovat, néco neucelného délat?
(kourit jednu cigaretu za druhou - jste-
10 li kurak)? 761 |0,00| 7,61 |16,30(0,00|16,30|11,96|1,63 |13,59
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8.4.2. Deprese

Tabulka 12 — Deprese, srovnani napfric jednotlivymi vyzkumnymi skupinami

nevyjeli vyjeli web
2 2 2
© © [}
A I R - S| 2 ) = = 2
5082 3% 2| %% %
2 2| 8| 2| 2| B| 2| 8| %
8| 8| 3| 8| 38 3| 8| 3 3
| X| & x| ® S| x| = 5
3] <) o
X X X
polozka
Propadate v posledni dobé snadno
11 beznadéji? 0,00 |0,00(0,00| 0,36 |0,00| 0,36 | 2,54 |1,09| 3,63
Ztratil jste schopnost bavit se, veselit
12 se, divat se radostné do budoucnosti? 0,36 |0,00({0,36| 2,90 |0,18| 3,08 | 5,98 (1,09 | 7,07
Domnivate se, Ze jste nestastny
13 Clovék? 0,00 |1,09(1,09| 1,27 |0,54| 1,81 | 3,99 |0,54| 4,53
Stava se Vam, Ze v situacich, které Vas
14 zranuji, jen stézi ovladnete plac? 1,63 (0,00(/1,63| 6,34 |0,00| 6,34 | 5,80 |0,73| 6,52
Pronasleduji Vas ¢erné myslenky a
15 nemUZete se jich zbavit? 0,36 |0,00(0,36| 1,27 |0,00| 1,27 | 4,89 |0,73| 5,62
Mate dojem, Ze kvali smutnym
naladam poklesl Vas zajem o véci,
16 které Vas dfive zajimaly? 0,72 |0,00(0,72| 2,72 |0,00| 2,72 | 6,34 |1,45| 7,79
Snizuje Vam smutek a neradostna
17 ndlada pracovni vykon? 9,60 |0,00|9,60|14,86|0,00|14,86|11,78|0,91 (12,68
Stava se Vam, Zze nemUzete vecler
usnout, protoZe nejte schopen
zaplasit myslenky, které se vztahuji k
18 pfedmétu Vaseho nestésti? 4,17 |0,00|4,17|11,59(0,00|11,59|12,50|0,91|13,41
Mate pocit, Ze se od Vas pratele
odvraceji, ackoliv jste jim nic
19 Spatného neudélal? 1,27 |0,00|1,27| 2,72 |0,00| 2,72 | 5,43 |0,36| 5,80
Premyslite v posledni dobé o
20 sebevrazdé? 0,00 |0,00(0,00| 0,00 |0,00| 0,00 | 1,63 |0,18| 1,81
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8.4.3. Obsese —fobie

Tabulka 13 — Obsese - fobie, srovnani napfi¢ jednotlivymi vyzkumnymi skupinami

nevyjeli vyjeli web

% odpovédi nékdy
% odpoveédi casto

% odpovédi nékdy a Casto
% odpovédi nékdy
% odpoveédi casto

% odpovédi nékdy a ¢asto
% odpovédi nékdy
% odpoveédi casto

% odpovédi nékdy a ¢asto

polozka

Vtira se Vam casto myslenka, Ze trpite
néjakou tézkou chorobou, nebo zZe
21 byste ji mohl dostat? 0,72 |0,00| 0,72 | 2,17 |0,00| 2,17 | 4,53 |0,91| 5,44

Trpite nepochopitelnym strachem v
uzavrenych mistnostech nebo
22 prostorech? 0,00 [0,00| 0,00 | 0,36 |[0,00| 0,36 | 1,45 |0,18| 1,63

Mate silny strach z vysek, bojite se
padu, nebo Vam néco ve vysce

23 naseptava, Zze mate skocit dol? 0,72 |0,00( 0,72 | 0,91 |0,00| 0,91 | 2,54 |0,91| 3,44
Trpite silnou Uzkosti, kdyZ se octnete
24 v davu lidi? 0,00 [0,00| 0,00 | 0,91 [0,00| 0,91 | 1,99 |0,91| 2,90

Trpite tisnivym pocitem, Ze jste

zapomnél na nékteré bézné denni
Ukoly (zavfit okno, zamknout byt,
25 zhasnout svétlo)? 8,70 |0,00| 870 |14,49|0,00|14,49|10,14|1,27|11,42

Pfichazeji Vam casto nesmysiné
napady, jako tfeba pocitat okna,
Slapat jen po urcitych kostkach
chodniku, fikat nevhodna slova ve
26 vaznych situacich? 6,52 |0,00| 652 | 9,42 |0,00| 9,42 | 8,70 (0,54 | 9,24

ObtéZuji Vas casto nevhodné
myslenky, se kterymi nesouhlasite a
27 které stézi mUzete zaplasit? 0,36 |0,00( 0,36 | 2,54 |0,00| 2,54 | 7,25 |0,91| 8,15

Musite Casto prekontrolovat své
predchozi Ukoly, abyste se uklidnil a
nabyl jistoty, Ze jste je proved|

28 spravné? 18,48 |0,00|18,48|24,46|0,36|24,82|13,22 | 1,45 | 14,68

Pfivede Vas silné z miry, kdyz jsou
29 naruseny Vase béziné denni zvyklosti? 3,26 | 0,00 3,26 |10,33|0,00|10,33| 9,96 |0,73 | 10,69

Myslite si, Ze jste puntickar?
Nesnasite, kdyZ se néco déla
nepfesné, nebo kdyZ nemate kolem
30 sebe naprosty poradek? 44,75 [5,08 49,83 |49,82|5,81|55,63|12,86|3,99 16,86
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8.4.4. Hysterie

Tabulka 14 — Hysterie, srovnani napf¥i¢ jednotlivymi vyzkumnymi skupinami

nevyjeli vyjeli web
8 8 8
_ z < z
e} >O > o >0 o >Q
| & © | ® @ ¥ & @
el S| F| 2| S| F| | S| 3
o =} - o =} ks} ¢} o o
o o >0 o o >@ o Q @
° ° > ° ° > ° ° >
o o o) o o o) o o o
R ®| T ®| ®| | =] = &
(o) (o] o
x X -3
polozka
Mivate pocit, Ze na Vas jdou mdloby,
31 kdy? se silnéji rozrusite? 0,00 |(0,00| 0,00 | 0,18 |0,00| 0,18 | 1,45 |0,00| 1,45
Déla Vam dobre, kdyz se mlzete stat
32 stfedem pozornosti? 52,72 |1,63|54,35|60,51|1,81|62,32|16,12|2,00| 18,12
Pocitujete mravenceni nebo ztratu
citlivosti kiZze v nékterych mistech,
33 kdy?Z se silnéji rozrusite? 1,63 |0,00| 1,63 | 1,27 |0,00| 1,27 | 2,17 |0,73 | 2,90
Stava se Vam, Ze pro silné rozruseni
34 prestavate vladnout koncetinami? 0,00 |0,00| 0,00 | 0,54 |{0,00| 0,54 | 1,63 (0,18 1,81
Mivéte pocit, Ze pfi rozCileni se
nedovedete ubrzdit, ackoliv v
podvédomi citite, Ze jednate
35 nespravné? 3,99 |0,00| 3,99 | 851 (0,00 8,51 | 9,42 |0,54| 9,96
Stane se Vam, Ze v nepfijemnych
situacich nejste schopen promluvit,
36 jakoby Vam zmrtvél jazyk? 0,91 |(0,00( 0,91 | 453 |0,00| 4,53 | 562 |1,09| 6,70
Mate rad dramatické situace, ve
37 kterych se mlzete néjak "blysknout"? | 40,40 |0,91|41,31|45,83|1,45|47,29|13,22|0,91|14,13
Stava se Vam, ze v konfliktovych
situacich, dostavate krece do
38 koncetin? 0,36 |0,00| 0,36 | 0,18 |0,00| 0,18 | 1,09 | 0,00 1,09
Pozorujete, Ze mate sklon k pézam
39 nebo predstirani? 290 [0,00| 2,90 | 6,52 |0,00| 6,52 | 6,70 [0,54 | 7,25
Zaintrikujete si nékdy, abyste dosahl
40 cile, ktery jste si predsevzal? 19,75 |0,18|19,93(27,90|0,18|28,08| 13,59 |0,00 | 13,59
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Tabulka 15 — Hypochondrie, srovnani napfti¢ jednotlivymi vyzkumnymi skupinami

8.4.5. Hypochondrie

nevyjeli vyjeli web
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41 Citite se ¢asto nemocen? 0,91 |0,00| 091 | 1,09 |0,00| 1,09 | 3,26 [0,36| 3,62
Mate sklon k bedlivému pozorovani
42 svych zdravotnich potizi? 2,72 |0,00| 2,72 | 6,16 |0,00| 6,16 | 6,16 | 0,73 | 6,89
Jste zvykly i pfi méné zavaznych
43 potizich navstivit |ékare? 489 10,18 5,07 | 5,43 |0,18| 5,62 | 4,35 | 0,73 | 5,07
KdyZ se necitite dobfe, méfite si
teplotu, kontrolujete puls,
kontrolujete sv{j vyraz v zrcadle
44 apod.? 9,24 |0,00| 9,24 |11,78|0,00 (11,78 | 7,97 |0,54| 8,52
Snazite se objasnit si zavaznost svych
potizi cetbou popularnich odbornych
45 |ékarskych ¢lankd nebo knih? 6,34 |0,00| 6,34 | 815 |0,00| 8,15 | 5,80 | 0,54 | 6,34
Trpite nepfijemnymi bodavymi
46 bolestmi u srdce, a to i v klidu? 0,18 |0,00| 0,18 | 0,54 |0,00| 0,54 | 3,08 [0,00| 3,08
47 Trapi Vas zaZivaci potize? 9,24 [0,00| 9,24 |18,66|0,00|18,66|11,05(1,27|12,32
48 Mivate prajmy nebo zacpu? 22,64 (0,18 (22,83 (34,42 |0,00|34,42(14,49|0,73|15,22
Trpite na kloubové nebo svalové
bolesti, které se v téle stéhuji z mista
49 na misto? 163 |0,00(| 1,63 | 1,99 [0,00| 1,99 | 5,62 |0,91| 6,52
Svérujete se svym znamym se svymi
50 potizemi? 43,66 |1,45|45,11|55,07|1,45|56,52|13,41|0,73|14,13
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8.4.6. Vegetativni labilita

Tabulka 16 — Vegetativni labilita, srovnani napfi¢ jednotlivymi vyzkumnymi skupinami

nevyjeli vyjeli web
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Trpite celkovym nadmérnym pocenim
51 nebo potivosti rukou ¢i nohou? 6,52 |0,36| 6,88 |11,23(1,27|12,50| 8,70 |2,18|10,87
52 Trpite bolestmi hlavy? 14,67 |0,00|14,67|23,37|0,00 (23,37 (13,22 (0,91 |14,13
Mate pocit jako by Vam obcas
53 vynechalo srdce? 0,18 |[0,00| 0,18 | 1,09 |0,00| 1,09 | 4,17 |0,00| 4,17
Rozbusi se Vam snadno srdce v
54 naroc¢nych situacich? 13,77 |0,00|13,77|23,91 (0,00 |23,91|15,76 1,09 | 16,85
55 Cervendte se snadno? 26,27 |0,36(26,63(33,51|1,45|34,97|13,22|0,91 (14,13
56 Jste zimomfivy? 11,23 |0,00|11,23|13,59|0,54|14,13| 9,06 |1,63|10,69
Pozorujete, Ze se Vam tézko dycha,
aniz by to odpovidalo Vasemu
57 momentalnimu fyzickému zatizeni? 0,36 |0,00| 0,36 | 1,81 |0,00| 1,81 | 5,43 [1,09| 6,52
Trpite zavratémi nebo pocitem toceni
58 hlavy? 0,72 |0,00| 0,72 | 1,63 |0,00| 1,63 | 5,43 |0,36]| 5,80
Mate pocit na zvraceni, kdyZ spatfite
véc, ktera vzbuzuje odpor, nebo
59 slySite vypravét o hnusnych vécech? 3,80 |0,00| 3,80 | 9,78 |0,00| 9,78 | 7,79 |0,18| 7,97
Déla se Vam nevolno pred béznymi
zakroky u zubniho lékare nebo pred
60 jinymi drobnymi Iékatskymi zakroky? 4,53 |0,18| 4,71 | 5,07 |0,54| 5,62 | 4,53 |0,73| 5,25
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8.4.7. Psychastenie

Tabulka 17 — Psychastenie, srovnani napfi¢ jednotlivymi vyzkumnymi skupinami
nevyjeli vyjeli web
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Trpite pocitem vnitfniho neklidu,
61 napéti, nesoustfedénosti? 1,99 |0,00/1,99| 7,25 |0,00| 7,25 |11,96(1,45]|13,41
Mate pocit, Ze v posledni dobé Vam
62 pamét neslou?Zi tak dobre jako drive? 489 |000|4,89(11,41|0,18|11,59|12,32 (1,45 (13,77
Domnivate se, Ze v posledni dobé
snasite mnohem har hluk a shon ve
63 svém okoli? 1,09 |0,00|1,09| 4,17 |0,00| 4,17 | 9,60 | 1,45 (11,05
Mivate pocit Unavy a vyCerpani, ktery
neodpovida Vasemu pracovnimu
64 vytizeni? 0,72 |0,00|0,72| 4,35 |0,00| 4,35 [10,14(1,27|11,42
65 Mate pocit celkové slabosti? 0,72 |0,00|0,72| 2,36 |0,00| 2,36 | 8,15 [0,91| 9,06
Pocitujete, Ze se mira Vaseho
sexualniho zajmu sniZuje, Ze mate pfi
pohlavnim styku téZzkosti, které se drive
66 nevyskytovaly? 0,91 |0,36(1,27| 2,17 |0,00| 2,17 | 5,80 | 1,09 | 6,89
Trpite podrazdénosti, vyvedou Vas z
67 miry i nepodstatné véci? 1,99 |0,00(199( 6,16 [0,00| 6,16 |11,96|0,91 | 12,86
Mate pocit, Ze Vam prdace nejde tak
dobre od ruky jako dfive, Ze se Va3
68 vykon pres veskerou snahu snizuje? 0,72 |0,00(0,72| 4,17 |0,00| 4,17 | 8,88 |0,91| 9,78
69 Unavite se snadnéji neZ dfive? 3,62 |0,00(3,62| 9,60 [0,00( 9,60 |10,69|1,45|12,14
Mate Spatny spanek, probouzite se
rano s pocitem, Zze Vas spanek
70 neosvezil? 6,16 |0,00(6,16|12,68|0,36|13,04|12,50|2,18|14,68

8.5.Shrnuti vysledk

diskrétni psychopatologické symptomatiky

Vysledky ukazuji, Ze skupina novodobych vale¢nych veteran( proziva vice

nez

jejich  kolegové,

ktefi

se

zahrani¢niho nasazeni nikdy nezucastnili. Diky viceUrovhovému zpUsobu sbéru dat
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byla taktéZ statisticky potvrzena domnénka, Ze béhem expertiznich vySetfeni ve
vojenskych nemocnicich vojaci maji tendenci neuvadét a nepfiznavat své psychické

obtize.

9. DISKUSE

V této Casti prace podavame syntetizujici souhrn zédkladnich poznatk(
predkladané doktorské disertacni prace. V ramci diskuse poukaZzeme na limity
tohoto vyzkumného Setfeni, zaméfime se i na srovnani nasich vysledkl s vysledky
publikovanymi v literatufe a zaroven se je pokusime interpretovat ve vazbé na

specifikum prostfedi ozbrojenych sil.

Nas vyzkum ma samoziejmé mnohd omezeni. Néktera jsou metodologicka
a jind dana spiSe charakterem vyzkumného souboru. Dale je moZné diskutovat o
tom, co je, ¢i neni patologie a ktera psychopatologie je zjevna a kterd diskrétni.
Nicméné pokud bychom patologii chdpali jako zvyseni incidence ¢i prevalence
pfiznakd, které jsou samy o sobé v populaci béiné (nejde tedy o hrubou
psychopatologii béZné asociovanou s dusevnimi chorobami) a klinickou dlleZitost
ziskavaji az svym zmnoZenim u jednoho jedince, pak v ramci zakladni pracovni
hypotézy predpokladame, Ze Ucast v zahrani¢ni vojenské misi prevalenci takové

psychopatologie zvysuje.

9.1.Metodologicka omezeni

Nas vyzkum pracuje se ctyrmi vyzkumnymi skupinami. Prvni dvé jsou
relativné velké, takZze data jsou bezproblémova z hlediska velikosti souboru,
nicméné jako problematickd se mizZe jevit motivace probandl k vysSetfeni. Data
byla sesbirana v prdbéhu vysetreni, k nimz se probandi dostavili v ramci plnéni
sluzebni povinnosti. Pfislusnici ozbrojenych styl jsou psychologicky vysetfovani
velmi cCasto. Jednak vramci opakovaného posuzovani psychické zplsobilosti
k pInéni nejriznéjsich speciadlnich funkci a jednak jsou oblibenou cilovou skupinou
nejraznéjsich vyzkum(. Ani jedno neni z hlediska pldnovani designu vyzkumu

idedlni. Prvni vede ke snaze o disimulaci jakychkoli obtizi a tedy ktendenci
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poskytované informace zkreslovat a druhé vede k neochoté podstupovat jakékoli

zbytné psychologické vysetreni.

Mezi komplikovanym ziskavanim probandd a rizikem zkreslenych dat jsme
zvolili druhou moznost. Ktomuto rozhodnuti nds vedlo ocekdvani, Ze se ndm
podafi ziskat relativné velké soubory, které se od sebe — v pfipadé, Ze bude platit
nase hypotéza — budou liSit i tak. Tento predpoklad se nakonec ukazal jako
spravny. Mame tak k dispozici dva statisticky vyznamné odlisné soubory, jakkoli je

mozné, Ze skutecna mira psychopatologie se od té zmérené odlisuje.

Treti skupina je vysledkem snahy o korekci rozhodnuti vySe uvedeného
dilematu. Pokusili jsme se ziskat data nezatizend disimulaci a sesbirat dotazniky
prostfednictvim internetové administrace. | zde se naplnilo plvodni ocekavani a
sbér dat byl vyrazné komplikovanéjsi a ziskany vzorek je z hlediska poctu proband(
vyrazné mensi nez prvni dvé skupiny, presto se jedna o vzorek pomérné robustni.
A ac byla data od pocatku anonymni, tak jsme kromé limitované ochoty ke

spolupraci narazili i na obavy ze zachovani anonymity.

Dalsim metodologickym omezenim je nemoznost ovlivnit vybér probandd.
Nami ziskany vzorek tak reprezentuje vybér jednotlivcl ochotnych spolupracovat,
ktery ovSem pravdépodobné neni redlnym vzorkem ucastnik misi. Otazkou je
samoziejmé i to, co vede jedince kvyplhovani vyzkumného psychologického
dotazniku ve svém volném case, jak mUze tato motivace zkreslit ziskana data a
jakym zpUsobem do nich interferuje. To je samoziejmé oblast, ktera by si zaslouzila
dalsi zkoumani. Nicméné se domnivame, Ze jde o prlnik pasobeni vice faktor(.
Jednim z nich je ten, Ze sluzba v armadé a nasazeni v zahranié¢ni misi zvlast neni
béZznym zaméstnanim, ale nese s sebou i znacnou emocni zatéz. A emocemi je
charakterizovano i hodnoceni takové sluzby. Skutecnosti je, Ze mnoho vojakd ma
k armadé ambivalentni postoj. Na jednou stranu jsou k ni velmi kriti¢ti, na druhou
stranu si Zivot bez ni neumi dost dobfe predstavit. Vzhledem ke zpUsobu fizeni
lidskych zdroji a tfeba i vzhledem k tomu, Ze vojaci ze zdkona nesmi zakladat
odbory a byt jejich ¢leny, pozorujeme u mnoha pfislusnikd ozbrojenych sil jistou

miru frustrace pramenici ztoho, Ze vramci systému nemohou véci ovlivnit,
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pfipadné s pocitem, Ze jejich hlas vlastné nikoho nezajima. | diky komentardm,
které byly casto k dotazniklim pfiloZzeny, soudime, Ze tento zplsob sbéru dat
oslovuje ty, kdo maji dojem, Ze k véci maji co fict, ale zdrovernt se domnivaji, Ze
redlné nemaji moznost tak ucinit. Pro ilustraci uvadime (zkracené) nékteré z téchto

komentarua:
Komentar 1:

..byla jsem oslovena k vyplnéni dotazniku pro vyzkum. Konecné se s tim
druhd, vice teda emocné. Celkové na mé prdce udélala velky dojem, vidéla jsem v ni
smysl, pracovala jsem s mistnim obyvatelstvem. Po ndvratu do Cech, tak po pul
roce se u mé objevily pfiznaky, jak jsou uvedené v dotazniku - po misi, hodnoceno 2.
Také se u mé objevily deprese, diky mému kolegovi jsme je identifikovali do mésice.
Skoncila jsem ambulantné na psychiatrii, stdle jsem plakala a méla uzkostné stavy,
cerné myslenky. Méla jsem pocit, Ze se musim vrdtit zpdtky do mise. Doted beru
nepravidelné antidepresiva, min mnoZzstvi. Vojenského lékare ani psychologa jsem
nevyhledala, bdla jsem se a stydéla. Situace mé otravovala natolik, Ze jsem
vyhledala postupné psychology. Dnes uZ nechodim na terapii, ale spiSe na koucink,
je to muj pruvodce ndrocnym vojenskym Zivotem. Diky koucinku jsem sniZila

antidepresiva na 1/4, 50 mqg kazdy 3. den.

Jinak pusobeni v misich je hodné ndrocné na psychiku. Myslim si, Ze ani ta
psychologicka priprava neni adekvdtni. Urcité by stdlo za to vice hodin zaradit do
pfipravy pred vyjezdem a pred ndvratem. Vojak by mél védét o vSech pfiznacich, co

se mohou prihodit po ndvratu do viasti.
Komentar 2:

nemdm problém s anonymitou, posilam vyplnény dotaznik dle nejlepsiho
védomi a svédomi. Muzu ale oteviené fict, Ze to jiZz po misich neni to, co byvalo.
Vice mé dojimd smrt pst, neZ lidi, a to nevim, zda je to dobre, nebo jsem takovy
cynik a bldzen. Mnohokrdt se pro néco nadchnu, tfeba setkdni se zndmymi, ale kdyz

k tomu ma dojit, hledam vnitiné didvod proc tam treba nejit....
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Komentar 3:

..kaZdy, kdo byl vicekrdt v misi, bude odpovidat pordd stejné, protoze tyto
otdzky znd za ty roky pomalu z paméti, takZe vdm navrhuji osobni jedndni
s veterdnama, co uz toho vSeho maji plné zuby. Co se tykd pyrotechnikd, tak ti to
maji tak najeté, Ze vam ty otdzky feknou kdykoliv a kdekoliv. A budou odpovidat
pordd stejné. Spise byste mél prijit osobné na nékteré setkdni ucastniki misi, to by

bylo asi nejlepsi....

Ztéchto a dalSich podobnych komentarll soudime, Ze pres internet
administrované dotazniky oslovuji spiSe tu méné spokojenou ¢ast veterand, ktefri

.

na sobé pocituji negativni disledky mise.

Co se tykd pouzitého dotazniku (N 70), tak zhlediska psychometrie je
dotaznik N70 kvalitnim ndstrojem, béiné uZivanym pro screening aktualniho
psychického stavu pfisludnikd ACR, &mZ jsme sice minimalizovali zaté? pro
ucastniky, avSak pokud by to podminky umoZriovaly, preferovali bychom pfisté
spiSe vyuziti vlastniho dotazniku, cileného na diskrétni psychopatologické projevy.
Ten by byl za idedlnich pro vyzkumny zamér prace vytéznéjsim. Nicméné, jak uz
jsme zminili dfive, za stavajicich podminek, kdy ochota k vypliovani dotazniki je

obecné nizka, zvolili jsme nastroj osvédceny, s nimz mame dostatek praxe.

Neméli jsme k dispozici finan¢ni zdroje, které umozriovaly rfeseni projektd
Moderator (Klose et al., 2007) a Bojstres (Klose et al., 2011), kdy probandi byli za
ucast ve vyzkumu honorovani. Na druhou stranu, ani takovd motivace neni zarukou
spolehlivé reprezentativniho vzorku, nebot do znacné miry cili na utilitarni

zaméreni ucastnikd.

Co se tyka Ctvrté skupiny, tak tam je hlavnim limitem absence kontrolni
skupiny. Tento nedostatek je ale vyvazen vyuzitim dotazniku pfimo vytvoreného

pro sledovani psychickych zmén po navratu z mise.
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9.2.Porovnani ziskanych dat s populaéni normou

Na Uvod této podkapitoly bychom radi poznamenali, Ze jsme si védomi, Ze
je diskutabilni, zda patfi spiSe do vysledkové ¢i diskusni ¢asti prace. Po Uvaze jsme
se ji nakonec rozhodli zafadit do ¢asti diskusni, nebot pro nas predstavuje dilezité

diskusni vychodisko.

Ze studia literatury vyplyva, Ze Ucast v zahrani¢ni vojenské misi ma vliv na
dusevni (i fyzické) zdravi nasazenych vojak(. Nasi snahou bylo zjistit, zda to plati i
pro pfisludniky ozbrojenych sil Ceské republiky, pfic¢em? jsme predpokladali, Ze se
v nasich datech takovy trend objevi, a Ze budeme moci prokdzat vliv zahrani¢nich

vojenskych misi na dusevni zdravi vojakd, jiz se jich ucastni.

Srovnanim tfi skupin probandl — vojakd, ktefi na misi nikdy nebyli a téch,
co za sebou maji jednu misi a anonymni skupiny Ucastnik’ misi, zjistujeme, ze mezi
vsemi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil v mife subjektivné prozivané
,heurotické” symptomatiky. Nejvétsi narlst takové symptomatiky nachazime
u potiZi, které jsou oznaceny jako ,Anxieta” a ,Vegetativni labilita“. Nicméné jen
o trochu méné jsou zvysené i skaly ,Psychastenie” a ,Hypochondrie”. Tento narlst
je jesté vetsi pfi porovnani s anonymni skupinou proband(. Na druhou stranu nasi
ambici bylo vénovat se diskrétni a nikoli hrubé psychopatologii. Tj. takové, které se
u daného jedince jesté vejde do psychometricky pojimaného priimérného pasma.
Zde se ukdazala vyhoda pouZiti dotazniku N70 namisto nové vyvijeného specialniho
dotazniku. Méli jsme totiz moznost porovnat nase vysledky s populacni normou.
Pro srovnani tedy uvadime tabulku, kterd ukazuje jak namérené pramérné
vysledky jednotlivych skupin proband( s normami pro dany dotaznik (pro vékové

kategorie 31 — 50 let)

Tabulka 17 — Porovnani vyzkumného vzorku s populacni normou
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Nevyjeli M 0,08 0,13 0,02 0,09 0,13 0,11 0,08 0,02
Vyjeli M 0,12 0,18 0,05 0,13 0,16 0,15 0,13 0,07
Web M 0,47 0,59 0,35 0,45 0,39 0,41 0,49 0,59
Normy
pro
vékovou
skupinu
31-40 M 0,20 0,32 0,12 0,19 0,20 0,18 0,22 0,16
M+1SD | 0,35 0,55 0,29 0,38 0,36 0,35 0,42 0,38
Normy
pro
vékovou
skupinu
41-50 M 0,26 0,37 0,16 0,25 0,22 0,24 0,26 0,29
M+1SD | 0,43 0,61 0,36 0,45 0,39 0,45 0,47 0,58

Ztetelné zde vidime, Ze vojaci ze skupin ,vyjeli“ a ,nevyjeli” se — z hlediska
skoru v dotazniku - bez potizi ,vejdou” do populaéni normy. To znamena, ze ac
mezi témito skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil a Ucast v misi
pravdépodobné zplsobuje zmnozeni psychopatologické symptomatiky, nevymyka
se mira této psychopatologie ztoho, co bychom méli v klinickém prostredi
povaZovat za patologické. Zjednodusené recleno, u téch, kdo v misi byl
pozorujeme oproti tém, kdo se ji nezucastnili, signifikantné vySSi miru
psychopatologie, ale pfesto mira této symptomatiky nevybocuje z bézné populacéni
normy. Na tomto misté by bylo jisté zajimavé pokracovat témi, kdo se zucastnili

dvou a vice misi, pfipadné se zabyvat druhem a mistem nasazeni.

Zcela jind je situace u skupiny treti, kde se jiz (s vyjimkou skaly
,Hypochondrie”) dostavdme mimo oblast populacni normy, jejiz horni hranice je
zde definovédna jako priimér plus jedna smérodatna odchylka. U této skupiny by jiz

mira psychopatologie pravdépodobné dosahovala i klinicky vyznamné miry.
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9.3.Analyza $kal dotazniku N70

Zajimavé poznatky pfinasi komparace poloZek jednotlivych $kal dotazniku
N70 mezi vyzkumnymi skupinami, které jsou uvedeny ve vysledkové ¢asti

v tabulkach 11 az 17.

9.3.1. Anxieta

Jak jiz bylo konstatovano dfive, vykazuji Ucastnici misi vétsi miru
subjektivné prozivané nepohody. Co je zajimavé, je to, Ze respondenti z
Jinternetové” skupiny maji tendenci méné prozivat Uzkost vazanou na
interpersonalni situace, ale vice trpi tzv. volnou Uzkosti. Zda se, Ze jsou i ochotnéjsi
pfiznat psychologické uUzkostné prozitky, kdezto ti, kdo byli vySetfeni v ramci
sluzebné povinného vysetfeni, jsou ochotni spiSe pfiznat somatickou slozku
Uzkosti, jako je buseni srdce, nuceni na stranu, svirani na hrudi. To pravdépodobné
zpétné potvrzuje hypotézu tendenci disimulovat, respektive pfiznavat symptomy,
které povazuji za bezpecnéjsi. NaSe zjisténi ohledné zvySeni Uzkostné
symptomatiky je zcela ve shodé se zjisténimi dalSich autor( (Bartone et al., 1998;

Di Nicola et al., 2007; Fiedler et al., 2006).

9.3.2. Deprese

| v pfipadé depresivni symptomatiky vidime zfetelnou tendenci
Linternetové” skupiny pfizndvat takové symptomy nejvice. U této skupiny vidime i
suicidalnich Uvah. lJinak pozorujeme pomérné znacny nardst kognitivni slozky
deprese, tedy zmnozeni rGznych intruzivnich depresivnich Uvah u osob, které se
v minulosti zucastnily mise. V této oblasti se nase zjisténi pfiblizuji zahrani¢nim
studiim, které hovoti o dvandctiprocentni prevalenci (Gadermann et al., 2012).
Naopak jsme opatrni vinterpretaci otazky 17 (Snizuje Vam smutek a neradostna
nalada pracovni vykon?), nebot se domnivame, Ze je svou formulaci v zadsadé
obecnd a nemusi popisovat aktualni prozitky. Zretelnd je dale tendence

k socidlnimu stahovani a omezeni rozsahu zajma.
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9.3.3. Obsese —fobie

Ve ,fobické” Casti této $kdly pozorujeme jen relativné malé rozdily mezi
jednotlivymi skupinami. Zajimava je pomérné vysoka tendence probandd ze viech
skupin pfiznavat se kjisté mife perfekcionismu a tendenci ke kontrolovani
plnénych ukoll a béZnych dennich Ukonl. Zajimavé je, Ze k témto tendencim se
vice pfiznavaji ti, kdo sva data poskytli v ramci ,povinnych” vysetfeni. Domnivame
se, ze vtomto pfipadé nejde o ego-dystonni symptomatiky, ale naopak o
vlastnosti, které vkontextu (z povahy véci perfekcionistického) armadniho
prostiedi povazuji za Zzadouci, a tudiz nemaji dlvod jejich popirani, mozna snad
maji az tendenci je zdlraznovat. Otdzkou potom je, zda jejich ubytek u ,anonymni”
skupiny interpretovat jako dlsledek toho, Ze (vzhledem k okolnostem administrace
dotazniku) neciti potfebu tyto vlastnosti zdlrazfovat, nebo zda jde o skutecny
pokles. Pokud by Slo o pokles skutecny, dalo by se na néj nahlizet dvojim
zpUsobem. Bud jako na fenomén pozitivni, kdy vdasledku mise doslo
k prehodnoceni Zivotnich priorit a tedy v zdsadé zadoucimu procesu zrani, kdy se
Clovék nauci rozpoznavat véci dilezité a neduleZité, nebo jako na jev negativni, kdy
tyto zmény jsou spise dusledkem jakéhosi stahovani se a rezignaci a tedy vlastné
extenzi vySe zminované depresivni symptomatiky. Odpovéd na tuto otazku

nezname a mohla by se stat zajimavym pfedmeétem budouciho zkoumani.

9.3.4. Hysterie

U této Skdly je tfeba na Uvod konstatovat, Zze se v ni misi nékolik rlznych
konceptl. Jednak je to ,klasicka” konverzni hysterie v polozkach 31, 33, 34, 36 a 38
a pak spiSe koncept histrionsky v polozkach ostatnich. Pokud jde o prvni zminéné,
pak vidime, Ze s ¢astecnou vyjimkou polozky 36 tato problematika nepredstavuje
zadny problém. Jiné je to s, typickymi“ histriénskymi projevy u polozek 32, 37 a 40.
Zde se opét nabizi stejnd Uvaha, jakou jsme méli v pfedchozi kapitole, tedy zda to,
Ze respondenti z anonymniho ,internetového” souboru na tyto polozky odpovidaji
vyrazné méné pozitivné, je pozitivni ddsledkem osobnostniho zrani, ¢i negativnim
dUsledkem stahovani se ze socidlniho a interpersonalniho kontaktu. Vzhledem

k nasim klinickym zkuSenostem, ke komentarim, které jsme od respondent(
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obdrzeli a i vysledkim dalsiho internetového dotazniku soudime, Ze podle toho, Ze
respondenti tyto zmény hodnoti spiSe jako negativni dlsledek misi, jde spise

o druhou moZnost. Tedy o jev v zadsadé negativni.

9.3.5. Hypochondrie

V pfipadé této Skaly nenachdzime mezi jednotlivymi skupinami velké
rozdily. Nezfidka dokonce jindy nejvice skérujici ,internetova” skupina vykazuje
nizsi skér nez skupiny ,Vyjeli“ a ,Nevyjeli“. U nékterych polozek je jejich skor
sluzbé je psychopatologickd symptomatika obecné malo pfijatelnd, na rozdil od
symptomd somatickych. Nejvice je to vidét u polozek tykajicich se
gastrointestinalnich symptomu. Predpokladame, Ze ta C¢ast vojenské populace,
kterd se stala dobrovolnymi respondenty naseho vyzkumu, se jiz posunula do faze,
kdy nemaji potfebu pfipadné symptomy psychické nepohody somatizovat a

ochotnéji pfipoustéji nepohodu, ktera se projevuje na psychické drovni.

9.3.6. Vegetativni labilita

Pro polozky skaly Vegetativni labilita plati do jisté miry totéZ, co pro skalu
pfedchozi. Mezi skupinami nepozorujeme dramatické rozdily. U nékterych poloZek
skoruji probandi z ,anonymni“ skupiny dokonce nize, nez ti ze skupin ,vyjeli” a
Lnhevyjeli“. Nejvyraznéjsi je to u poloZzek 52, 54 a 55. Zde jde ovSem o polozky
popisujici takové obtize, které jsou v populaci béiné a zhlediska pfipadné
stigmatizace tedy prakticky neSkodné. Naopak tam, kde jiZ jde o popis patologie jiz
otazka interpretace. Klanime se k hypotéze, Ze vrozvoji psychickych potizi se
uplatiuje jisté kontinuum. (U této hypotézy nepredpokladame platnost obecnou,
ale hovofime o populaci vojenské, tedy predem jiz psychologicky ,vybrané” a
oznacené jako psychicky odolné a stabilni.). Od ,fyziologického” stavu bez obtizi,
pres lehké somaticky pocitované symptomy (jako je poceni, cervenani a podobné)
k somaticky percipovanym symptomUm zavazinéjsim (bolesti hlavy, zavraté) az

symptomam cisté psychopatologickym. Domnivame se, Ze skupina ,vyjeli” se stale
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pohybuje ve fazi lehkych, somaticky proZivanych obtizZi, kdezto skupina , web“ je jiz
ve fazi tézsich somatickych symptomU a symptomd psychologickych. Samoziejmé
ani zde nemUzZeme hovofit o obecné platnosti, ale jsme si védomi specifického
sloZzeni osob ve vzorku ,web” a jejich motivace, jak jsme o tom v této praci

pojednali dfive.

9.3.7. Psychastenie

V pfipadé posledni Skaly dotazniku, Skaly Psychastenie pozorujeme opét
rozloZeni odpovédi jako u predchozich ,nesomatickych” skal. Polozky zcela zjevné
smérfuji k psychopatologii a dotazuji se na ni. Proto neni prekvapivé, Ze nejvice
skoruji opét probandi ze skupiny ,web“. Globdlné vice pfipoustéji symptomy
psychastenie, jako je Unava, podrazdénost, nesoustfedénost, pocity nevykonnosti,
slabosti, snizenou toleranci hluku a podobné. V souvislosti s ostatnimi zjisténimi to
nepovazujeme za prekvapivé. Nicméné i u skupiny ,Vyjeli“ pozorujeme vyrazné
vy$Si skory nez i téch, kdo vmisi dosud nebyli. To povaZujeme jedno
z nejdUlezitéjsich zjisténi této prace a v souladu se stanovenou hypotézou. Pravé
polozky $kdly psychastenie a pribuzné problémy asi nejlépe demonstruji to, co
povazujeme za onu diskrétni psychopatologii a pravé timto smérem bychom chtéli

smeérovat i nase budouci zkoumani.

9.4.Webovy dotaznik.

Samostatnou kapitolou je dalsi webovy dotaznik, ktery nebyl zaméfen na
Jtradiéni” PTSD, ani na problematiku pokrytou dotaznikem N70, ale spiSe na
otazky, které bychom mohli sméfovat do oblasti well-beingu. Tato data neni s ¢im
srovnat, neni k nim zZadny normativni soubor. Popisuji jen to, jak Ucastnici misi
vnimaji zménu ve svém zivoté (respektive nékterych jeho oblastech) pfed a po
misi. | z n&j plyne, Ze u jednotlivych polozek v priméru 30 % respondentd uvadi, ze
na sobé pocituji néjaké negativni disledky, jez davaji do souvislosti s Ucasti v misi.
Zde se naSe zjisténi shoduji s podobnym vyzkumem Viscové (Visco, 2009). Ta
pracovala s obdobnym typem dotazniku a podobné velkym souborem. 200 vojakd

a vojakyn amerického letectva armady po nasazeni v zahrani¢ni operaci. Ze
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souboru ziskala 170 validné vyplnénych dotaznikd, v nichZ zjistovala jednak rozvoj
nékterych psychopatologickych symptomU a jednak nékteré aspekty tykajici se
osobniho, rodinného a pracovniho Zivota. Zjistila, Ze 26 % Ucastnikd, povaZzuje svUj
psychicky stav za horsi nez pred misi, 12 % pfizndvalo partnerské problémy.
Zajimavé a s nasimi zjisténimi je srovnatelné, Ze jen 10 % respondentl by hledalo
psychologickou pomoc v ramci jednotky a pfiblizné 30 % respondent( takovou

moznost zcela odmita.

9.5.Porovnani se zahrani¢nimi vyzkumy

K uvedeni nasich zavérl do relace ktém zahrani¢nim, je tfeba rozlisit
nékolik typl studii. Nékteré do jisté miry pracuji s pacienty, tedy s vojaky, ktefi
vyhledali néjakou formu psychologické, psychoterapeutické ¢i psychiatrické
pomoci. Pak jsou studie, které (podobné jako ta nase) pracuji s velkymi soubory
z obecné vojenské populace a vyuzivaji nejriznéjsi screeningové dotazniky.
Spole¢nym rysem je ovSem to, Ze se zabyvaji hlavné nozologickymi jednotkami.
Napriklad Kowalski uvadi, ze z 615 némeckych vojakul, ktefi vyhledali psychiatra Ci
psychoterapeuta kvali psychickym potizim 91 %spliovalo kritéria pro nékterou
poruchu zplsobenou stresem (F43.0, F43.1, F 43.2) a 8,9 %pro afektivni poruchu
(F32.0 a F32.1) (Kowalski et al., 2012). My se ovSem snazime pracovat s hypotézou,
Ze Castéjsi problém predstavuje psychopatologie diskrétni. Té se ovSem pfilis
mnoho autord nevénuje, vétsinou pracuji s PTSD a depresi, pfipadné suicidalitou i
interpersonalni agresi jako dil¢imi rizikovymi symptomy. Napf. Sharkeyova a Rennix
(Sharkey & Rennix, 2011) uvadéji, Zze mezi namorniky a pfislusniky namorni
péchoty po nasazeni v Iraku trpi 44,2 % néjakym psychickym problémem, kterého
si je sdm védom. Nicméné zabyvaji se hlavné PTSD (35,9 %) a depresi (23,2 %).
Suicidalni ideaci nachazeji u 2,4 %veterdn(. Pro nds jsou zajimavéjsi
interpersondlni agresivni ideace (10,7 %) a mezilidské konflikty (11,1 %), coz je
daleko méné nez v nasem (mensim) vzorku, kde rlizné druhy mezilidskych konflikt(
uvadélo mezi 30 a 40 % probandd. Oproti tomu Booth-Kewleyova (Booth-Kewley,
Larson, Highfill-McRoy, Garland, & Gaskin, 2010) uvadi, Zze mezi pfrislusniky

namorni péchoty trpi PTSD 17,1 % pfislusnikd. Nicméné jejich vyzkum je zajimavy
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tim, Ze se snazi zjistit prediktory rozvoje PTSD mezi demografickymi daty. Zjistuji,
Ze jediné, co ma vyznamny vliv na pfipadny rozvoj PTSD, jsou charakteristiky
nasazeni — jako je délka mise, potiZze s velenim, zhorSena schopnost komunikace
sdomovem a nedostatek volného casu. My jsme se témito vlivy podrobnégji
nezabyvali, nicméné jde zcela jisté o zajimavy podnét pro daldi praci a vyzkum.
V souladu s vySe uvedenym je i zjisténi MacGregora, ktery uvadi, Ze na pfipadny
rozvoj PTSD ma vliv doba, kterou vojaci stravi doma mezi dvéma misemi.
(MacGregor, Han, Dougherty, & Galarneau, 2012) Tento pomér se ukazuje jako
zasadni a pokud vojak stravi doma alespon dvojnasobek doby, po kterou byl
nasazen v misi, klesa pravdépodobnost rozvoje PTSD nebo jiné psychopatologie na
polovinu. My jsme pro nas vyzkum zvolili vzorek téch, kdo v misi byli pouze jednou,
navic je tfeba uvést, Ze v této studii ¢ital vyzkumny vzorek témér 56 000 osob, coz

je témér 2,5 krat vice, ne? je v CR vojak(i v &inné sluzbé (cca 23.000).

Klaassenes s kolegy (Klaassens, van Veen, Weerts, & Zitman, 2008) ziskali
data z dotazniku BSI (Brief Symptom Inventory) od 729 nizozemskych vale¢nych
veteran(. Z jejich zjisténi vyplyva, Ze oproti normalni populaci skéruji veterani vyse
pouze ve dvou Skalach dotazniku — ve $kdle deprese a hostility. Nicméné autofi
uvadéji, ze limitem jejich vyzkumu je skutecnost, Zze doba, kterda uplynula od
nasazeni v misi, se pohybuje mezi 10 a 25 lety, coZ ztéZuje moZnost chdpat Ucast
v zahrani¢ni operaci jako klicovy faktor determinujici rozvoj psychopatologie.
Nicméné jejich praci povaZujeme za zajimavou pravé diky zvolenému

diagnostickému nastroji.

Zajimavy pohled nabizi Bellova (Bell, Hunt, Harford, & Kay, 2011), které
spolu s kolegy analyzovala data vojakd propusténych z americké armady mezi lety
1994 a 2007 kvdli psychiatrickému onemocnéni. Slo celkem o 4.457 vojaka, kdy
hlavnimi d@vody byly poruchy nalady (29 %), uzkostné poruchy (29 %) a
psychotickd onemocnéni (10 %). V nasem vyzkumu nepracujeme s témi, kdo jsou
identifikovani jako pacienti, pfesto konkrétné u Uzkostné symptomatiky
zaznamenavame vysokou elevaci vysledného skéru v nasem dotazniku — predevsim

u skupiny, jiz byl dotaznik administrovan anonymné pres internet.
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Podobny pfistup jako my volila Orsillova (Orsillo, Roemer, Litz, Ehlich, &
Friedman, 1998)se svym tymem spolupracovnikd. Analyzovala data 3 447 vojakd,
ktefi se zucastnili mirové operace v Somalsku. Méla k dispozici jiz zminény dotaznik
BSI. Podobné jako my se zajimala o to, nakolik se respondenti z jejiho vzorku
vymykaji populacni normé. Zjistila, Zze jde o nasledujici dimenze (fazeno dle
zavaznosti):Hostilita, Psychoticismus, Deprese, Paranoidni ideace, Fobickd uzkost,

Uzkost, OCD, Interpersondlni senzitivita a somatizace.

Na vys$si vulnerabilitu Ucastnikd misi vzhledem k depresi oproti béiné
populaci ukazuji i dalsi vyzkumy (Gadermann et al., 2012) a studie (J. F. Ikin et al.,

2016). Stejné je tomu u Uzkosti (Lovering et al., 2013; Martin et al., 2006).

V ¢em se nase zjisténi shoduji se zahrani¢nimi, je zvySena pravdépodobnost
rozvoje zavislosti na ndvykovych latkach ¢i jejich abuzus. V naSem vzorku se tretina
respondentl prizndva ke zvysené konzumaci alkoholu, coZ je ve shodé s jinymi
studiemi (Eisen et al., 2012; Jacobson et al., 2008; Kelsall et al., 2015). Stejné je to
u koureni cigaret s tabakem (Widome et al.,, 2011). V nasem vyzkumu jsme ne
nezabyvali nelegdlnimi drogami ¢i ablUzem |ékd, nicméné pokud jde o hazardni Ci
sazkové hry (jako navykové chovani), i knim se témér tretina respondentl
pfiznava. Nicméné tuto otdzku jsme dale nezkoumali, nevime tedy, o jaky typ
rizikového chovani konkrétné jde a ani nevime, nakolik ho maji nasi respondenti

pod kontrolou.

9.6.Uvaha nad hypotézami

Domnivdame se, Ze nami vyslovené hypotézy byly voleny stfizlivé —
vzhledem ke klinické zkuSenosti, ke znalosti armadniho prostfedi a k pomérné
limitovanému poctu dalSich studii a praci, které se tématem diskrétni
psychopatologie u valenych veteran( zabyvaji. Nasi zakladni hypotézu, tedy Ze
vojdci, ktefi se zucastnili zahraniéni vojenské mise, vykazuji statisticky signifikantné
vys$Si miru psychopatologickych priznakd, nez je tomu u vojakad, ktefi se zahranic¢ni
mise nikdy nezucastnili se ndm v ramci nami pouZitych metod podafilo potvrdit.

Narlst symptomatiky nejvice pozorujeme v oblastech anxiety, vegetativni
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symptomatiky a psychastenie. Pokud bychom brali v dvahu i ty, kdo odpovidali
anonymné a neméli tedy strach z moznych posudkovych nasledk(, museli bychom

;v s

vycCet problematickych kategorii rozsifit i o ostatni mérené skaly.

Rozdil mezi anonymnimi a neanonymnimi dotazniky nds vede uUvaze, Ze
muazZeme potvrdit i druhou a treti dil¢i hypotézu, tedy Ze strach ztoho, Ze
sdélované problémy mohou vést k negativnim ddsledkim pro kariéru, vede vojaky

k disimulaci.

Analyzujeme-li nami ziskanad data a srovname-li je s popula¢ni normou,
vidime, Ze Ucastnici misi neskéruji mimo populaéni normu, tedy Ze nevykazuji
hrubou psychopatologii, kterda by je invalidizovala ¢i néjak zasadné omezovala
v Zivoté, nicméné je otdzkou, nakolik je mUze Cinit vulnerabilnéj$Simi a jaky vliv

budou mit dalsi mise, do nichZ pravdépodobné vyjedou.

Nasim dalsim zjisténim je to, Ze Ucastnici misi i relativné dlouhou dobu po
navratu popisuji negativni zmény, které jim mise pfinesla. Tyka se to zejména obtizi
v zafazeni se zpét do rodinného Zivota ¢i interpersondlnich vztahl vdbec.
DUvodem je, Ze maji dojem, Ze oni méné rozumi svému okoli a zaroven pocituji, Ze
okoli méné rozumi jim. To ma zcela jisté souvislost s dojmem, Ze problémy, které
se béiné resi v ,mirovém” svété jsou vliastné nedulezité. To pravdépodobné vede i

k ochuzeni zajmU a aktivit.

9.7.Limity vyzkumu

Kromé jiz vySe zminénych metodologickych omezeni povazujeme za
problematickou nereprezentativnost vzorku. Pro skutec¢né nezpochybnitelné
zavéry by bylo tfeba, aby ve vzorku byli rovhomérné (¢i pomérné) zastoupeni
vojaci  zrdznych regiont Ceské republiky, rdznych druhC misi (bojové,
humanitarni), rdznych vykonavanych profesi a funkci (bojové, strazni, stabni,
logistické, zdravotnické apod.), rGzného vzdélani, véku, rdzné délky sluzby

v armadeé, rliznych hodnosti, rodinného statutu, doba uplynuvsi od posledni mise

atd. Nebot to jsou vSechno proménné, které mohou rozvoji psychopatologie (i
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v odolnosti vic¢i ni) hrat svou roli. Tyto proménné jsme do designu naseho
vyzkumu neintegrovali. Divodem byl potenciadlni rozpad robustni skupiny na
mnoho dil¢ich a minoritnich celkl, kde by statistickd analyza mohla suspektné
produkovat falesné pozitivni vysledky, navic se jednd o informace, které by u

nastrazenych vojakd mohly zvySovat disimulaéni tendenci pfi vyplfiovani.

Stejné tak jsme se vlastné zabyvali vyhradné negativnimi dopady misi a
(zdmérné) jsme pominuli i moznou druhou stranu mince, tedy mozné pozitivni
zmény, jak v oblasti zdravi ¢i well-beingu, nebo v pfipadé tzv. posttraumatického

rastu.

9.8.Dalsi smérovani

Domnivame se, Ze nase prace by mohla mit pfinos vyzkumny i prakticky. Ve
vyzkumné roviné by bylo uZiteéné vice zmapovat konkrétni symptomy, jimiz
veterani trpi. Napfiklad se vice zabyvat konkrétnim obsahem Uzkostné
symptomatiky. Dale bychom se chtéli zabyvat tim, jestli jejich potize v osobnim
Zivoté jsou determinovany rozvojem psychopatologie, ¢i zda je to naopak. Nebo
zda je mozné popsat a definovat tfeba i pfipadné osobnostni zmény, ke kterym by

mohlo dochazet.

Zajimavé by mohlo byt i prospektivni pokracovani prace a zabyvat se tim,
jaka bude dalsi dynamika obtiZi v nasledujicich letech — a to jak u téch, kdo vyjedou
do dalSich misi, tak i u jedincU, ktefi se dalSich misi jiz nezucastni. Mozné je, ze
potize budou spontanné odeznivat, nebo se budou zhorsovat, ¢i zvysi vulnerabilitu
veterdanl a ti tak budou nachylngjsi k dals$im a onemocnénim. Zde muizZeme
polemizovat s jinymi autory (Lee & Cho, 1999), ktefi se domnivaji, ze delsi mise
predstavuje projektivni faktor vici uzkosti. My se spiSe klonime k nazoru, ze nejde

0 jev pozitivni, ale pravé naopak, Ze jde o jakousi ,psychopatizaci”

Dalsi vyuziti mlze byt pro rozvoj preventivnich program v ramci vycviku a
psychologické pripravy vojakd pred nasazenim misi, pred ndvratem a po navratu

z ni. Napfiklad v pfipravé na ocekavani zmén v partnerskych, interpersonalnich ¢i
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pracovnich vztazich. Tim, jak jsou vojaci relativné malo ochotni vyhleddvat
profesiondly v oblasti duSevniho zdravi, nelze ocekavat, Zze budou vyhledavat
terapii. Nicméné budou-li lépe edukovani, budou schopni pfipadné pocinajici
potize v€as rozpoznat, rychle vyhledat pomoc (tfeba mimo vojenska zafizeni) a

predejit tam prohlubovani ¢i rozvoji sekundarnich symptoma.

Neposledni moZnou oblasti vyuZiti je pfilezitost edukovat odborniky
pUsobici  vcivilnich  zafizenich. Vzhledem knastaveni systému  vojdci
pravdépodobné nebudou vyhleddvat pomoc a péci ve vojenskych zafizenich, kde
plsobi odbornici, ktefi disponuji znalosti vojenské problematiky. Péci budou
veterani pravdépodobné i naddle hledat v zafizenich jinych, nicméné tamni
pracovnici zase nedisponuji znalostmi vojenskych specifik. Proto by mohlo byt

uzitecné je informovat a edukovat.
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10. ZAVER

Predkladand doktorskd disertacni prace se zabyva rozvojem diskrétni
psychopatologické symptomatiky u vojakd — ucastnikl zahrani¢nich misi. Prace je

¢lenéna na dva zakladni celky: teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na shrnuti zdkladnich teoretickych
ramcl a empirickych znalosti, tykajicich prostredi vojenskych misi a
psychopatologie. Prvni podkapitola disertacni prace predklada kratké sezndmeni se
problematikou zahrani¢nich misi, druha je vénovana dusevnimu zdravi a stresu,
véetné proménnych ve zvladani stresu, definici stresu bojového a pondvratového.
Dalsi podkapitola se zabyva psychopatologii. Nasledujici kapitola se zabyva jiz
konkrétnéji predmétem prdace, tedy psychopatologii rozvijejici se jako nasledek
nasazeni v misi. Teoretickd ¢ast prace se opird ¢aste¢né o poznatky ceskych
odbornikd, hlavné vsak cerpd ze soucasnych zahrani¢nich vyzkumd, studi a

empirickych zjisténi.

Empirickd ¢ast doktorské disertacni prace je také rozclenéna na nékolik
dil¢ich ¢asti. Nejdfive jsou definovany vyzkumné hypotézy, popsana metodologicka
vychodiska empirické Casti a charakterizovan vyzkumny soubor. Ve vysledkové
¢asti jsou predloZeny vysledky vSech postupnych fazi vyzkumu. Tedy dat, kterd
jsme zjistili v ramci povinnych vySetfeni a dat, kterd jsme ziskali od souboru
anonymnich respondentd. Tézistém vysledkové prace jsou pak zjisténi ohledné
diskrétni psychopatologie, kterd se objevuje u Ucastnikd zahrani¢nich misi oproti
vojakim, ktefi v misi dosud nasazeni nebyli. Postupné se zabyvame uzkosti,
depresi, fobiemi, obsesemi, hypochondrii, hysterii vegetativni labilitou a
psychastenii. Diky tfem pouzitym vyzkumnym vzorkdm m(zZeme popsat zmény

v oblasti duSevniho zdravi, ke kterym dochazi v souvislosti s nasazenim v misi.
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10.1. Nejdulezitéjsi zjisténi

A¢ mira psychopatologie zjisténa u veteranl se globdlné nevymyka
populacéni normé, presto po nasazeni v misi k jejimu rozvoji dochazi. Tento trend je

vyraznéji vidét u anonymné sebranych dotaznika.

Co se tyka uzkosti, tak ucastnici misi vykazuji vétsi miru subjektivné
prozivané nepohody. Jde hlavné o tzv. volnou uzkost, kterd neni vazana na
konkrétni situace a tim je vice obtéZujici a zaroven obtiznéji terapeuticky
ovlivnitelna. Ti, kdo vyplfiovali dotaznik anonymné, uvadéli spise psychologické

symptomy, u ostatnich to byly spisSe symptomy somatické.

V pfipadé deprese, i tam vidime u veteran( hlavné zfetelny narUst
kognitivni slozky deprese, tedy zmnozZeni rGznych intruzivnich depresivnich dvah.

Déle zde pozorujeme tendenci k socialnimu stahovani se a snizeni rozsahu zajm0.

V pfipadé obsedantni, fobické, konverzni ani histriénské symptomatiky

zadny vyrazny nardst potizi nepozorujeme.

Naopak jisty narlst pozorujeme v oblasti zaméreni se na fyzické zdravi a
v tendenci somatizovat psychické potize. Jde hlavné o nejrliznéjsi gastrointestinalni

symptomy.

Stejny trend pozorujeme i v pfipadé vegetativni lability. Je to
pravdépodobné stejny mechanismus, ktery jsme pozorovali u proZivani
somatickych symptomU Uzkosti. Jde hlavné o symptomy, jako je poceni, ¢ervenani

se, bolesti hlavy a zavraté.

Psychastenie je jednou z nejvyraznéjsi skupiny symptom(. Jde hlavné
o symptomy jako je Unava, podrazdénost, nesoustredénost, pocity nevykonnosti,
slabosti, snizenou toleranci hluku a podobné. Pravé symptomy psychastenické asi

nejlépe demonstruji to, co povazujeme za onu diskrétni psychopatologii.

V zavéreénych podkapitolach doktorské disertacni prace jsou vysledky

empirickych poznatkd podrobeny diskusi, vysledky jsou nasledné interpretovany,
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zohlednény jsou limity daného vyzkumu a doporuceny dalsi oblasti vyzkumu di

vyuZziti dalSich zjisténi.

Uvedené poznatky jsou vsouladu se stdvajici teoretickou zakladnou a
Castecné ji rozsiruji. Empirickd ¢ast doktorandské disertacni prace v radé ohledd
potvrzuje dosavadni teoretické predpoklady a empirickd zjisténi jinych autord,
nicméné je i ¢astecné inovativni vtom, Ze neni zaméfena na nejcastéjsi oblasti
vyzkumného zajmu jako je PTSD a podobné, ale je cilena na méné zavaznou, avsak

zjevné daleko rozsirenéjsi psychopatologii.
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l. PRILOHA 1

Dotaznik N70:

Nikdy Neékdy Casto
Zmocni se Vas neklid, kdyZ Vas vola predstaveny a Vy nevite, 0 ! 2

1 |ocojde?

Mivate pocit nepfijemného vnitfniho napéti, jako by se mélo 0 ! g

2 | néco zlého prihodit?

Mivate v naro€nych situacich pocit svirani v bfise, v hrudniku, 0 ! 2

3 | chce se Vam Castéji na stranu?

4 | Trpite trémou? 0 ! 2
Trpite strachem, ktery je zcela nepfiméreny situaci, ze které 0 ! 2

5 | prameni?

Mate pocit na zvraceni, kdyZ ocekavate néjakou 0 1 2

6 | nepfijemnost?

Y i . o v s 1 2
Pfejidate se, na rozdil od ostatnich lidi, kdyZ mate Zal nebo 0

7 | starosti?

Trpite pocitem neurcitého strachu, i kdyZz k nému nemate 0 ! 2

8 | zadné dlvody?

Kdy? stojite pfed néjakou vaznou situaci, vnimate zpravidla 0 ! 2

9 | nepfijemné tlukot vlastniho srdce?

- sy v v/ . . 0 1 2
Mivate stavy, kdy pro vnitfni napéti nevydrzite chvili v klidu,
musite se pohybovat, néco neucelného délat? (koufit jednu

10 |cigaretu za druhou - jste-li kurak)?

11 |Propadate v posledni dobé snadno beznadéji? 0 1 2
Ztratil jste schopnost bavit se, veselit se, divat se radostné do 0 ! 2

12 | budoucnosti?

13 | Domnivate se, Ze jste nestastny c¢lovék? 0 ! 2
Stava se Vam, Ze v situacich, které Vas zrafiuji, jen stézi 0 ! 2

14 |ovlddnete plac?

15 | Pronasleduji Vas cerné myslenky a nemuUZete se jich zbavit? 0 ! 2
Mate dojem, Ze kvUli smutnym naladam poklesl Vas zdjem o 0 ! 2

16 |véci, které Vas dfive zajimaly?

17 |SniZuje Vam smutek a neradostna ndlada pracovni vykon? 0 ! 2
Stava se Vam, Ze nemUzZete veler usnout, protoze nejste 0 1 2
schopen zaplasit myslenky, které se vztahuji k predmétu

18 | VaSeho nestésti?

Mate pocit, Ze se od Vas pratelé odvraceji, ackoliv jste jim nic 0 ! 2

19 |3$patného neudélal?

20 | Pfemyslite v posledni dobé o sebevrazdé? 0 1 2
Vtird se Vam Casto myslenka, Ze trpite néjakou tézkou 0 ! 2

21 | chorobou, nebo Ze byste ji mohl dostat?

Trpite nepochopitelnym strachem v uzavienych mistnostech 0 ! 2

22 | nebo prostorech?
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Mate silny strach z vySek, bojite se padu, nebo Vam néco ve

23 | vySce nasSeptava, Ze mate skocit dold?
24 | Trpite silnou Uzkosti, kdyZ se octnete v davu lidi? 0 2
Trpite tisnivym pocitem, Ze jste zapomnél na nékteré bézné 0 2
25 | denni Ukoly (zavfit okno, zamknout byt, zhasnout svétlo)?
Ui L ey L . . » 0 2
Pfichazeji Vam Casto nesmysIné napady, jako tfeba pocitat
okna, Slapat jen po urcitych kostkdch chodniku, Fikat
26 | nevhodnad slova ve vaznych situacich?
Obtézuji Vas ¢asto nevhodné myslenky, se kterymi 0 2
27 | nesouhlasite a které stézi mUzete zaplasit?
Musite ¢asto prekontrolovat své predchozi Ukoly, abyste se 0 2
28 | uklidnil a nabyl jistoty, Ze jste je proved| spravné?
Pfivede Vas silné z miry, kdyZ jsou naruseny Vase bézné 0 2
29 | denni zvyklosti?
Myslite si, e jste puntickai? Nesnagite, kdy? se néco dél3 0 g
30 | nepfesné, nebo kdyZz nemate kolem sebe naprosty poradek?
Mivate pocit, Ze na Vas jdou mdloby, kdyzZ se silnégji 0 2
31 |rozrusite?
32 | Déld Vam dobte, kdyZ se miZete stat stfedem pozornosti? 0 2
Pocitujete mravenceni nebo ztratu citlivosti klize v nékterych 0 2
33 | mistech, kdyz se silnéji rozrusite?
Stéva se Vam, Ze pro silné rozruseni prestavate vladnout 0 2
34 | koncetinami?
Mivate pocit, Ze pfi rozcileni se nedovedete ubrzdit, ackoliv v 0 2
35 | podvédomi citite, Ze jednate nespravné?
Stane se Vam, Ze v nepfijemnych situacich nejste schopen 0 2
36 | promluvit, jakoby Vam zmrtvél jazyk?
Mate rad dramatické situace, ve kterych se mizete néjak 0 2
37 | "blysknout"?
Stava se Vam, Ze v konfliktovych situacich, dostdvate kirece 0 2
38 |do koncetin?
39 | Pozorujete, Ze mate sklon k pdzdm nebo predstirani? 0 2
Zaintrikujete si nékdy, abyste doséahl cile, ktery jste si 0 2
40 | predsevzal?
41 | Citite se ¢asto nemocen? 0 2
42 | Mate sklon k bedlivému pozorovani svych zdravotnich potizi? 0 2
43 | Jste zvykly i pfi méné zavaznych potiZich navstivit Iékare? 0 2
KdyZ se necitite dobre, méfite si teplotu, kontrolujete puls, 0 2
44 | kontrolujete svUj vyraz v zrcadle apod.?
Snazite se objasnit si zavaznost svych potizi cetbou 0 2
45 | popularnich odbornych lékarskych ¢lankd nebo knih?
Trpite nepfijemnymi bodavymi bolestmi u srdce, atoiv 0 2
46 | klidu?
47 | Trapi Vas zazivaci potize? 0 2
0 2
48 | Mivate prijmy nebo zacpu?
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Trpite na kloubové nebo svalové bolesti, které se v téle

49 | stéhuji z mista na misto?

50 | Svéfujete se svym znamym se svymi potizemi? 0 2
Trpite celkovym nadmérnym pocenim nebo potivosti rukou 0 2

51 |¢inohou?

52 | Trpite bolestmi hlavy? 0 2

53 | Mate pocit jako by Vam obcas vynechalo srdce? 0 2

54 | Rozbusi se Vam snadno srdce v ndroc¢nych situacich? 0 2

55 | Cervenate se snadno? 0 2

56 |Jste zimomfivy? 0 2
Pozorujete, Ze se Vam téZzko dycha, aniZ by to odpovidalo 0 2

57 | Vasemu momentalnimu fyzickému zatizeni?

58 | Trpite zavratémi nebo pocitem toceni hlavy? 0 2
Mate pocit na zvraceni, kdyZ spatfite véc, kterd vzbuzuje 0 2

59 | odpor, nebo slysite vypravét o hnusnych vécech?

Déla se Vam nevolno ptfed béznymi zakroky u zubniho |ékare 0 2

60 | nebo pred jinymi drobnymi lékaFfskymi zakroky?

61 | Trpite pocitem vnitfniho neklidu, napéti, nesoustfedénosti? 0 2
Mate pocit, Ze v posledni dobé Vam pamét neslouzi tak 0 2

62 | dobfe jako dfive?

Domnivate se, Ze v posledni dobé snasite mnohem h{r hluk 0 2

63 | a shon ve svém okoli?

Mivate pocit Unavy a vycerpani, ktery neodpovida Vasemu 0 2

64 | pracovnimu vytizeni?

65 | Mate pocit celkové slabosti? 0 2
Pocitujete, Ze se mira Vaseho sexualniho zajmu sniZuje, Ze 0 2
mate pfi pohlavnim styku téZkosti, které se dfive

66 | nevyskytovaly?

67 | Trpite podrdzdénosti, vyvedou Vas z miry i nepodstatné véci? 0 2
Mate pocit, Ze Vam prace nejde tak dobre od ruky jako dfive, 0 2

68 | Ze se Vas vykon pres veskerou snahu snizuje?

69 | Unavite se snadnéji nez dfive? 0 2
Mate Spatny spanek, probouzite se rano s pocitem, ze Vas 0 2

70 | spanek neosvézil?
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I PRILOHA 2

Dotaznik zaméreny na dalsi symptomy

Prosim, odpovézte na nékolik otazek tykajicich se zmén, které u sebe 0-ne
pozorujete, a které davate do souvislosti s Ucasti na misi (misich) 1-spiSene
2 - spiSe ano
3-ano
1 | Méljste po navratu z mise néjaké potize s adaptaci na ,,normalni“ Zivot,
které pretrvavaji dodnes?
2 | Mél jste potize zaclenit se do rodiny, jejichz dlsledky pocitujete dodnes?
3 | Pozorujete na sobé néjaké zmény, které hodnotite negativné, a které
pretrvavaji dodnes?
4 | Mate dojem, Ze jste se po misi nikdy doopravdy nevratil do reality
vsednich dnd?
5 | Pfipada vam bézny Zivot doma oproti misi nezajimavy?
6 | Pfipadaji vam kazdodenni starosti banalni, zbytecné?
7 | Ztratil jste zajem o véci, které vas drive bavily a zajimaly?
8 | Pfipada vam, Ze jste se po navratu z mise zménil k horsimu?
9 | Méte pocit, jako byste znovu prozival nékteré udalosti v misi?
10 | Vyhybate se situacim, které vam pripominaji misi?
11 | Kritizuje vas vic vase okoli?
12 | Jste vy vic kriticky k lidem ze svého okoli?
13 | Zaznamenal jste po navratu z mise néjaké zmény k horsimu v
partnerském vztahu, které pretrvavaji dodnes?
14 | Zaznamenal jste po ndvratu z mise néjaké negativni zmény na Vasem
pracovisti, které pretrvavaji dodnes?
15 | Pijete vice alkoholu neZ pfed misi?
16 | Hrajte vice hazardni hry neZ pfed misi?
17 | Koufrite vice nez pred misi?
18 | Mate pocit vnitfniho napéti, ohroZeni, snadno se polekate?
19 | Vyhybate se kontaktu s lidmi?
20 | Mate pocit, Ze si s lidmi har rozumite?
21 | Mate problém vcitit se do druhych lidi a porozumét jim?
22 | Jste vice nervézni?
23 | Mate problémy s paméti?
24 | Ztratil jste schopnost radovat se?
25 | Vyhledal byste v pripadé obtiZi vojenského psychologa?
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