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UvoD

Nasazeni vojakti v zahrani¢nich misich bezesporu piedstavuje vyznamnou zatéz
spojenou s rizikem ohrozeni jejich fyzického 1 psychického zdravi. Pokud jde o zdravi
psychické, je jako nejvétsi rizikovy faktor tradiéné uvadeén stres, ktery je v misi pfitomen
takika permanentn¢ a mnozstvi stresort je nepieberné.

KLINICKY vs. GLOBALNI POHLED

Zatimco pro ucely planovani a fizeni (pfipadné odSkodiovani ¢i ,,standardizovanou*
systematickou péci o velké mnozstvi osob) je vyhodné, pokud vSichni trpi v zdsad¢ stejnou
nemoci, maji stejné problémy a univerzalni diagnoézu, pro individudlni péci je samoziejme
zapotiebi ptistup diametralné odlisny.

Soucasnym (klinickym) trendem je tedy zaméfeni se i na jiné (heterogenni)
psychopatologické symptomy, které byly diive vnimany (pokud viibec) spise jen jako mozné
komorbidity. U veterand ¢asto nenajdeme néjakou dobie definovatelnou poruchu (ve smyslu
nozologické jednotky), ale spiSe rizné potize na Urovni syndromt ¢i dokonce pouze
symptomii. Casto zaznamenavame snizenou kvalitu Zivota, narusené mezilidské vztahy,
poruchy soustfedéni, abuzus (¢i Skodlivé uzivani) alkoholu, depresivni symptomatiku,
uzkosti, rozvoj obsedantné-kompulzivnich potizi, sexualni dysfunkce, gamblerstvi, socialni
invalidizaci, aj.

TEORETICKA CAST

1. DUSLEDKY UCASTI V MISI

Zahrani¢ni vyjezd je bez nejmensSich pochyb psychicky i fyzicky naro€nou Zivotni
situaci, kterd pfina$i mnoho zmén nejen v akutni fazi v pribehu trvani operace, ale i v ramci
celozivotniho prozivani a chovani. Bylo by vSak chybou piedpokladat, ze tyto zmény jsou
pouze negativniho charakteru. Az 77 %vojakl totiz uvadi néjaké pozitivni disledky ucasti
na misi, jako jsou napf. ¢as na pfemysleni, moZnost pracovat sam na sob&, ameliorace svych
schopnosti a dovednosti, ale 1 aditivni finan¢ni zisky. Oproti tomu 63 %ucastnikli 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).

Prespftilisna psychopatologizace ucasti v misi neni zcela relevantni, majoritni ¢ast
vojaki ma funkéni kompenzac¢ni mechanismy a bojové nasazeni u nich nezplisobi rozvoj
duSevnich chorob ¢i jednotlivych symptomu (Litz, King, King, Orsillo, & Friedman, 1997).
To potvrzuje 1 nalez u témét deseti tisic britskych ucastniki operaci v Afghanistanu,
u kterych byla prevalence rozvoje PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) pouze 4 % (Fear
et al., 2010), v ¢eskych podminkéch se jednd o Cislo jest€¢ nizsi a pohybuje se v pruméru



okolo 1 % (Vevera, Kral, & Tichy, 2012). Je ovSem nutno si uvédomit, ze a¢ je PTSD
(v souvislosti s misemi) nejcastéji zkoumanou nozologickou jednotkou, neni jedinou
moznou komplikaci. AvSak vyzkumy zaméfujici se na zdanlivé margindlni zhorSeni
psychického stavu a na rozvoj diskrétni ¢i minimalni psychopatologické symptomatiky
prakticky nejsou realizovany. To mulze byt zapfi¢inéno mnoha rGznymi divody, od
technickych, ptfes obecné hor§i compliance vojakii az po diivody spojené s rentovymi
aspekty PTSD.

2. ZDRAVI
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celospolecenskych. Jde o hodnotu umoznujici jedinci rozvoj v jeho personifikovanych
cilech. Navic ale pfi naplnéni kvality zdravi na individudlni urovni dochézi 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 prub&hu ¢asu znacné zménila (a stale méni), vyvoj smétoval od
pojeti patogenetického smérem k salutogenetickému. Zdravi neni pouhou absenci (ptiznakil)
nemoci, ale stavem télesné, dusevni a socidlni pohody. Misto terminu zdravi se zavadi
termin well-being (bien—étre, wellfare, wellness), ktery 1épe 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
p6lim jednoho kontinua.

Zdravi tedy nejen Ze neni pouhou nepfitomnosti nemoci, ale ani hodnoceni stavu
zdravi neni objektivni zéalezitosti. Relativné novy ptistup chape proZitek zdravi jako zcela
subjektivni zaleZitost (Harrington, 2012), je tedy na individudlnim uvaZeni jedince, zda se
povazuje za zdravého ¢i nemocného. To odpovida i jiZ uvedenému piistupu ke zdravi jako
kontinuu (Antonovsky, 1979), obdobné i konceptu well-beingu (Diener, 2000; Diener &
Chan, 2011).

Zména pfistupu je 1 v pohledu na pfi¢iny nemoci, ktery jde ruku v ruce s rozvojem
védy a mediciny. V historii byl plivod onemocnéni chapan pifevazné monokauzalné,
zpravidla Urazem nebo bakteriologickou etiologii. Spolu s rozvojem techniky, preventivni
péce a dalSich oblasti, dochazi k posunu k multikauzalnimu etiopatogenetickému pfiistupu,
ktery mezi faktory fadi napf. Zivotni styl, socioekonomicky status, dostupnost péce, ale
prave i psychickou pohodu (Harrington, 2012; Hewa, 2016).

2.1. DusSevni zdravi

Tak, jak je v psychologii b&zné, je 1 koncept duSevniho zdravi z hlediska

v

zdravi obecného (Orel et al., 2012). Podobné, jak bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, i
duSevni zdravi je spiSe kontinuem mezi stavem plného zdravi a plné nemoci (Antonovsky,



1979), kde krajni polohy pdli jsou jasné diferencované oproti staviim ve stfedni 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
ptipadech vysvétlovana modelem taktéz kontinualnim, ale u dvou odlisnych dimenzi, kde
jednou dimenzi je zdravi a druhou je nemoc. Uplné absence psychopatologickych symptomi
tedy automaticky neimplikuje stav zdravi (Westerhof & Keyes, 2010). Objevuji se ptipady,
kdy ¢loveék netrpi zddnym psychickym onemocnénim, ptesto je nespokojeny, nedaii se mu a
jeho stav se neda oznacit za ,,zdravy* (Seligman, 2014). OvSem ani ptfitomnost somatickych
obtizi nemusi nutn¢ znamenat ztratu dusevniho zdravi (Bohlmeijer, Prenger, Taal, &
Cuijpers, 2010).

V konkrétnich projevech je dusSevné zdravy jedinec emocné stabilni, ma dobry
management vlastnich emoci (popf. je minimalné¢ primérné emocné inteligentni), je
komunikativni (z perspektivy verbdlni i neverbalni komponenty komunikace), jeho
kognitivni schopnosti jsou dobfe fungujici (je tedy schopen piijimat a zpracovavat
informace, planovat, fesit problémy), jeho zivot ma cil i smér, dokéze sdm sebe motivovat
k vykonu, novym situacim se umi efektivné prizplisobit a je celkové se svym zivotem
spokojeny (Kelnarova & Matéjkova, 2014).

I dusevni zdravi lze definovat v pojeti well-beingu, tedy se tfemi zakladnimi
komponentami. Emoc¢ni well-being charakterizovany spokojenosti a prozivanim radosti
v Zivoté, psychologicky well-being zahrnuje sebeaktualizaci v podobé individualniho
fungovani, socidlni well-being je pfiznacny plnohodnotnym spolecenskym uplatnénim a
kvalitnimi interpersonalnimi kontakty (Westerhof & Keyes, 2010).

Mira dusevniho zdravi je ovliviiovana rtuznymi socidlnimi, ekonomickymi i
u vétSiny télesnych (sportovnich) aktivit (Biddle & Asare, 2011), konkrétné napf. joga, ktera
ma 1 spiritudlni nadstavbu (Biissing, Michalsen, Khalsa, Telles, & Sherman, 2012). Efekt je
vSak prokdzan i u aerobnich aktivit (Wipfli, Landers, Nagoshi, & Ringenbach, 2011). Vyssi
mira ,,work-life balance* je spojovana s niz§im prozivanim deprese, tizkosti a naopak vyssi
spokojenosti - jak v pracovnim, tak osobnim zivot¢ (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 pfirod¢ a
zeleni (idealné¢ s ptitomnosti vody) (Barton & Pretty, 2010). Svou nezanedbatelnou roli hraje
1 sebehodnoceni, sebendhled a seberozvoj (Neff, 2011; Paulik, 2010). Naopak negativné
interferuji do psychického zdravi stresogenni faktory a celkové stresové zatizeni jedince
(Harrington, 2012).

2.2. Bojovy stres

Bojovy neboli ,,combat stress* je specifikem armadnich zahrani¢nich operaci a
vyskytuje se prevazné u vojaki nebo dalSich nasazenych clenii ozbrojenych slozek.
Historicky jde o koncept velmi stary, prvni zminky o ném nachazime uz v antickém
pisemnictvi. Jako poCatek moderniho valeCnictvi byva uvadéna americkd obcanska valka.



Béhem ni byl bojovy stres pojiman vice jako nostalgie a stesk po domové, béhem prvni
svétové valky se hovotilo prevazné o valeéné neurdze Ci tzv. granatovém Soku (shell shock),
vramci druhé svétové valky dominoval termin bojovd tUnava ¢i vyhoteni. Termin
posttraumatickd stresova porucha se poprvé objevuje v DSM III jako reakce na potize
veteranli po valce ve Vietnamu. Reakce na bojovy stres je jako seznam symptomi
popisovana po valce v Perském zalivu, zejména po operaci Poustni boufe, charakterizovana
je jako ocekavatelna a predvidatelnd emocni, intelektova, fyzické reakce slouzicich vojaku,
kteti byli vystaveni stresujicim udalostem béhem bojovych ¢i vojenskych operaci (Campise,
Geller, & Campise, 20006).

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 s umrtim (Zahava, 2013). Podstatné jsou vSak i potencidln¢ traumatické
situace, protoze jak je znamo nejen z teorii kognitivné-behaviordlni psychologie, kli¢ova
neni situace samotnd, ale jeji hodnoceni a individualni prozivani (Monson & Fredman,
2012). Mezi potencionalné traumatické situace patii presttelky a boj, dopravni nehody,
situace mrzaceni ¢i muceni, najeti na improvizované¢ vybusné zatizeni (IED, improvized
explosive device), samoziejmé také piimé a kontaktni boje, riziko hrozi i odstfelovacim
(vzhledem k podstaté vykonu jejich ¢innosti) (Nash, 2011).

Obecné Ize rozradit bojové stresory do péti kategorii, dle charakteristiky ptisobiciho
podnétu nebo reakce. Prvnim z uvedenych jsou stresory tzv. ohrozujici (moZznost zastieleni
behem priestielky), mezi dalSimi jsou zdrcujici (konfrontace s umrtim kolegy), neocekavané
(napft. Spatné zpravy z domova), nejisté (nezndmé datum névratu nebo lokace ptisobnosti ¢i
dalsiho prubéhu nasazeni) a stresory Ci situace nejednoznacné (napt. incident, pii 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 stfelba, a to at’ uz je jedinec cilem ¢i sam stiilel, zda vid¢€l
n¢koho zranéného ¢i zabitého ¢i Casti mrtvych tél, zda zazil nenavistné reakce civilist,
prozil situaci zajeti, tyrani ¢i muceni, vid¢l 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 podob¢ obtizi se spankem, flashbacky, smutnou naladou,
pocity prazdnoty, beznad¢je, ztraty smysluplnosti, podrazdénosti, vyc¢itkami svédomi, ale 1
castymi zménami nalad. VySe zminéné body zahrnuje 1 dotaznik, jeZ je administrovan po
navratu a slouzi jako podklad pro klinicko-psychologické vySetteni navrativsiho se vojéaka.

2.3. Psychopatologie

U tcastnikt zahrani¢nich misi se ¢asto mluvi o posttraumatické stresové poruse
(PTSD), jako by se jednalo o jedinou moZnou komplikaci, kterd by mohla nastat (Afari et al.,
2009; Wilson, 2004). PTSD je vSak, jak jiz nazev napovida, poruchou, ktera vznika
spojenim né¢kolika symptomu a fadi se do oboru specidlni psychiatrie (Jones & Wessely,
2005). Cilem této prace je ovSem piedevsim deskripce diskrétni symptomatiky, zaméteni



tedy bude sméfovat spiSe k psychiatrii obecné. Vzhledem k definici vyse zminéné by ale
bylo vhodné se v praxi zaméfit na stavy jakékoliv nepohody, které jedinec pocit'uje.

Pro podporu zaméteni se na diskrétni symptomatiku svédc¢i i rozsahlé britska studie,
kde rozvoj symptomi béznych psychickych onemocnéni prevySoval pravdépodobnost
vyskytu PTSD téméf pétindsobne. Konkrétni prevalence vyskytu PTSD byla
4 % z 1castnikl vyzkumu (376 osob), diskrétni psychopatologicka symptomatika se vSak
rozvinula u 19.7 % ¢lent ozbrojenych slozek (1323 osob) (Fear et al., 2010). Z toho vyplyva
nutnost zaméfit a zacilit vyzkumnou i klinickou pozornost k dil¢i symptomatice.

2.4. Symptom, syndrom, porucha

Toto rozdéleni plni opét zejména didaktické ucely, avSak i1 v praxi nachazi své
uplatnéni, zejména proto, ze je vhodné, aby vysetiujici psycholog ¢i psychiatr zaméfil svou
pozornost na dil¢i projevy, jejichz kombinaci vznika obraz typické poruchy (Hosak, 2015).
V ordinacich a pii vysetfenich vSak neziidka dochéazi k uplatiiovani kognitivnich heuristik,
coz jsou rizné zkreslujici zkratky, které se uplatiuji pti rozhodovani (Kahneman, 2011).

Stava se, ze nécktefi klinicti pracovnici usuzuji Cisté na zakladé svého vlastniho
(klinického) dojmu, bez podrobné&jsi analyzy jednotlivych pfiznakii a komplexity situace.
Z heuristik se mize vyskytovat zejména heuristika reprezentativnosti a dostupnosti, prvni
znich vykresluje situaci, kdy je pfedmét ¢i jedinec hodnocen na zikladé své podobnosti
k néjakému idealu ¢i ocekavani, v heuristice dostupnosti se odrdzi minuld zkuSenost, resp.
rychlost vybaveni (Tversky & Kahneman, 1973, 1974).

Je vhodné se zaméfit na konkrétni symptomy a detailn€ prozkoumat riizné aspekty
dané situace, nelze vSak opomijet ani syndromologické pojeti a piehled jednotlivych poruch,
které ndm predkladaji, jakym smérem se zaméfit, a na jakeé projevy se soustfedit. DlileZitost
znalosti diagnostickych kritérii a charakteristik jednotlivych poruch je nezanedbatelnd 1
v ramci diferencialni diagnostiky. V rdmci rozsahu této disertacni préace je zapotiebi znalosti
vSech tii subskupin (symptomy, syndromy, poruchy) pro zajiSténi adekvatni diferenciace
mezi diskrétni symptomatikou a komplexni poruchou.

2.5. Psychopatologické symptomy

Za symptom je povazovan jednotlivy piiznak, patologicky projev organismu, neni
unéj urCovana etiologie ani pribéh (Hosdk, 2015). Dle vyskytu symptomi je urcovana
porucha; jednotlivé symptomy je mozné délit na specifické, tj. ty, které jsou typické pro
danou nemoc a symptomy nespecifické, kterymi jsou napt. poruchy pozornosti, jez se
vyskytuji u riznych typi poruch. Jiny zpisob déleni je na pfiznaky primarni a sekundarni,
tzv. odvozené, které nejsou zakladnim projevem daného onemocnéni, ale jsou vyvolané
dal$im plisobenim primarniho onemocnéni.

2.6. Psychopatologické syndromy

Syndrom je definovan jako uskupeni symptomt, které se typicky vyskytuji spolecné
(Hosak, 2015), ale jesté¢ nenapliiuji nekterou z nozologickych jednotek klasifikaci nemoci.
Syndromy jsou projevem aktualniho psychického stavu jedince, v obraze mize dominovat



jeden i vice syndromd, je ale dilezité pokusit se odliSit primarni syndrom a syndromy
pridruzené, které dokresluji stav a priléhaji k zdkladnimu naruseni. Pfitom je tfeba mit na
paméti, ze jeden syndrom muze byt charakteristickym pro rliznd onemocnéni (Dusek &
Vecetova-Prochazkova, 2015a).

2.7. Psychické poruchy

K diagnostice (nejen) psychickych poruch se (v klinické a posudkové praxi) ve svété
zpravidla uzivaji dv¢ klasifikace. V anglosaskych zemich je upfednostiiovan 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 & Vecetova-Prochazkova, 2015b).

3. DISKRETNI SYMPTOMATIKA & UCAST V MISI

Pozornost klinickych psychologli, psychiatri 1 vyzkumnych pracovniki, ktefi jsou
zaméstnani v ramci ozbrojenych slozek jednotlivych statl, byla v souvislosti se zahrani¢nimi
operacemi a s nimi spojenymi obtiZzemi, cilena pfedev§im na PTSD, avSak (jak jiz bylo
nékolikrat zminéno) ukazuje se, ze vojaci trpi 1 jinymi psychickymi problémy nez je vysSe
uvedend nozologickd jednotka. Ke snizeni zdravotnické klasifikace (az na stupen
nezpusobily) bylo (v americkém prostfedi) z psychiatrickych divodl piikro¢eno ve
40 % piipadi pro jinou poruchu nez PTSD (Piccirillo, Packnett, Boivin, & Cowan, 2015).

Navic lze predpokladat, Ze naplnéni vSech diagnostickych kritérii vySe uvedenych
duSevnich poruch bude méné casté nez vyskyt diskrétni symptomatiky. Vyplyva to
zrozdéleni statistické pravdépodobnosti — moznost vyskytu jednoho symptomu je
signifikantné vyssi nez moznost vyskytu nc¢kolika symptomi (syndromologické jednotky,
ptipadné celé nozologické jednotky) najednou.

Prevalence rozvoje psychopatologické symptomatiky je po zahrani¢nim nasazeni
vy$$i nez u vojakd, kteti nikdy nevyjeli (Fiedler et al., 2006). Dle vyzkumi z poslednich let
nasleduje u ucastnikl zahrani¢nich misi nej€astéji problém s naduzivanim alkoholu, rozvoj
ptiznakd depresivniho onemocnéni nebo tzkostného prozivani a vyskyt nékterych piiznakt
PTSD (Hoge, Auchterlonie, & Milliken, 2006; Kolkow, Spira, Morse, & Grieger, 2007),
Casto se také vyskytuje porucha ptizptsobeni (Wojcik, Stein, Bagg, Humphrey, & Orosco,
2010). Napt. riziko depresivniho prozivani je tfikrat vySsi u G€astnikli zahrani¢nich operaci
(Kline et al., 2010).

Mezi konkrétni a jednotlivé symptomy patii inava, nespavost, hyperaktivita resp.
neschopnost klidové a odpocinkové aktivity, vznétlivost a iritabilita, Gzkostnost, zvySena
ostrazitost, ale 1 rlznorodé¢ somatiza¢ni tendence (Mitchell & Everly, 1995). Az
31 % navrativSich se profesiondlii reportuje stresovou zatéz, obtize s alkoholem, emocni
problémy a rodinné konflikty jiz v prib&éhu zahrani¢ni mise (Garber, Zamorski, & Jetly,
2012).



Vykazuji i dvakrat vice prozitki chronické bolesti a celkové ve fyzickém
(somatickém) fungovani skoéruji vyrazné cetnéji (az v 90 %) pod populacni normou (Kline et
al., 2010), coz se bezpochyby promitd i do stavu psychiky. Celkové je vyssi vyskyt
somatickych steskll spojen s ¢etnéjSim prozivanim stresu (Nissen, Marott, Gyntelberg, &
Guldager, 2011). Ze se jedna o spojité nadoby, vyplyvé i z amerického vyzkumu, ktery se
tykal vyuzivani lékatské (zdravotnické, somatické) péce, ve kterém se ukdzalo, ze veterani
s psychickymi obtizemi Cerpaji zdravotni péci signifikantné Castéji nez ti, ktefi si zddnou
obtiz z ranku diskrétni psychopatologie nenesou (Cohen et al., 2010).

Obecnéji I1ze hovofit o naruSeni well-beingu (psychického zdravi) ve vyzkumu
provedeném na korejskych veteranech, kde byly jednotlivé charakteristiky rozdéleny do
nékolika skupin. Prvni z nich byly emocni problémy, které limitovaly jejich vykonnost,
dal$im bylo sniZeni béznych dennich aktivit (opét v diisledku emocnich interferenci), mezi
dalsi obtize well-beingu patfil vliv emoci a zdravi na socidlni kontakty a aktivity, celkove se
obcas citili hife, smutnéji, méné klidn¢ a bez energie (Brooks & Fulton, 2010). V britské
populaci vélecnych veteranti ve véku 65 + nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil oproti
kontrolni skupiné v obtizich dusevnich, fyzickych ani behaviorélnich, s jedinou vyjimkou —
valeéni veterdni vyrazné méné napliovali kategorii ,,zddné¢ 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. S vystavenim se bojovym situacim samoziejme také stoupa riziko vzniku
psychickych obtizi, v neposledni fad¢ rozvoj patologie také souvisi s pfedchozim dusevnim
onemocnénim ¢i diléimi psychickymi obtiZzemi (Boyko et al., 2015).

Rozvoj psychopatologie taktéz ptichazi s del§i dobou po navratu z mise, z piivodnich
5% osob vykazujicich pfiznaky deprese, se Cislo prakticky zdvojnasobilo s pulro¢nim
odstupem od navratu, obdobné& vzrostl 1 vyskyt PTSD z 12 %na 17 % (Duma, Reger,
Canning, McNeil, & Gahm, 2010).

EMPIRICKA CAST

4. UVOD

VétSina zdroji a informaci, které se tykaji tématu disertacni prace, a které¢ jsou
uvedeny v teoretick¢é Casti, pochdzi zvyzkuml pofddanych pievdzné v prostiedi
anglosaském, kde jsou ozbrojené sily jinak konstituovany, pribéh sluzby, vycviku i samotné
nasazeni v misi se zna¢né odliduji od situace a podminek, které zname z CR. Oproti tomu
v CR nemame ani piili§ reprezentativnich vyzkumil. To je dano n&kolika faktory. Jednak
tim, Ze na rozdil od jinych statd, v CR neni v rezortu MO dostate¢né silna a kompetentni,
vyzkumné instituce, ktera by se takovym aplikovanym vyzkumem zabyvala. Druhym
divodem je fakt, ze odpovédna mista se stale drzi, dnes jiz piezité, snahy o prevenci, zachyt
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k dispozici nékteré dil¢i studie, nicméné extenzivni reprezentativni vyzkum v CR dosud
neprobéhl.

Dtivodem je i fakt, ze téma misi a vojakl je zajimavé jednak medidlné a jednak i
povrchné¢ — vyzkumné. V piehledu akademickych praci theses.cz lze nalézt stovky
bakalaiskych a diplomovych praci vyhovujicich klicovym sloviim zahrani¢ni mise, stres,
psychologie atd. Pfislusnici ozbrojenych sil jsou ,pfedotaznikovani“ a jejich ochota
podstupovat dalsi a dalsi vyzkumy je miziva. Hlavné proto, Ze z té€chto vyzkumt pro né neni
zadny subjektivné vnimany piinos.

5. CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

V souladu se zacinajicim zahrani¢nim trendem pfesunu z4jmu od PTSD a protoze si
uvédomujeme, Ze cilit psychologicka vySetfeni a naslednou péci pouze na PTSD je poné¢kud
omezenym piistupem, ktery piehlizi mnoho jinych dusevnich obtizi bychom se radi vénovali
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nozologickych jednotek smérem k symptomlim.
Vstupni vyzkumna hypotéza je nasledujici:

Vojaci, ktefi se zG€astnili zahranicni vojenské mise, vykazuji statisticky signifikantné
vy$§i miru psychopatologickych piiznakl, nez je tomu u vojéka, ktefi se zahrani¢ni mise
nikdy neztcastnili.

Kromé toho bychom radi pracovali s dal§imi dil¢imi hypotézami:

1. Predpokladame, Ze vojaci obecné budou v ramci vySetfeni malo ochotni ke
spolupréci, respektive budou relativné malo sdilni.

2. Piedpokladame, Ze 1épe budou probandi spolupracovat v ptipadé, ze si budou
jisti anonymitou vyzkumu — ocfekdvame, ze mira naméfené a pfiznané
psychopatologie bude u této skupiny vyssi.

3. Ocekavame, Ze u ucastnikll misi nenalezneme hrubou psychopatologii, ktera
by napliiovala diagnosticka kritéria nékteré z nozologickych jednotek, spise
predpokladdme, ze zjistime symptomaticky heterogenni ,,neurotizaci ¢i
»psychastenizaci®, snizujici kvalitu zivota, ale nedosahujici klinické hloubky.

4. Ocekavame, Ze ucastnici zahranicnich misi budou popisovat nékteré
negativné hodnocené stavy a symptomy, o nichZz se domnivaji, Ze jsou
zplisobeny jejich ucasti v misi.

6. METODY

6.1. Pouzité diagnostické a vyzkumné nastroje

Jako zékladni nastroj pro meéfeni miry psychopatologie byl pouzit dotaznik
neurotické symptomatiky N70. Jednd se o dotaznik, ktery je dlouhodobé pouzivan pro
mnohd psychologicka vySetfeni ve vojenskych nemocnicich. Jde o dotaznik o sedmdesati
polozkéch popisujici tzv. neurotickou symptomatiku, moznosti odpovédi na kazdou polozku
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jsou celkem tfi, urcujici ¢etnost vyskytu popisované symptomatiky (nikdy, nékdy, casto). Je
rozdélen do sedmi Skal po deseti polozkach - Anxieta, Deprese, Obsese — Fobie, Hysterie,
Hypochondrie, Vegetativni labilita a Psychastenie. Na kazdou ze sedmdesati polozek tedy
proband vybird z moznosti ,,nikdy*, ,,nékdy* a ,,casto”. Odpovédi jsou ohodnoceny body,
které se zapocitavaji do skoru prfislusné skaly i do celkového skoéru v dotazniku, ptiCemz
odpovéd’ ,,nikdy* znamend nula bodl, odpovéd’ ,,nékdy* jeden bod a odpoved’ ,,Casto dva
body. Dotaznik nepouziva zadné vazené skory. V ramci pravideln¢ aktualizovanych norem
je pro razné vékové kategorie vypocitan prumér a smérodatnd odchylka pro kazdou skélu a
pro dotaznik celkové.

Jako doplnkovy nastroj jsme sestavili a vyuzili dotaznik vychéazejici ¢aste¢né z nasi
klinické zkusSenosti a dilem pak z experimentalniho dotazniku, ktery byl pouzit v rdmci
projektu Obranného vyzkumu Bojstres (Klose et al., 2011). Tento dotaznik je zaméfen na
subjektivné vnimané zmény v Zivotni pohod¢ a rozvoj ptipadnych psychopatologickych
symptomll pocitovanych po navratu z mise. Dotaznik je tvofen 25 polozkami, na néz
probandi odpovidaji na ctytbodové Likertové Skale dle nasledujici instrukce: ,, Prosim,
odpovezte na nékolik otazek tykajicich se zmén, které u sebe pozorujete, a které davate do
souvislosti s icasti na misi (misich)*“. Ctyfbodova kéla byla zvolena proto, aby probandi
nemohli volit neutrdlni prostfedni hodnotu a museli se tak pfiklonit k né€které¢ z polarnich
moznosti dichotomické Skaly.

6.2. Organizace sbéru dat, vyzkumny soubor

Vzhledem kvySe popsanému (relativné nevstficnému) pfistupu  vojaki
k psychologickym vyzkumim a (z jejich pohledu zbyteCnému) testovani jsme pfii
sestavovani metodiky vyzkumu hledali cestu, ktera by umozZnila ziskat relevantni data a
zarovenl co nejméné zatézovala probandy a neodrazovala je od ucasti. Nakonec jsme se
rozhodli pro kombinaci tii kroki:

1) Dotaznik N70 administrovany v UVN Praha

Pro ucely této prace jsme srovnavali skor dvou skupin vojakil v tomto dotaznikd.
Slo o situaci, kdy vojaci absolvovali vysetieni pfed vyjezdem do zahrani¢ni mise,
ovSem neslo o vyjezd skutecny, nybrz o vstup do rocni pohotovosti pro vyjezd,
k némuz ale v této situaci dosud nikdy nedoslo a vojaci ani nepiedpokladaji, ze
by knému mélo dojit. Jde o zalezitost pomerné nepopularni, nebot’ s sebou
nenese zadné benefity (finan¢ni, pfistup ke kvalitn€j$i vystroji, moznost
dodate¢nych rehabilitacnich programt ap), ale zato pomérné vyznamnd omezeni
(plénovani a délka dovolenych, omezend mozZnost ucasti v kurzech, zvySené
mnozstvi cviceni atd).

Toto vySetfeni bylo vybréno z toho diivodu, Ze u ostatnich typli vySetieni jsou
vojaci vétSinou siln€é motivovani k tomu, aby ,prosli“, coz cCasto vede
k disimulaci ptipadnych potizi. U tohoto typu vySetieni tato motivace byva nizsi.
Kohorta byla nasledné¢ rozdélena na ty, kdo jiz byli ve skute¢né misi a na ty, kdo
v misi dosud nebyli. V této skupiné bylo celkem 1042 osob.
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2) Dotaznik N70 administrovany pres internet Druhym krokem ve sbéru
vyzkumnych dat byl opét dotaznik N 70. V této fazi byl administrovan online
(pfes internet) dobrovolnikiim, jejichz zafazeni do vyzkumné skupiny nebylo
fizené, probihajici metodou sné¢hové koule. V tomto kroku nebyla pouzita zadna
kontrolni ¢i referencni skupina, dotaznik mohl vyplnit kdokoli, kdo slouzi ¢i
slouzil v ozbrojenych silach a zGc¢astnil se zahrani¢ni mise.

Dlvodem pro zatfazeni tohoto kroku byla snaha ziskat data, kterd nebudou
zatizena zkreslenim, které plyne zkonkurzni charakteristiky expertizniho
vySetieni. Celkem tak bylo ziskdno 196 dotazniki, z toho 120 pouzitelnych.

3) Dotaznik zaméreny na subjektivné vnimané zmény po nasazeni v misi

Tretim krokem vyzkumu byl jiz zminény dotaznik zaméfeny na zmény
pocitované jako disledek nasazeni v zahraniéni misi. I tento dotaznik byl
administrovan online (pfes internet) dobrovolnikim, jejichz zatfazeni do
vyzkumné skupiny bylo taktéZ nefizené, probihajici metodou sn¢hové koule.
Dotaznik mohl vyplnit kdokoli, kdo splnil nasledujici podminky: Trvajici pomér
vojaka z povolani, Gcast alesponn v jedné misi - s tim, Ze doba od navratu z
posledni mise (a tedy doba stravena ,,doma‘) musi byt alespon jeden rok. Celkem
se podafilo ziskat 174 pouzitelnych dotaznik.

7. VYSLEDKY

7.1. Porovnani dat ziskanych p¥i vySetieni pred zafazenim do pohotovosti.

Co se tykd porovnani obou skupin, pokud jde o celkovy skor v dotazniku N70, tak
vysledky doklad4 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 priméru i smérodatné odchylce, v obou piipadech je u skupiny
vale¢nych veteranli polozka elevovéna.

Tabulka 1 — Celkovy skor v dotazniku N70

Skupina | N | Primér | SD | Std. Error Mean

Nevyjeli | 551 5,69 [3,39 14

Vyjeli |551| 849 6,13 26

Vysledky celkového skoru v dotazniku neurotické symptomatiky N70 obou skupin
byly dale porovnany pomoci t testu pro dva nezavislé vybery. Ze zjisténého vyplyva, ze
mezi obéma skupinami je statisticky signifikantné vyznamny rozdil. Primérny celkovy skor
téch, kdo do mise vyjeli je statisticky vyznamné vyssi nez u skupiny probandu, ktefi v misi
dosud nebyli.

7.1.1. Porovnani diléich §kal

Pokud jde o priméry skorit jednotlivych Skal dotazniku N70 a jejich smérodatné
odchylky, pak jejich charakteristiky popisuje tabulka néasledujici. Mezi Skaly, kde se objevuje
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nejvice subjektivnich stiznosti, patfi anxieta a hysterie, nejméné naopak vojaci skoruji
v polozkach oznacujicich depresivitu a psychastenii.

Tabulka 2 — charakteristiky jednotlivych skal

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
Nevyjeli 551 0,94 0,985 0,042

OBSESE - FOBIE
Vyjeli 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
Vyjeli 551 1,47 1,297 0,055
LABILITA Vyieli 551 1,33 1,533 0,065
Nevyjeli 551 0,24 0,552 0,023

PSYCHASTENIE
Vyjeli 551 0,66 1,35 0,058

Statistické porovnani rozdilli mezi obéma soubory pomoci t-testu pro dva nezavislé
vybéry ukazuje, Ze ob&é skupiny se statisticky signifikantné odliSovaly ve vSech sedmi
Skalach dotazniku N70. Ve vSech méfenych Skélach tedy ti, kdo se mise ucastnili, skoruji
signifikantné vyse nez ti, kdo v misi nikdy nebyli.

7.2. Data ziskana pres internet

Naméfené hodnoty $kal dotazniku N 70 vypadaji nasledovné: CELKOVY SKOR:
M=32,68, SD =15,72; ANXIETA: M=5,92, SD=2,76; DEPRESE: M=3,54, SD=3,36;
FOBIE: M=4,46, SD=3,02, HYSTERIE: M=3,85, SD=2,02, HYPOCHONDRIE: M=4,12,
SD=2,46; VEGETATIVNI LABILITA: M=4,87, SD=2,69; PSYCHASTENIE: M=5,92,
SD=3,99.

Z porovnani vyplyva, Ze skupina téch, kdo do zahrani¢ni mise dosud nevyjeli,
skoruje v dotazniku N70 z naSich skupin celkové nejnize. Nevyssich skorit naopak dosahuje
skupina veterdnii, ktefi dotaznik vyplnili anonymné pies internet. Protoze jsme jiz
v ptfedchozim kroku prokézali 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 vySetieni), tak v dalSim kroku
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srovnavame skupinu téch, kdo absolvovali jednu misi s veterany, kteti vyplnili dotaznik
prostfednictvim internetu. Z tohoto srovnani jednoznacné vyplyva, ze ve vSech sedmi
Skalach i celkovém skoru dotazniku N70 existuje statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami.

7.3. Dotaznik zaméreny na dalsi symptomy

Ttetim pilitem této prace byl dotaznik zaméfeny na jiné symptomy, nez jaké zjistuje
dotaznik N70. Tento dotaznik byl administrovan opét, jak jiz bylo popsano, dobrovolnikiim
anonymn¢ pres internet. Detailn¢€ se vysledkiim tohoto dotazniku vénujeme v diskusni ¢asti
prace. Nicméné vidime, ze u vétSiny polozek pfiblizn¢ 30-40 % respondentii uvadi, ze
pocituji zmény, které se daji charakterizovat jako negativni, a které pietrvavaji jesté roky po
nasazeni v misi.

7.4. Shrnuti vysledki

Vysledky ukazuji, Ze skupina novodobych valeénych veteranti proziva vice diskrétni
psychopatologické symptomatiky nez jejich kolegové, ktefi se zahrani¢niho nasazeni nikdy
nezucastnili. Diky viceuroviiovému zptsobu sbéru dat byla taktéz statisticky potvrzena
domnénka, ze béhem expertiznich vysetieni ve vojenskych nemocnicich vojaci maji tendenci
neuvadét a neptiznavat své psychické obtize.

8. DISKUSE

V této casti prace poddvame syntetizujici souhrn zékladnich poznatkil predkladané
doktorské disertacni prace. V ramci diskuse poukaZeme na limity tohoto vyzkumného
Setfeni, zamé&fime se 1 na srovnani nasich vysledki s vysledky publikovanymi v literatufe a
zaroven se je pokusime interpretovat ve vazb¢ na specifikum prostiedi ozbrojenych sil.

Nas§ vyzkum mé samoziejmé mnohd omezeni. Nékterd jsou metodologicka a jina
dana spiSe charakterem vyzkumného souboru. Dale je mozné diskutovat o tom, co je, ¢i neni
patologie, a kterd psychopatologie je zjevnd a ktera diskrétni. Nicméné pokud bychom
patologii chapali jako zvySeni incidence ¢i prevalence pfiznaki, které jsou samy o sobé
v populaci bézné (nejde tedy o hrubou psychopatologii bézné asociovanou s duSevnimi
chorobami) a klinickou dulezitost ziskdvaji az svym zmnoZenim u jednoho jedince, pak
v ramci zadkladni pracovni hypotézy piedpoklddame, Ze ucCast v zahrani¢ni vojenské misi
prevalenci takové psychopatologie zvysSuje.

8.1. Metodologicka omezeni

Na§ vyzkum pracuje se Ctyifmi vyzkumnymi skupinami. Prvni dvé jsou relativné
velké, takZze data jsou bezproblémova z hlediska velikosti souboru, nicméné jako
problematicka se miiZze jevit motivace probandi k vySetfeni. Data byla sesbirana v pribéhu
vySetieni, k nimz se probandi dostavili v ramci plnéni sluzebni povinnosti. PfisluSnici
ozbrojenych styl jsou psychologicky vySetfovani velmi casto. Jednak v rdmci opakovaného
posuzovani psychické zptisobilosti k plnéni nejriznéjsich specidlnich funkei a jednak jsou
oblibenou cilovou skupinou nejriiznéjSich vyzkumi. Ani jedno neni z hlediska planovani
designu vyzkumu idedlni. Prvni vede ke snaze o disimulaci jakychkoli obtizi a tedy
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k tendenci poskytované informace zkreslovat a druhé vede k neochoté podstupovat jakékoli
zbytné psychologické vySetteni.

Dals$im metodologickym omezenim je nemoZznost ovlivnit vybér probandd
v internetové ¢asti vyzkumu.

8.2. Porovnani ziskanych dat s popula¢ni normou

Srovnanim tfi skupin probandi — vojaki, ktefi na misi nikdy nebyli, déale téch, co za
sebou maji jednu misi a anonymni skupiny ucastnikii misi, zjiStujeme, ze mezi vSemi
skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil v mife subjektivné prozivané ,neurotické*
symptomatiky. Nejveétsi nartst takové symptomatiky nachdzime u potizi, které jsou
oznaceny jako ,,Anxieta“ a ,,Vegetativni labilita®. Nicmén¢ jen o trochu méné jsou zvySené i
skaly ,,Psychastenie® a ,,Hypochondrie®. Tento narlst je jeste vétsi pii porovnani s anonymni
skupinou probandii. 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 primérného pasma. Zde se ukéazala vyhoda pouziti dotazniku N70 namisto nove
vyvijeného specidlniho dotazniku. M¢li jsme totiz moznost porovnat naSe vysledky
s popula¢ni normou. Zteteln¢ zde vidime, ze vojaci ze skupin ,,vyjeli a ,,nevyjeli“ se —
z hlediska skoru v dotazniku - bez potizi ,,vejdou* do popula¢ni normy. To znamena, ze ac
mezi témito skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil a ucast v misi pravdépodobné
zpusobuje zmnozeni psychopatologické symptomatiky, nevymyka se mira této
psychopatologie z toho, co bychom m¢li v klinickém prosttedi povaZzovat za patologické.
Zjednodusen¢ feceno, u téch, kdo v misi byli, pozorujeme, oproti t€ém, kdo se ji nezucastnili,
signifikantn¢ vys$i miru psychopatologie, ale pfesto mira této symptomatiky nevybocuje
z bézné populacni normy. Na tomto misté¢ by bylo jisté zajimavé pokraCovat témi, kdo se
zucastnili dvou a vice misi, piipadné se zabyvat druhem a mistem nasazeni.

Zcela jina je situace u skupiny tieti, kde se jiz (s vyjimkou Skaly ,,Hypochondrie*)
dostavame mimo oblast popula¢ni normy, jejiz horni hranice je zde definovana jako primér
plus jedna smérodatné odchylka. U této skupiny by jiz mira psychopatologie pravdépodobné
dosahovala 1 klinicky vyznamné miry.

8.3. Webovy dotaznik.

Samostatnou kapitolou je dalsi webovy dotaznik, ktery nebyl zaméten na ,,tradi¢ni®
PTSD, ani na problematiku pokrytou dotaznikem N70, ale spiSe na otdzky, které bychom
mohli sméfovat do oblasti well-beingu. Tato data neni s ¢im srovnat, neni k nim Zadny
referencni soubor. Popisuji jen to, jak ucastnici misi vnimaji zménu ve svém Zivoté
(respektive neékterych jeho oblastech) pied a po misi. I z néj plyne, Ze u jednotlivych polozek
v pruméru 30 %respondentl uvadi, Ze na sob¢ pocit'uji néjaké negativni dasledky, jiz dévaji
do souvislosti s tcasti v misi. Zde se naSe zjiSténi shoduji s podobnym vyzkumem Viscové
(Visco, 2009). Ta pracovala s obdobnym typem dotazniku a podobné¢ velkym souborem. 200
vojaki a vojakyn amerického letectva armady po nasazeni v zahrani¢ni operaci. Ze souboru
ziskala 170 validné¢ vyplnénych dotaznikii, v nichz zjiStovala jednak rozvoj nékterych
psychopatologickych symptomt a jednak nékteré aspekty tykajici se osobniho, rodinného a
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pracovniho zivota. Zjistila, ze 26 % ucastnikd, povazuje svij psychicky stav za hor$i nez
pted misi, 12 % pfiznavalo partnerské problémy. Zajimavé a s naSimi zjiSténimi srovnatelné
je, ze jen 10 % respondentd by hledalo psychologickou pomoc v rdmci jednotky a pfiblizné
30 %respondentd takovou moznost zcela odmita.

8.4. Uvaha nad hypotézami

Domnivame se, ze nami vyslovené hypotézy byly voleny stfizlivé — vzhledem ke
klinické zkuSenosti, ke znalosti armadniho prostiedi a k pomérné limitovanému poctu
dalsich studii a praci, které se tématem diskrétni psychopatologie u valenych veterana
zabyvaji. Nasi zakladni hypotézu, tedy ze vojaci, ktefi se zucastnili zahrani¢ni vojenské
mise, vykazuji statisticky signifikantn¢ vys$i miru psychopatologickych ptiznakid, nez je
tomu u vojakd, ktefi se zahrani¢ni mise nikdy nezucastnili se ndm v ramci ndmi pouzitych
metod podafilo potvrdit. NarGst symptomatiky nejvice pozorujeme v oblastech anxiety,
vegetativni symptomatiky a psychastenie. Pokud bychom brali v tivahu i ty, kdo odpovidali
anonymn¢ a nem¢éli tedy strach z moznych posudkovych nasledkti, museli bychom vycet
problematickych kategorii rozs§itit i o ostatni métené skaly.

Rozdil mezi anonymnimi a neanonymnimi dotazniky nés vede Uivaze, Ze mizeme
potvrdit i druhou a tieti dil¢i hypotézu, tedy zZe strach z toho, ze sdé¢lované problémy mohou
vést k negativnim dasledkiim pro kariéru, vede vojaky k disimulaci.

Analyzujeme-li ndmi ziskana data a srovname-li je s popula¢ni normou, vidime, Ze
ucastnici misi neskoruji mimo populacni normu, tedy Ze nevykazuji hrubou psychopatologii,
ktera by je invalidizovala ¢i n¢jak zdsadn€¢ omezovala v Zivoté, nicméné je otazkou, nakolik
je muze Cinit vulnerabilnéj$imi a jaky vliv budou mit dal$i mise, do nichz pravdépodobné
vyjedou.

Nasim dal$im zjiSténim je to, Ze ucastnici misi 1 relativné dlouhou dobu po navratu
popisuji negativni zmény, které jim mise pfinesla. Tyka se to zeyména obtizi v zafazeni se
zpét do rodinného zivota ¢i interpersonalnich vztaha viibec. Diivodem je, Ze maji dojem, Ze
oni méné rozumi svému okoli a zaroven pocituji, ze okoli méné¢ rozumi jim. To mé zcela
jisté souvislost s dojmem, Ze problémy, které se bézn¢ tesi v ,,mirovém* svéteé jsou vlastné
nedulezité. To pravdépodobné vede i k ochuzeni zajmt a aktivit.

8.5. DalSi smérovani

Domnivame se, ze naSe prace by mohla mit pfinos vyzkumny 1 prakticky. Ve
vyzkumné roviné by bylo uzite¢né vice zmapovat konkrétni symptomy, jimiZ veterani trpi.
Naptiklad se vice zabyvat konkrétnim obsahem tzkostné 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 tieba i ptipadné
osobnostni zmény, ke kterym by mohlo dochazet.

9. ZAVER
Predkladand doktorskd disertatni prace se zabyva rozvojem  diskrétni

psychopatologické symptomatiky u vojaki — ucastnikli zahrani¢nich misi.
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A¢ mira psychopatologie zjiSténd u veteranti se globaln¢ nevymyka popula¢ni normé,
pfesto po nasazeni v misi kjejimu rozvoji dochazi. Tento trend je vyraznéji vidét
u anonymn¢ sebranych dotaznikd.

Co se tyka tuzkosti, tak ucastnici misi vykazuji vétsi miru subjektivné prozivané
nepohody. Jde hlavné o tzv. volnou uzkost, ktera neni vazana na konkrétni situace a tim je
vice obtézujici. Ti, kdo vypliovali dotaznik anonymné, uvadéli spiSe psychologické
symptomy, u ostatnich to byly spiSe symptomy somatické.

V ptipad¢ deprese, i tam vidime u veterand hlavné zfetelny narist kognitivni slozky
deprese, tedy zmnozeni rtznych intruzivnich depresivnich uvah. Déle zde pozorujeme
tendenci k socialnimu stahovani se a snizeni rozsahu zajmd.

V ptipad¢ obsedantni, fobické, konverzni ani histrionské symptomatiky zadny
vyrazny narust potiZi nepozorujeme.

Naopak jistd narlst pozorujeme v oblasti zaméfeni se na fyzické zdravi a v tendenci
somatizovat psychické potize. Jde hlavné o nejriznéjsi gastrointestindlni symptomy.

Stejny trend pozorujeme i v piipad¢ vegetativni lability. Je to pravdépodobné stejny
mechanismus, ktery jsme pozorovali u prozivani somatickych symptoma uzkosti. Jde hlavné
o symptomy, jako je poceni, ¢ervenani se, bolesti hlavy a zavraté.

Psychastenie je jednou z nejvyraznéjsi skupiny symptomu. Jde hlavné o symptomy
jako je tUnava, podrazdénost, nesoustiedénost, pocity nevykonnosti, slabosti, snizenou
toleranci hluku a podobné. Pravé symptomy psychastenicke asi nejlépe demonstruji to, co
povazujeme za onu diskrétni psychopatologii.

V zévérecnych podkapitolach doktorské disertacni prace jsou vysledky empirickych
poznatkii podrobeny diskusi, vysledky jsou nasledné interpretovany, zohlednény jsou limity
daného vyzkumu a doporuceny dalsi oblasti vyzkumu ¢i vyuZiti dalSich zjisténi.

Uvedené poznatky jsou v souladu se stavajici teoretickou zakladnou a ¢astecné ji
rozSifuji. Empirickd ¢ast doktorandské disertacni prace v fad¢€ ohledii potvrzuje dosavadni
teoretické predpoklady a empiricka zjisténi jinych autord, nicméné je 1 ¢astecné inovativni
v tom, Ze neni zaméfena na nejcastéjsi oblasti vyzkumného zajmu jako je PTSD a podobné,
ale je cilena 1 na méné zavaznou, avSak zjevné daleko rozsitené;si psychopatologii.
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