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UvVOD

Povolani zdravotni sestry je velice specifickd a zaroven rozmanita prace, ktera je
vykonavana Vv riznych zdravotnickych zatfizenich, na riznych oddélenich. Kromé civilniho
zatazeni, nasly sestry své uplatnéni také ve vojenské sféte. Stejné jako civilni sestra i sestra
vojenska podléha psychické a fyzické zatézi. Jeji zivotni styl je ovliviiovan na jedné strané
zdravotnictvim, na druhé strané armadou. Vojenska sestra musi plnit zavazky ke své zemi,
konkrétné k Armadé Ceské republiky, pfitom si udrzovat svoji odbornost a celoZivotnd se
vzdélavat. Dalsi zménou oproti civilni sestie je moznost jeji ucasti na zahranicni vojenskeé

misi, kde jsou tyto dveé slozky velice tizce spojeny a kladou na sestru zna¢né naroky.

Za zakladatelku organizované pomoci v pé¢i o zdravi vojaka je povazovana Florence
Nightingale, ktera své zkuSenosti a odhodlani pomahat nejvice zarocila béhem Krymské
valky. Privedla s sebou sestry, poskytla jim teoretické i praktické zaklady v oSetfovani
ranénych vojakti v poli a vojenském lazaretu. Jejim hlavnim cilem bylo zmirnit utrpeni
vojakt a dosahnout co nejvétsiho stupné hygieny v polnich podminkach. Dnesni vojenska
sestra je vedena stejnym smérem. Provadi prevenci, pecuje o zdravi vojaka, pecCuje

o ranéné a nemocné, Skoli vojsko ve zdravovéde, prvni pomoci.

Smyslem této bakalaiské prace je zhodnotit zivotni styl vojenské sestry a jeho zmény
v uréité situaci ¢i obdobi. Popsat jak Zije vojenska sestra v bézném, mirovém zivoté, jaké
ma povinnosti, co ovliviluje jeji zivot. Déle zjistit, jak jeji zivot probiha a jakymi prochazi
zménami béhem zahrani¢ni vojenské mise. Jaké pro ni v tu chvili vyplyvaji povinnosti,
¢emu je vystavena. Poukazat na to, co vSe je potieba zafidit pro bezproblémovy odjezd, jak
bude fungovat jeji osobni, pracovni, rodinny zivot v cizi zemi. Jak budou uspokojeny jeji
potieby. Diilezitymi aspekty této zmény jsou Uroven bydleni, stravovani, samotnd prace,

komunikace s blizkymi, prace s kolegy, bezpecnost, volny ¢as, psychické, fyzické zdravi.

Pojem vojenskd zdravotni sestra je opfeden fadou mytd, nepravd a také je spojen
s nedostate¢nou informovanosti o tom, kdo je a co déla vojenska zdravotni sestra. Proto

doufam, zZe ma prace alespon trochu pfisp&je k oziejméni pojmu vojenska sestra.

Tato prace je zaméfena na vojenskou misi ISAF, ktera je pln€na na Uzemi

Afghanistanu. Konkrétné na mezinarodnim letisti KAIA v Kéabulu, v Afghanistanu,
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kde ptisobila Ceska polni nemocnice v obdobi 4/2007 — 12/2008. Jsem si plné védoma
casového odstupu, se kterym byl vyzkum provadén po absolvovani mise. Bohuzel
Vv pozd&jsi dobé nebyla polni nemocnice vyslana mimo CR v takovém poétu Gdastniki,
abych mohla vyzkum provést. Respondenti odpovidali bez bezprostiednich emoci, a tak

s ¢asovym odstupem maji na pobyt na misi urcity nezaujaty nadhled.

Prace je rozdélena na dve ¢asti, teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti se vénuji
otazce zdravi a zivotniho stylu. Popsan je i zdravy zivotni styl jako struény ndvod, jak
pec€ovat o své zdravi, pokud se jedinec rozhodne zménit sviij soucasny Zivotni styl na lepsi,
zdrav§jsi. Tato prace je vénovana zdravotnim sestram a pojedndva o jejich zivoté. Proto je
zde, v daldi kapitole popsan Zivotni styl sestry a jeji role ve zdravotnictvi. Poté se
teoreticka cast dostava z civilni sféry do vojenské. Popisuji vojenskou zdravotnickou
sluzbu, jeji ukoly. Déle stru¢né nastifiuji téma Zeny v armadé, nasledné se soustfedim na
sestru v armade¢. Jeji zivotni styl, povinnosti, odliSnosti prace oproti civilni sestie. Vyzkum,
ktery jsem provadéla se tykal sester, které se zucastnily mise v Afghdnistanu. Proto

posledni kapitola pojednava o této zemi a lidech, kteti zde Ziji, o jejich Zivotnim stylu.

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila proto, Ze sama jsem vojenska sestra a téma
je mi tedy velmi blizké. Jsem ptislusnici 7. Polni nemocnice Armady Ceské republiky
a dvakrat jsem se zacastnila mise, ktera je pfedmétem tohoto vyzkumu. Zajimaji mne
nazory a pocity mych kolegt. Zda jsou odlisné nebo blizké ¢i dokonce totozné s mymi.
Skutecnost, ze jsem se zucastnila této mise, povazuji za velkou vyhodu pii vyhodnocovani
informaci, které uvedli moji kolegové. Z tohoto duvodu si troufam fici, ze interpretace

odpovédi je témét ve stoprocentni validite.
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TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI

Zdravi mize byt definovano negativné jako absence nemoci, funkciondln¢ jako
schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné, jako zpusobilost a podoba
vyrovnanosti. V kazdém organismu je zdravi forma homeostazy, kterd predstavuje udrzeni
stalé télesné teploty, pH télnich tekutin, koncentrace iontd a zivin, odstraiovani odpadnich
produktd metabolismu. Zdravi téz znaci dobré vyhlidky na trvajici pieziti, je koncept

dualezitych ptedpoklada plného, plodného a kvalitniho lidského Zivota.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1946 definuje zdravi:

,,Health is a state of complete physical, mental and social well — being and not merely the
absence of disease and infirmity.

L Zdravi je stav kompletni fyzické, psychické a socialni pohody a neni pouze chybéni

. v .ol
nemoci a neduzivosti.

Na zdravi ¢lovéka plisobi mnoho vlivl, jako je styl Zivota, Zivotni prostiedi,

preventivni chovani a mezilidské vztahy (K#ivohlavy, 2001).

Odpovédnost za své zdravi a povinnost se o néj aktivn¢ starat ma individudlné
kazdy ¢lovek. Zaklady zdravého zivota se utvareji jiz od narozeni. Proto je nezbytné nutné,
aby poskytovani znalosti, rozvijeni dovednosti a navyki v pé¢i o vlastni zdravi bylo
soucasti vychovy ditéte jiz od utlého véku v rodiné, ale také i ve Skole. Harmonické
rodinné prostiedi, pratelské vztahy ve Skole a spolecnosti maji velky vliv na utvafeni

odpovédnosti za vlastni zdravi kazdého jedince.
Do vychovy ke zdravému zptisobu zivota patfi:
1. zdravi a jeho vyznam
2. zdravé vyziva
3. spanek
4. télesny pohyb

5. ochrana pfed ndkazami

L WHO. [online] [cit. 2012 — 04 — 06] dostupné z http://www.who.int/en/>
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6. ochrana pied razy a otravami
7. osobni hygiena

8. péce o zdravé zivotni prostiedi (Kotulan, 2002)

2 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je zptisob Zivota &lovéka, 1ze ho chapat jako hodnotovy systém dilezity
pro kazdého ¢&lovéka. Zivotni styl je projevem lidské osobnosti, kterd je ovliviiovana
v€kem, pohlavim, inteligenci, hodnotami jedince, finanénim zabezpeCenim, rodinnymi
zvyklostmi a tradicemi, vyznanim a samoziejmé také Zivotnimi zkuSenostmi. Je obrazem
¢innosti, které vykonavame v kazdém dni naseho zivota. Jeho vliv se promita do fady
oblasti Zivota, jako jsou — rodina, $kola, zaméstnani, volny &as. Zivotni styl predstavuje

Z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjSich faktort.

Definice zivotniho stylu dle Jandourka (2001, s. 241) zni: ,,Pojem Zivotni styl oznacuje
komplex psanych a nepsanych norvem a identifikacnich vzori, souhrn zivotnich podminek,
na které lidé berou ohled ve vzdjemnych vztazich a chovani. Podoba Zivotniho stylu

I3

je ovlivnéna Zivotnim cyklem, spolecenskymi rolemi, tradici.*

Machova, Kubatova (2009, s. 16) definuje Zivotni styl: ,.Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim
vyberu z riznych moznosti. Muzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které
se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin

souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).

Zpusob Zivota se podili na zdravi aZ z 60 % a zahrnuje télesnou aktivitu, vyZivu,
schopnost jedince adaptovat se na stres a celit negativnim faktorum zivotniho stylu.
Zivotni prostiedi se podili na zdravi z 20 %. Zdravotni pée ma vliv z 10 % a poslednich

10 % ptipada na dédi¢nost (Zdravi 21, 2004).

Prvky zivotniho stylu, které ovliviuji ¢lovéka po fyzické i psychické strance lze
rozdélit na pozitivni a negativni. Mezi pozitivni patii zdrava vyZziva, pohybova aktivita,
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dusevni zdravi, odpocinek, osobni hygiena. Do negativnich fadime stres, Spatnou stravu,

zadnou nebo malou pohybovou aktivitu, sedavy zplsob Zzivota, koufeni, alkohol, drogy
(Kubickova, 1996).

2.1 Zivotni styl a jeho faktory

Zdravi, jak jiz bylo vySe uvedeno, je ovliviiovano fadou faktort zivotniho stylu,
které mohou plisobit spole¢né nebo kazdy zvlast. Tyto faktory se podili na zdravotnim
stavu, délce a kvalité Zivota kazdého jedince. Patfi sem faktory biologické, psychosocialni,

ekonomické.

2.1.1 Biologické faktory

Biologické faktory jsou neovlivnitelné, je tiecba s nimi pocitat a podle nich upravit
zpusob zivota. Patii mezi n¢ pohlavi, v€k, Zivotni prostiedi, zivotni podminky. Lidé
s vrozenymi riziky by méli byt vice monitorovani a myslet na prevenci a preventivni
vySetfovani. Nejdalezit¢jsi je zpusob zivota daného jedince. Zdravotni péci je mysSlena
prevence, léCba, rehabilitace. Primarni a sekundarni prevence prosly v poslednich letech
velkym vyvojem a znacn¢ se podileji na klesajici umrtnosti, snizuji invaliditu, prodluzuji

stfedni délku Zivota.

Zakladnimi ukazateli Zivotniho prostfedi jsou: Uroven bydleni, pracovisté, Skolni

prostiedi, kvalita ovzdusi, kvalita a zdsobovani pitnou vodou, hluk, slune¢ni a radiacni

vvvvvv

a vzdélavani zdravotnickych i1 nezdravotnickych profesiondli i vetejnosti, podminky pro

optimalni napInéni volného ¢asu (Wasserbauer, 1999).
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2.1.2 Psychosocidlni faktory

Uzkost, nejistota, socialni gradient a materidlni nedostatek jsou pfi¢inami mnoha
nemoci a také i smrti. Déle je zde puisobeni vrstevnikd a vliv starSich jedinct z divodu

zvySujiciho se nasili a Sikany.

Dlouhodoba uzkost, nejistota, ztrata sebevédomi, zaméstndni, socidlni izolace
a ztrata domaciho klidu vyvolavaji trvaly stres. Trvaly nebo opakujici se stres predisponuje
zdravotni poruchy, jako naptiklad deprese, snizeni obranyschopnosti organismu, Zalude¢ni
obtize a jiné.

Stres u déti mize zaptiCinit inklinaci ke skupinam, u nichz se projevuje rizikové
chovani, které mize byt pficinou poskozeni zdravi a urazd. V raném détstvi kvalita
fyzického a dusevniho vyvoje uréuje kvalitu celého Zivota. Spatna vychova a nespravné

navyky mohou vybudovat nespravny vzor pro dalSi obdobi v lidském Zivoté.

Socialni izolace, vylouceni ze spole¢nosti a s tim i souvisejici nasledky — deprese,
nezaméstnanost, alkoholismus, drogy, bezdomovectvi. Toto vSe se podili na vzniku

nemoci, trazovosti a zkracovani zivota (\Wasserbauer, 1999).

2.1.3 Ekonomické faktory

Zdravi jedince i celého naroda zavisi na ekonomické situaci statu a finanénich

moznostech obyvatelstva.

Jistota v pracovnim poméru zvySuje zivotni pohodu, spokojenost a pozitivné
ovlivituje zdravi. Nezamé&stnani a jejich rodiny jsou vice ohroZeni vznikem nemoci,

chudobou ¢i ptedéasnou smrti (Wasserbauer, 1999).
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2.2 Negativni prvky Zivotniho stylu

Zavislost je definovana v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN). Jedna se
o skupinu fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani n¢jaké
latky nebo vice latek je u jedince upiednostiiovano pied jednanim, kterého si piedtim cenil.
Hlavni charakteristikou zavislosti je silna touha uzivat psychotropni latky, alkohol ¢i tabak

(Nespor, 2000).

2.2.1 Alkohol

Alkohol je jeden z dalsich faktorti ovliviwyjicich zdravi. Alkohol vznika kvasenim
cukru pusobenim kvasinek. Je to jednoducha chemicka latka, ktera snadno pronika do
organu. Dulezita je koncentrace alkoholu, ale samoziejmé 1 mnozstvi, které jedinec pozije
v Case. Bezpecna denni davka pro zdravého dospélého ¢loveéka je okolo 20 g 100 % lihu
(24 g pro muze, 16 g pro Zenu). Mnozstvi alkoholu se v biologickych tekutinach — Krvi
udava v promilich (%o). 1%0 je 1 g alkoholu v 1 litru tekutiny (Nespor, Provaznikova,
1999).

Celosvétove je alkohol jednou z nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou. Alkohol
je vSeobecné tolerovana navykova latka. Pokusy o zakaz volného prodeje alkoholickych
napoji tzv. prohibice (napt. dvacata léta v USA a osmdesata 1éta v SSSR) nevedly
k uspokojivym vysledkam. V severskych statech (Finsko, Svédsko, Norsko, Island) neni
uplna prohibice, ale alkohol je velmi omezen. Alkohol je nastroj relaxace a pohody, kterou
znaji vSechny kultury svéta. U kazdého jedince vyvolava alkohol jiné pocity. Nékdo zaziva
pocity lasky, uvolnéni, odstrafiuje zdbrany, dodava odvahu. Na druhou stranu muize
vyvolat agresivitu, zufivost, ndsilnické sklony. Alkohol, obdobné jako ostatni drogy, je pro
onemocnéni jater (jatra nejsou schopna odbouravat alkohol v takové mife jako

u dospélych) a nervového systému. Jiz velmi malé mnozstvi alkoholu mtze u déti vyvolat
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velmi nebezpeéné otravy. Cim mladsi jedinci piji alkohol, tim vétsi je riziko pozdgjsiho

prechodu na tvrdé drogy (Nespor, Csémy, 2003; Machové, 2009).2

Alkohol je droga, kterd dokaze zabit cloveka Vv produktivnim véku, dospivajiciho ¢i
dité. Hlavnimi riziky uzivani jsou otravy, zvySena urazovost, dopravni nehody, nasilnické
chovani. Toto vSechno jsou pfiCiny, pii kterych mize skoncit mlady Zzivot. Lidstvo
celosvétové prichdzi diky témto situacim o mnoho lidi v produktivnim véku. Dale
se alkohol podili na vzniku mnoha onemocnéni, mezi které patti onemocnéni jater, slinivky
bti8ni, jisty podil ma i na vzniku rakoviny zazivaciho traktu. Ni¢i nervové bunky, dochazi
k duSevnim porucham az ke zmén¢ osobnosti. Pii dlouhodobém uzivani celkové poSkozuje
cely organismus. T¢lo chatra, rychleji se opotfebovava. Zavazné jsou také teratogenni
ucinky (poskozuji plod). Z ovliviujicich faktorti uzivani alkoholickych napoji mizeme

oznacit dédicnost, socialni prostiedi, ve kterém jedinec vyriistal a i nadale se pohybuje.

Dle zpravy WHO, vydané 11. 2. 2011 byla spotieba alkoholu na jednoho ¢loveka
v roce 2005 6,1 litru.

Alkoholismus se 1é¢i riznymi zpusoby. Pomoci pracovni terapie, arteterapie,
psychoterapie a dale je dulezita podpora rodiny, pfatel. K odvykani se pouziva 1ék —
Antabus, ktery pfi poziti spolecné s alkoholem vyvolava nevolnost, zvraceni, pokles

krevniho tlaku (Popov, 2003).

2.2.2 Koureni

Kouteni a zavislost na tabdku je povazovano za jeden z nejrizikov¢jSich faktort,
ktery neptiznivé ovliviiuje Zivotni styl a zdravi ¢lov€éka. Nikotinismus (nemoc, kterd se
vyznacuje zavislosti na obsahu latek obsazenych v tabaku) zplsobil v pribehu 20. stoleti

vEtsi pocet tmrti nez obé svétové valky dohromady (Machova, Kubatova, 2009).

Koufeni je ¢innost, pfi které je skrze spalovani latky - tabdku, uvolilovan a nasledné

vdechovan ¢i ochutnavan kouf. Tento tabdk miize byt koufen v cigaretach, existuji ale

Navykové latky, alkohol [online] [cit. 2012 — 03 — 05] dostupné z <http://pohodaveskole.net/referaty-
obcanska vychova/marihuana-alkohol/>
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i jiné zplsoby, mezi které patii naptf. koufeni dymky, doutniku, ¢i vodni dymky.
K nejcastéjsim rizikiim spojenych s inhalaci tabakového koufe patii poskozeni plicnich
dychacich cest. Pii spalovani tabdku vzniké karcinogenni benzopyren a uvoliuje se

nikotin, na ktery vznika zavislost.

Pii koufeni jedné nebo nekolika osob vznikd riziko pasivniho kufactvi, kterému
jsou vystaveny dal$i osoby, které vdechuji koui kurakii. S timto souvisi 1 zdkaz koufeni,
ktery je v jednotlivych zemich rizné stanoven. Pasivnim koufenim jsou velice ohrozeny
déti, jejichz rodi¢e doma koufi. Pobyt v takovém prostfedi u nich mize vyvolavat ¢astéjsi

potize a onemocnéni dychacich cest a astma (Machova, Kubatova, 2009; Kralikova, 2003).

Ve vétsing€ zemi je prodej tabakovych vyrobkl (a potazmo tedy i koufeni) omezen
zdkonem. V mnoha zemich, véetnd Ceské republiky, jsou postihovany ¢ omezovany
1 n¢které formy koufeni jako takového, zejména na nékterych vefejnych mistech, jakymi
jsou napf. spole¢né prostory domit, zastavky méstské hromadné dopravy ¢i restaurace.
V CR zaruéuje pravo na nekuiacké pracovisté § 133 Zakoniku prace. Piisné protikuiacké
zakony ma naptiklad Dansko. Zakaz koufeni v restauraci plati napt. v Norsku, Irsku,
Svédsku, Skotsku, Spanélsku, Italii. Hranice za¢inajiciho pravidelného koufeni se ¢im dal
vice snizuje. V dneSni dobé se jiz pohybuje v mezich rané adolescence. Jako
u alkoholu, tak i na kutactvi ma vliv dédi¢nost, socialni prostiedi, $kola. Na koufeni vznika
psychicka 1 fyzicka zavislost. Psychicka zavislost souvisi s nau¢enymi ritualy, pocitem
uklidnéni, manipulace s cigaretou Vv ruce. Fyzicka zavislost vznika na latky obsazené
Vv tabaku. Tyto latky obsadi receptory v mozku. Nikotin je ndvykova latka, jako kazda jina
droga, a je tedy obtizné se zavislosti zbavit. Pfiznaky z nedostatku nikotinu se mohou
objevit v hodinach. Mezi nej¢astéjsi patfi touha po droze, nesoustfedénost, nervozita,
poruchy ndlad, zlost, nadmérnd konzumace jidla, zacpa. Nikotinismus zpusobuje
onemocnéni srdce a cév. Podili se na vzniku rakoviny plic a dychacich cest, chronickych
plicnich onemocnéni, ma negativni dopad na pokozku, cévy, zvySuje riziko vzniku
cukrovky, srazlivost krve je vétsi, zvedd hladinu cholesterolu, mize zplsobit muzskou

impotenci.

Lécba zavislosti na nikotinu mize byt farmakologicka (1éky). Zavisly na nikotinu je
kufak, ktery koufi denné nejméné 10 cigaret a po probuzeni si do hodiny zapaluje prvni
cigaretu. Jednou z metod je dodavka nikotinu z jiného zdroje nez z cigarety, tedy klasicka
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nahradni 1é¢ba nikotinem (NLN), k dostani v 1ékarnach bez predpisu ve formé zvykacek,
naplasti a inhalatoru. Tato 1éCba potlacuje abstinencni pfiznaky (nikomu nezabrani koufit!),
méla by trvat minimalné 3 mésice. Jednotlivé formy je mozné kombinovat. Jejich G¢innost
se nelisi, zalezi na volbé pacienta. Antidepresivum bupropion je vazano na Iékaisky
predpis. Tato 1é¢ba je vhodnd pro silné zavislé kutdky a je mozné ji kombinovat
s libovolnou formou nikotinu. Také tato 1é¢ba by méla trvat nejméné tii mésice, i déle dle

posouzeni lékare.’

Denné v Ceské republice zemfe na nasledky nemoci z kouteni 50 — 60 lidi. Pes
18000 obyvatel Ceské republiky zemie rocné. Ve srovnani srokem 2009 s poétem
zemielych jedinct pfi dopravnich nehodéch, pocet zemrelych kuraka je skoro 17x vyssi.
Polovina kutéka zije pramérné o 15 let kratsi zivot nez nekutéci. Pasivni kutéactvi je stejné
nebezpecné jako aktivni. Ro¢né zemie v EU 79000 lidi v disledku pasivniho koufeni.
V Cesku je okolo 2,5 miliont kufakd. Dle vyzkumu Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS), ktery byl vydan v unoru 2011, vyplyva, ze v CR je 24,5 % dennich
kutékt, 7,8 % piilezitostnych kutrakt, 16,5 % byvalych kutdkt a 51,2 % obyvatel, kteti
nikdy nekoufili. Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi probihaji rGzné projekty
a programy s cilem prevence a omezeni koufeni. Pro pfiklad ,,Zdrava rodina nekouti“ nebo

,.Koufeni a ja« (Kralikova, 2008).*

2.2.3 Drogy

Droga je latka, ktera urCitym zptisobem ovliviiuje nase védomi a méni jeho stav.
Diilezité je védét, ze kazda droga mize vyvolat zavislost. Zavisly Clovek pottebuje drogu
ke svému Zzivotu, nedokdze bez ni fungovat. Pfi jejim nedostatku vznikaji abstinen¢ni
ptiznaky. Je to soubor piiznaki, které se mohou projevovat psychicky i fyzicky. Naptiklad
tfes rukou, poceni, bolesti hlavy, neklid, Spatna nalada. Droga se ze zacatku tvaii jako
kamarad, ale snadno se obrati v nejhor§iho nepfitele, kterého se Clovek jen tak nezbavi.
Mezi drogy ¢i navykové latky fadime kavu, ¢aj, cigarety, alkohol, Iéky, tékavé latky a dale

drogy, které jsou nelegalni. Mezi né se fadi marihuana, hasis, pervitin, kokain, LSD a jiné.

® Lécba zavislosti na nikotinu [onling] [cit. 2012 — 03 — 07] dostupné z
<http://sz.ordinace.cz/lekce_uvod.php?lekce=6>

*Navykové latky, koureni [online] [cit. 2012 — 04 — 06] dostupné z <www.uzis.cz>, [online] [cit. 2012 — 03 —
06] dostupné z < http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/nikotinismus>
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Jeden z mala pozitivnich u¢inkd drog na ¢lovéka ma marihuana, pii onemocnéni
Parkinsonovou nemoci. Lidem s timto onemocnénim se po uziti marihuany méné tfesou
ruce, nemaji problémy s chtizi (jedny z ptiznak onemocnéni). Masti vyrabéné z THC jsou
také velmi ucinné. Ale stale plati, Ze Ssoukromé péstovani marihuany je nezakonné.
V Holandsku sméji I€kati predepsat konopi lidem s rakovinou ¢i pacientim s virem HIV.
V Némecku, stejné jako u nas, je péstovani nezdkonné, vétSina nemocnych uziva
marihuanu ,,na vlastni pést ilegalné. Marihuanu mohou pouzivat nevylécitelné nebo
chronicky nemocni lidé v Kanad¢€. V dneSni dobé vlada jednd o této problematice
nemocnych lidi, kterym se diky uzivani této drogy vyrazn€ podafilo zmirnit pfiznaky
nékterych onemocnéni. Pomaha pii ekzémech, viedech, vyrazkach, bolestech kloubt nebo
jako caj na zaludek, na roztrouSenou sklerézu a muze se inhalovat, pomaha na rymu,
bolesti hlavy nebo i na astma bronchiale. Cilem tohoto sd€leni neni propagace drog,
ale pokud mluvime o marihuané jako takové, ma negativni, ale 1 pozitivni U€inky, které
jsou popsany vyse. Jde o podani informaci, nikoli o rady. Drogy plisobi na nervovou
soustavu, zpusobuji dusevni onemocnéni, zakladaji na spolecenské problémy — sklony ke
kriminalité, nasili, sebevrazdam. Dalsi a velmi zavazné tskali drog je riziko predavkovani
a nasledné smrti. Pfi injek¢ni aplikaci hrozi ndkaza a pfenos infekénich onemocnéni

jakymi jsou HIV a hepatitida B, C (Hajn4, 2004).°

Prevence drogové zavislosti

Prevenci miZzeme rozdélit na:

e primarni
e sekundarni a

e terciarni.

Pod pojmem priméarni prevence si miZzeme piedstavit zménu uvazovani, chovani
a jednani jedince ve smyslu vedeni zdravého, kvalitniho a bezdrogového Zivota. V ramci
této prevence se déti uci odmitat a nepfijimat nabizené sladkosti, potraviny nebo piimo

drogy od neznamych lidi. Seznamuji se a uci se o navykovych latkach. Dale jsou

*Navykové latky, drogy [online] [cit. 2012 — 03 — 06 ] dostupné z <http://marihuana.web-
zdarma.cz/userFiles/prirucka-pro-prvni-stupen.pdf>
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motivovani K ¢innostem, které jsou zabavné a lepsi nez poflakovani se po ulicich a uzivani

drog.

Sekundarni prevence predstavuje jiz feSeni pii uzivani navykovych latek. Ta zahrnuje
odstranéni Skodlivych latek z organismu, zvladani a lécbu abstinenc¢nich ptiznakl. Tato

prevence probiha ve specializovanych tstavech, klinikach ¢i odd€lenich v nemocnici.

Terciarni prevence fesi minimalizaci negativnimu dopadu chovani a jednani drogove
zavislého na jeho osobu, na jeho blizké okoli, spole¢nost. Dale napomaha s resocializaci
a navratem jedince zpét do spole¢nosti. K této prevenci fadime i1 soudem natfizenou
odvykaci 1écbu, ktera je provadéna ve vézenskych zdravotnickych zatizenich,

psychiatrickych 1é¢ebnach (Kotulan, 2002).

Otazka stresu je stru¢né popsana v kapitole psychosocialni faktory.

2.3 Pozitivni prvky Zivotniho stylu a zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl predstavuje vyrovnany denni rezim, do kterého patfii
zivotosprava, dostatek pohybové aktivity, dodrzovani zasad osobni hygieny, duSevni
pohoda, co nejmensi styk s nezdravymi latkami, odolnost proti Skodlivym vlivim
a navykim jako jsou koufeni, konzumace alkoholu, uzivani drog a naopak pohodu

v mezilidskych vztazich.

Zdravy zivotni styl se rovna rovnovaze mezi pohybem, zdravou vyzivou, dostatkem

spanku, nekoufenim, limitovanou konzumaci alkoholu, optimismem, radosti ze zivota.

V dobach minulych trpéli lidé spiSe nedostatkem piijmu energie, v soucasnosti je
tomu naopak. Diive lidé mnohem vice fyzicky pracovali. Nesoulad v piijmu a vydeji
energie ma za nasledek prudky narist civiliza¢nich onemocnéni, kterymi jsou cukrovka,
obezita, vysoky krevni tlak, nddorovd onemocnéni a jind. Zdravy Zivotni styl vyznamné
napoméaha pifedchazet vzniku zminénych onemocnéni a tim snizovat jejich narst

(Havlinova, Pfibyslavska, 1996).
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Mnohdy je mylné predpokladano, ze staci lidem poskytnout informace a oni se jiz
sami dokazou postarat o své zdravi. Vétsinou jedinci z nizsich vrstev obyvatelstva ohrozuji
své zdravi nadmérnou konzumaci alkoholu, nikotinismem, trpi stresem z nedostatku
finan¢nich prostiedki ¢i z nejistoty pracovniho mista. Samoziejmée to neni pravidlo. I lidé
z vyssich ¢i stfednich vrstev kouii, nadmérné uzivaji alkohol, nezdravé se stravuji, maji
nedostatek pohybu. Velkou roli hraje neinformovanost vefejnosti o vlivu rizikovych
faktord, jako jsou nezdrava strava, koufeni, alkohol, stres, nedostatek spanku a jiné. Pokud
se podpora vefejnosti ziska organizovanou a lidem ptijatelnou formou, mohou se lidé stat
vyznamnymi zastanci zdravi a zdravého Zivotniho stylu a zisk4vat dalsi obyvatele na tento

postoj k Zivotu a §ifit osvétu (Machova, Kubatova, 2009).°

vvvvvv

vvvvvv

odpovédnost za zdravéjsi chovani v oblasti vyzZivy, télesné aktivity a sexualniho Zivota.
A dale by se méla zvysit nabidka, cenova dostupnost a dosazitelnost bezpecnych a zdravych

potravin “f

2.3.1 Zdrava vyziva

Pojmem zdravéd vyziva se rozumi vyvazené stravovani dostatecné kvalitni stravou.
Spravnou stravou se posiluje obranyschopnost organismu, ptedchazi se civilizaénim
onemocnénim (cukrovka, vysoky krevni tlak, obezita, zacpa, nadorovd onemocnéni,
nervoveé poruchy a jiné€). Vyziva zabezpecuje ptijem energie potiebné pro Cinnost svalstva,

pro chemickou a osmotickou praci.

Zdrojem energie pro Clovéka jsou tii zakladni ziviny — cukry, tuky, bilkoviny.
Optimalni pomér téchto zakladnich Zivin v denni stravé by mél byt — cukry 55 — 60 %,
tuky maximalné 30 % a bilkoviny 10 — 15 %. Spravnd, neboli raciondlni vyZiva by méla

byt vyvazena po strance kvantitativni i kvalitativni.

*WHO [online] [cit. 2012 — 03 — 03] dostupné z http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf
" WHO [online] [cit. 2012 — 04 — 04] dostupné z <www.who.cz>
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Kvantitativnim hlediskem se rozumi vyvdzeny pomér mezi pifijmem a vydejem
energie. Jiné energetické naroky ma télo jedince fyzicky pracujiciho, jiné u ¢lovéka, ktery
ma sedavé zaméstnani. Zvysené naroky na piijem energie ma lidské télo v détstvi a obdobi
dospivani, v téhotenstvi a béhem kojeni. Energie je udavana v jednotkach J — joule.
Ke stanoveni energetické hodnoty potravin a vypoctu denni potteby energie se pouziva
jednotka kJ — kilojoule. Dalsi jednotka, ktera je uzivana, je kcal — kilokalorie. Vztah mezi
témito jednotkami je — 1 kcal = 4,2 kJ.

Kvalitativn€ se racionalni strava zamétuje na vyvazenost a rozmanitost potravy. Tato
strava obsahuje v pfiméfeném mnozstvi vSechny slozky potravy — cukry, tuky, bilkoviny,
vitaminy, mineralni latky, vldkninu a vodu. Vitaminy jsou latky, které si télo neumi
vyrobit samo a je pln€ zavislé na jejich ptfijmu v potrave. Jsou soucasti enzymd, ovliviiuji
rist a obnovovani bunék a tkdni. Minerdlni latky udrzuji stdlost vnitiniho prostredi,
ovliviiuji drazdivost nervovych a svalovych bunék, zpeviuji zubni a kostni tkan, jsou
soucasti krevniho barviva, enzymt, hormonti. Vldknina jako nestravitelnd slozka potravy
pomaha vytvaiet objemnost pozité stravy, napomaha pohybu a vyprazdiovani traviciho
ustroji. Voda je nedilnou soucasti kazdého zivého organismu. Je obsaZzena ve vSech
tkanich, tvoti 70 % lidského t€la. Jedinec pfijima tekutiny V napojich, potravinami,
latkovou vymeénou a vydava vyméSovanim, dychanim, pocenim. Nejvice vody ma v sob¢
obsazena zelenina, ovoce, mléko. Nizky obsah vody ma cukr. Dostate¢ny denni piijem
tekutin je pro dobré¢ fungovani lidského organismu nezbytny. Potfeba tekutin je
individualni zélezitosti. Dulezité je veédét, ze zizen se objevuje az v lehkém stadiu
dehydratace, proto je nutné tekutiny télu dodavat prabézné cely den, aby k pocitu zizné

nedochazelo.

Hlavnimi pfi¢inami vzniku civiliza¢nich chorob je pramyslova velkovyroba potravin
a ptijem kaloricky bohatych potravin, zejména pieslazenych, slanych a tuénych, pfevdzné
ze zivocisnych zdroji. Déle velky ubytek télesného pohybu, nadmérna konzumace jidla,
alkoholu, koufeni, stres, nedostatek odpocinku a kvalitniho spanku. Aby jedinec mohl
pozitivné pecCovat o své zdravi, mél by se zajimat o novinky ve vyzivé a mit dostatek
informaci, ale zaroven se musi umét orientovat v zaplavé reklamnich informaci
a nabidkach trhu. Jak jiz bylo zminéno, velice dulezita je vyuka o zdravém Zivotnim stylu
a stim spojena zdrava vyziva jiz od détstvi. Proto je dulezité, aby si déti a dospivajici
osvojili vhodné stravovaci navyky a uméli je aplikovat do kazdodenniho Zivota. Denni
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strava by méla obsahovat doporuceny pfijem zakladnich zivin. Zdrava vyziva zarucuje
spravny rust a vyvoj organismu v détstvi, doplilovani a obnovu tkani v dospélosti, dodava
télu energii k zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci (srde¢ni ¢innost, dychani, stala télesna

teplota, vnitini prostfedi, svalovy vykon).

Nevhodna a nevyvazena strava, nadbytek zivin napomahaji pii vzniku nekterych
onemocnéni, oslabuji imunitu. Naopak vyvazena strava a pfijem imérny vydané energil,

maji ochranné G¢inky (Maradova, 1992; Machova, Kubatova, 2009).

Obezita je celosvétové velkym problémem. Stupen obezity je urCovan dle Body
Mass Indexu (BMI). Tento index té€lesné hmotnosti je vypocitavan podle vzorce: vaha
Vv kilogramech délena vyskou v metrech na druhou. Normalni télesna hmotnost je

v rozmezi hodnot 18,5 — 25. Hodnota BMI nad 25 je nadvaha, nad 30 je obezita.

Za ucelem zdravotni vychovy pro Sirokou vefenost byvaji informace o zdravé

vyzivé shrnovany do stru¢nych, jasnych a lehce pochopitelnych bodi.
Pro priklad l1ze zde uvést sedmero zasad spravné vyzivy dle Z. Brazdové, 1995:
v’ jez pestrou stravu
v' vybirej stravu bohatou zeleninou, ovocem a obilovinami
v" udrzuj si zdravou télesnou hmotnost
v’ vybirej stravu s nizkym obsahem tuki a cholesterolu
v pouzivej cukr jen umirnéng
v pouzivej sil jen umirnéné

v jestlize pije$ alkohol, &ifi tak umirnéné (tato zasada je samoziejmé& uréena

dospélym, déti a mladez do 18 let nemaji pit alkohol viibec)

Pro dobrou srozumitelnost a snadné zapamatovdni jsou zdsady zdravé vyzivy

v

predkladany grafickou formou. Nejznaméjsi je forma pyramidy (viz obrazek 1)°.

& Pyramida zdravé vyzivy [online] [cit. 2012 — 03 — 03] dostupné z <www.odbornehubnuti.cz/pyramida-
zdrave-vyzivy/>
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Potravinova pyramida

Potravinova pyramida neni pfesnym ndvodem k sestaveni denniho jidelnicku, ale
dava doporuceni o skladbé a cetnosti jednotlivych potravin ve strave. Upozoriuje
pfedevs§im na udrZovani télesné hmotnosti, konzumaci pestré stravy a potravin S nizkym

glykemickym indexem, spotiebu mlécnych vyrobkda.

Potraviny umisténé v zakladn¢ pyramidy jsou doporucovany k nejvétsi a nejéastéjsi
konzumaci. Patii sem ovoce, zelenina, polysacharidy. Naopak na vrcholu jsou potraviny,
kterych bychom se méli vyvarovat nebo je konzumovat velmi ziidka. Zde jsou umistény

uzeniny, sladkosti, alkohol, Zivoci$né tuky a jiné.

Pyramida neudava piesné¢ doporucené davky, energii, mnozstvi. Je pouze ndvodem
a doporucenim, jak by meéla vypadat skladba stravy pro zajisténi zdravého stravovani.
Energeticky pfijem a mnozstvi piijaté potravy zavisi na energetickém vydeji
a individualnich pottebach kazdého jedince. Pokud tato doporuceni shrneme, je zdravé jist
hodné¢ zeleniny a ovoce, které jsou zdrojem vitamini a dale obiloviny S nizkym
glykemickym indexem. Je tedy vhodné se vyhnout bilému pecivu, sladkému pecivu, kde je
navic obsazen 1 tuk. Maso konzumovat umirnéné, hlavné cervené (vepfové, hovézi,
zvéiina). Umérné se da také fici maximalné 5x tydné. Misto téchto druhfi mas pfipravovat
vice dritbez, ryby. Uzeniny by se mély vyskytovat v nasi stravé velice ziidka. Mlécné
vyrobky jsou také jako maso zdrojem bilkovin. Vhodnéjsi jsou s niz§im obsahem tuku,
syry spise tvrdé do 30 % obsahu tuku v su$iné a velmi vhodné jsou zakysané vyrobky
S probiotickymi kulturami. Aby se jen potfad neuvadélo, jak jsou tuky Spatné, je zde
namisté fici, ze tuky jsou neméné¢ dulezitou slozkou potravy. Co je dilezité — jaké tuky.
Prevazovat by mély rostlinné oleje a tuky obsazené v rybach, které obsahuji nenasycené

mastné kyseliny (Kotulan, 2002).
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Obrazek 1 — Potravinova pyramida

2.3.2 Pohybova aktivita

Pohyb je nedilnou soucasti lidského byti. Je nezbytnou podminkou pro normdlni
vyvoj ditéte. Zajistuje funkéni stimulaci svalli, krevniho ob¢hu, dychani
a neurohormonalnich funkci (Kotulan, 1991). Pohyb je nejdilezitéj$im prvkem

autoregulace pro zachovani télesného a dusevniho zdravi (Micek, 1984).

T¢lesna aktivita dodava télu energii a pocit zivotni pohody. Velmi dulezitd je
pravidelnost. Télesna kondice v sobé zahrnuje ¢tyfi slozky. Jsou to: slozka vytrvalostni
(zda a jakym zpusobem je organismus schopen zasobovat tkané kyslikem), svalova sila,
pohyblivost kloubu, Slach, vazii a koordinace pohybu (Machova, Kubatova, 2009). Pii
cviceni a pohybu se uvoliluji hormony — endorfiny, chemické latky, které navodi ptijemné
pocity, spokojenost, pocit Stésti. Dllezité je, aby si kazdy jedinec vybral télesnou aktivitu,
ktera mu bude vyhovovat, psychicky si u ni odpocine, nebude poskozovat jeho zdravi
a m¢l by byt schopen se této ¢innosti vénovat minimalné 30 minut 2x tydné. Je mnohem
lepsi a hlavné u¢innéjsi cvicit méné, ale pravidelné, nez sportovat s dlouhym Casovym
rozmezim a vykonavat takovou ¢innost, pii které se vyplavi mnoho kyseliny mlé¢né a télo
se pouze unavi a netrénuje. Dalsi dileZitou otazkou je, co jedinec od aktivity ocekava.
Jestli potiebuje napt. jogu pro protahovani a ziskani pruznosti, vzpirani a posilovnu kvili

sile nebo plavani, béhani pro ziskani vytrvalosti. Prostfednictvim adapta¢nich mechanismi

26



v organismu dochdzi k somatickym, funkénim, morfologickym a psychickym zménam
a tudiz ke zlepSeni télesné zdatnosti, zvySeni motorické vykonnosti, formovani

pohybovych dovednosti a k upeviiovani zdravi (Joshi, 2007).

2.3.3 DusSevni zdravi

Nemén¢ dtlezité pro zdravi je 1 duSevni pohoda a vyrovnanost. Pokud je jedinec
fyzicky v potadku, ale strada dusevné, neda se mluvit o zdravém jedinci. A totéz plati
naopak. Psychicky vyrovnany Clovék se lépe zvlada vyrovnat se zatézovymi situacemi

a stresem.

S pojmem duSevni zdravi je nejcastéji sklonovan pojem stres. Stres muZeme
definovat jako ,,nadmérnou zatéz neunikového druhu vedouci k trvalé stresové reakci,

ustici ve tkanové poskozeni, k poruse adrenokortikalnich funkci a psychosomatickym

porucham “(Hartl, 2001).

Stresova reakce neni vlastni jen Ccloveéku, ale kazdému zZivému tvorovi.
Pro zachovani vlastniho Zivota je velice diilezita. Pfipravuje jedince na naro¢nou situaci
a napomahd mu piezit vypjaté a nebezpetné situace. Ze zivota stres nelze odstranit,
je potieba s nim umet zachazet. Je v Zivoté nutny a je jeho nedilnou soucasti. Soustavné se
uplatiiuje byt i minimalni nervové napéti, vychazejici z naplanovanych véci jako jsou
napiiklad ¢asovana prace, pracovni kdzen, Skolni pozadavky, hodnoceni vysledkt, nutnost

podiizovani se, srovnavani s ostatnimi, tlak kolektivu (Kotulan, 2002).

Clovék umi byt zodpovédny jedinec. Pokud je jedinec schopen planovat si svou
blizkou 1 vzdalenou budoucnost pozitivné, vyhne se nezddoucimu stresu. Jestlize,
ale zahajuje svoji praci, den, jakoukoli ¢innost s pocitem neschopnosti, jasné¢ho selhani,
vétSinou se stres dostavi. Stejné jako u zdravé vyzivy, existuji programy na podporu

a posileni psychiky.’

®Dusevni zdravi [online] [cit. 2012 — 03 — 08] dostupné z <http://sz.ordinace.cz/lekce_uvod.php?lekce=18>
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wNdrodni program zdravi“, projekt ¢. 9166

Clovék je v jadru poctivy a dusledny tvor a dost &asto plni, co slibi druhym i sam
sob¢. Zahajujeme-li den s predstavou désivych udalosti, vlastniho selhani a konecné
katastrofy, Casto si takovy projekt skutecné splnime. Naucte se, na obranu proti
nezadoucimu stresu, programovat svou budoucnost pozitivné. Vyberte si nékterou
z nasledujicich pozitivné naladénych vét na kazdé rano a tu si v koupelné¢ nékolikrat

presvédcivym tonem zopakujte:

Jsem klidny a vyrovnany;

e jsem zdravy a mé t¢élo pracuje tak, jak ma;

e vitdm vSechny zmény, protoze véfim, Ze mé obohati;

e vSechny situace, které mé potkaji, zvladnu snadno;

e jsem schopny se rychle pfizptsobit zménam;

e vSechno mi jde lehce a pfirozeng;

e to, co ma nepfijemné stranky, ma téZ své stranky kladné;
e jsem Stastny, Ze jsem;

e vSe, co délam, délam rad;

e 7iji a pracuji, jak nejlépe umim,;

e nad druhymi se nevyvysuji, také se pied nimi neponizuji (MZ CR, ,Narodni

program zdravi®, 2004, projekt ¢. 9166).

2.3.4 Odpocinek

Velice dllezitd je harmonie mezi praci a odpo€inkem. DuSevni a télesnd aktivita

neustale stimuluje vyvojové procesy. To je pro jedince nezbytné dulezité. Ale zaroven to
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vyzaduje Cerpani energie z organismu. Proto télo potiebuje piivod energie, ale také kvalitni
odpocinek a naCerpani novych sil. Nejdalezitéjsi formou odpocinku je spanek, ktery

regeneruje funkéni rezervy (Kotulan, 2002).

Spanek je dulezity pro zachovani fyzického i psychického zdravi. Jeho nedostatek
zpusobuje rychlou unavu, snizuje odolnost, zvySuje citlivost k subjektivnim potizim.
Zdravy ¢lovék spi denné 6 — 8 hodin. Skolak potiebuje 10 hodin denng, batole 10 — 12
hodin spanku denné. Ve stafi se potieba snizuje pod 6 hod. Potieba spanku a odpocinku je
vSak velmi individudlni. Jeho potfeba se méni dle v€ku, pohlavi, fyziologickém stavu
organismu, denni aktivité¢ a dalSich faktorech. V nemoci je potieba spanku vétsi, kazdé

somatické i psychické onemocnéni je provazeno zvySenou unavou (Trachtova, 2001).

Faktory ovliviiujici spanek a odpocinek

e fyziologicko - biologické faktory - vék, nemoc, bolest, strava, pohyb, aktivita, zména
zpusobu Zivota,

e psychicko - duchovni faktory - uzkost, strach, nejistota, nedostatek ¢innosti, nuda,
ztrata smyslu Zivota,

e socialn¢ - kulturni faktory - mezilidské vztahy, disharmonie v rodin€, pracovni
problémy, finan¢ni problémy,

e faktory zivotniho prostiedi - nadmérny hluk, svétlo, stav ovzdusi, tlak vzduchu,

nevyhovujici prostiedi, zafizeni loznice

Unava a nedostatek spanku snizuji fyzickou i psychickou vykonnost a schopnost
soustfedéni. Pokud jedinec neodpociva formou spanku, jakékoli pferuseni prace at’ fyzické
¢1 dusevni nebo zména ¢innosti, je formou odpocinku. Pokud télo nema dostatek odpocinku
a regenerace, dostavuje se Unava. Tento deficit se projevi poklesem vykonnosti a soustfedéni
se. U kazdého clovéka se pocit Gnavy projevuje jinak. | stunavou se kazdy jedinec
vypofadava jinak. Nékdo si odpocine, jiny zméni ¢innost, dalSi pije nadmérné mnozZstvi

kavy, povzbuzujicich drinkd, jede na ,,doraz*. Bez kvalitniho odpocinku vznikd chronicka
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unava, ktera se mize projevovat bolestmi hlavy, poruchou spanku, podrazdénosti nebo

naopak pasivitou, depresi.

Dlouhodoba tinava a poruchy spanku jsou problémem nynéjsi doby. Skoro kazdy
ctvrty Clovék ma problémy se spankem. Poruchy spanku jsou primérni, kdy hlavnim
problémem je samotnd nespavost nebo sekundarni, které byvaji zplsobeny starostmi,

napétim, riiznymi onemocnénimi (Prasko a kol., 2004).

Odpocivat lze aktivné nebo pasivné. Pfi pasivnim odpocinku, télo ustupuje
od jakékoli ¢innosti a pouze relaxuje, odpocivd. Behem aktivniho odpocinku télo pouze
vyméni aktivitu a dale funguje. Ale tato nova aktivita plsobi pozitivné na jedince

a organismus se regeneruje. Pro télo je pozitivngjsi aktivni odpocinek (Trachtova, 2001).

2.3.5 Osobni hygiena

Hygienickymi navyky se rozumi aktivity bézného dne zamétené na ochranu zdravi.
Dilezité je tyto aktivity rozvijet jiz od détstvi a stdlym opakovanim se zautomatizuji
a Clovek je poté vykonava podvédomé, bez rozmysleni a ptipominani. VSeobecné plati,
ze jednodussi je naucit se ndvykiim novym a dobrym nez odnaucit Spatnym. Dilezity je
pristup rodict. Nez si dité¢ ¢i adolescent uvédomi co je pro néj spravné a co ne, je ovlivnén
rodi¢i a opakuje véci, které ho naucili. Dllezitou roli hraje také povzbuzeni a pochvala

(Kotulan, 2002).

3 SESTRA A ZIVOTNI STYL

,,Povoldani vseobecné sestry patii mezi jedno z nejndrocnéjsich. Kromé primé
pracovni zatéze vyzaduje na sestrach neustalé vzdelavani a uceni se novym dovednostem.
Je to povolani, ve kterém je sestra v neustalém styku s mnoha stresory riizného druhu.
Casto se setkava se smrti, s trpicimi, umirajicimi a nevylécitelné nemocnymi pacienty.

Je v kazdodennim kontaktu s nemocnymi, kteri riizné reaguji na nemoc, pobyt v nemocnici
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a mohou i vyvolavat konflikty. A kdyz se k této skale problémii jesté pridaji Spatné vztahy
na pracovisti a probléemy v kazdodennim zivoté, miize se stat, Ze se sestra dostane

do ndrocné zivotni situace — nadmeérného stresu* (Venglafova a kol., 2011, s. 47).

Zdravotnictvi je obor, ktery klade vysoké naroky na vykon a zodpovédnost. Pfinasi
chronicky stres, nutnost kontinualniho vzdé€lavani, je ocekavana informovanost,

profesionalita, ceka se bezchybnost.

Povolani sestry s sebou pfinasi ur¢ité zmény v Zivotnim stylu, na které se sestra musi

adaptovat.
e prace na smény, véetné sobot, nedéli a svatki

e no¢ni smény — V Case, kdy ma lidské télo odpocivat a mobilizovat sily na dalsi
den, sestra peCuje o nemocné a jejich potteby, maji negativni Gfinky na
zdravotni stav, prispivaji ke vzniku poruch spanku, onemocnéni Zaludku a stiev,
onemocnéni srdce a krevniho ob&hu, zkostnych stavil, zvysSuji pocet chyb pii

praci, pocet nehod, konzumaci alkoholu a cigaret
e riziko vzniku alergii pti praci s antibiotiky a desinfek¢énimi prostfedky

e riziko vzniku infekce a pfenosu na rodinné ptislusniky (snizi se dodrzovanim

hygienicko-epidemiologickych ptedpisti a pouzivanim ochrannych pomucek)
e pracovni pietizeni
e Casova tisen
e nevyhovujici pracovni podminky

e nepravidelné stavovani a nedostatecny ptijem tekutin

nepravidelné Cerpani pracovnich ptestavek (Guckova, 2007)

Povolani sestry ptinasi fyzickou a psychickou zatéz. Sestry pracuji v osmi, ale i ve
dvanéctihodinovych sménach, rdno brzy vstavaji, v noci nespi, jejich rytmus spanku
a bdéni je naruSeny. Béhem sluzby ujdou mnoho kilometri. Dalsi je riziko poranéni
injekéni jehlou, prace s biologickym materidlem, manipulace sléky a desinfekénimi
prostfedky a tim vznikajici moznost vypéstovani si kozni alergie. Jak je popsano vyse,
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musi byt bezchybné, profesionalni. Manipuluji s imobilnimi pacienty. Pro sestru, jako Zenu
neplati natizeni vlady €. 361/2007 Sb., ze Zena nesmi zvedat bfemena nad 15 kilogramu.
Pacient neni bifemeno! Sestra Zije v neustalém spéchu, ¢asto nemé dostatek ¢asu na jidlo
a pitny rezim. Pracuje i o vikendech, ve svatcich, coz se odrazi na osobnim, rodinném
zivoté. Nastupuje unava, bolesti zad, hlavy, dolnich koncetin, Zalude¢ni obtize, psychicka
vycCerpanost. Sestra je v dlouhodobém stresu, naroky na jeji osobu jsou velké, pracovni
podminky nejsou uspokojivé, je psychicky vyCerpand neustalou nutnosti empatie,
povzbuzovani, pozitivniho mysleni, neprojevenim vlastnich pociti. Pracuje s trpicimi,
nevylécitelné nemocnymi, umirajicimi. Pokud nema Cas a prostor pifijimat pozitivni
energii, aby mohla ptijimat negativni v podobé¢ utrap a problému jejich pacientti, zvladat
fyzickou zatéz, zacne se sniZzovat jeji vykonnost a chut’ k praci, je ohroZena vznikem
syndromu vyhoteni (burnout). Proto sestra nesmi zapominat i sama na sebe. Musi peCovat
o své fyzické a duSevni zdravi a aktivné pfedchazet vzniku syndromu vyhoteni. Ud¢lat si

¢as na odpocinek, spanek, volnocasové aktivity.

Burnout je popisovan jako stav extrémniho vycerpani, vnitini distance, silného

poklesu vykonnosti a psychosomatickych obtizi (Kalwass, 2007).

Poslanim sestry je pomdhat jednotliveim, rodindm, skupindm, komunitdm
uspokojovat bio — psycho — socialni potieby. Role a postaveni sestry ovliviiuji i to, jak je
sestra vnimana spole¢nosti. Profese sestry je moralné postavena na velkych narocich.
Sestra zastava role poskytovatelky oSetiovatelské péCe, manazerky, edukatorky,
vyzkumnice, advokatky, nositelky zmén. Obzvlast’ dilezitd je role edukatorky. Edukuje,
zodpovida dotazy, fesi zdravotni problémy klienta, je mu psychickou oporou. Klient musi
byt chapan jako holisticka bytost. Haji zajmy klienta, ddva mu pocit bezpeci, jistoty. Sestra
spolupracuje s dalsimi odborniky, podili se na podpofe zdravi, prevenci nemoci.
Kontroluje a hodnoti zdravotni stav pacienta. Dulezitou naplni prace je vedeni
oSetfovatelské dokumentace, dale pldnovani, realizace a hodnoceni péce. Sestra také
zastava funkci vyzkumnice. OSetfovatelsky vyzkum ptispivd k rozvoji oSetfovatelstvi
a slouzi ke zlepSovani oSetfovatelské péce. Pro sestru je velmi dulezité soustavné
vzdelavani se ve svém oboru, seznamovani se s novinkami. To se déje formou odbornych

seminait, konferenci, ale hlavné samostudiem a praxi (Farkasova, 2002).
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4 VOJENSKE ZDRAVOTNICTVI

4.1 Vojenska zdravotnicka sluzba

Vojenska zdravotnicka sluZba je sou¢asti Armady Ceské republiky. Je zaglenéna do

podptrnych slozek a je urc¢ena ke komplexnimu zdravotnickému zabezpeceni vojsk.
Do tohoto zabezpeceni patfi:

e hygienicka a protiepidemicka opatfeni

lécebné-preventivni opatieni

opatteni k zabezpeceni zdravotnickym materialem

opatteni k zabezpeceni technikou

Ukolem vojenského zdravotnictvi je zajistit preventivni a 1ééebnou pééi o zdravi
vojaku, vytvaret jim kvalitni podminky pro zdravy zptisob Zivota a vycviku. Skolit vojaky
v poskytovani prvni pomoci, neustale zvySovat Groven znalosti a dovednosti u vojenského
zdravotnického persondlu. Dale zajiStuje zéasobeni zdravotnickym materidlem,
vede posudkovou ¢innost pro zdravotni zpiisobilost vojaka. Vsechny ukoly plni vojenské

zdravotnictvi jako samostatny druh vojska, ktery je podiizeny nacelnikovi generdlniho

Stabu (Basteckad, 2005; Byma, 2003; Celba, 2002; Hlasensky, 2002; Humlicek, 2002).

Dalsim tkolem je zdravotnické zabezpeCeni v poli. To vychazi z povinnosti
zaméstnavatele dbat na zdravi svych zaméstnancli a zabezpeceni v zahrani¢nich misich.
PInéni tkolu zdravotnického zabezpeceni v poli je pomoci 1é¢ebné odsunového systému.
Ten je délen na jednotlivé role, dle mista nasazeni od bojové akce, materidlnim
a personalnim vybavenim. Polni nemocnice zapada do role 2 s oznacenim 2E (enhance —
zvySend) a role 3. Prace v ozbrojenych slozkdch je brana jako rizikové zaméstnani.
Z tohoto duvodu je pozadavek na kvalitni zdravotnické zabezpeceni vojaki pied

nasazenim a nasledné na misich jednozna¢ny (Forejt, 2005).
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Zdravi je dilezitym faktorem, ktery zvySuje bojovou silu. Vojenské zdravotnictvi,
jako podptrna ¢ast bojové ¢innosti, ma za kol zachovat bojové sily vojsk. Zachranovat
zivoty, navracet nemocnym a ranénym zdravi, obnovit bojeschopnost. Dale zabranit
vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a hromadnych ndkaz. ZvySovat fyzickou

a psychickou odolnost vojska.

Mezi hlavni charakteristiky zdravotnického zabezpeceni v operaci patii planovani,
zdravotnickd ochrana bojovych i1 podpirnych sil, ¢asovy rozvrh a navaznost 1éCby,

prostfedi, mnohonarodnost.

Dobré postaveni vojenského zdravotnictvi a kvalitni systém zdravotnického
zabezpeCeni zajiStuje davéryhodnost u vojaki, celkov€é i armady u verejnosti

a samoziejme i u koali¢nich partner (Dohnal, Kral, 2008).

Vojenské zdravotnictvi se liSi od civilniho pfedevS§im organizaci, financovanim,

strukturou personalu, nemoznosti vybéru jiné zdravotni pojistovny (Kucera, 1984).

Polni zdravotnické zatfizeni jsou standardizovana a obvykle mobilni.

4.2 Polni nemocnice

Polni nemocnice je velkd mobilni zdravotnickd jednotka, ktera se docasné stara
o zranéné neZ mohou byt bezpecné transportovani do trvalého zdravotnického zatizeni.
Tato vojenska koncepce je nyni uplatiovana i v piipadech katastrof nebo hromadnych
nehod. V nemocnici je zdravotnicky personal vybaveny mobilni sadou pro zdravotnické

zasahy a naslednou péci.

Je zde poskytovana péce S ohledem na deklarované moZznosti urcité nemocnice.
Pted vstupem do nemocnice musi byt vSichni odzbrojeni, civilisté prohledani. VétSinou
tuto ¢innost vykonava vojenska policie nebo jiny povéfeny persondl. Na zbrané je urcené
misto, které je zamykatelné. O pfisunu ranénych musi byt nemocnice pfedem informovana,
pokud to neni akutni situace, kterd se stala v blizkosti nemocnice a hrozi nebezpeci
z prodleni pifi komunikaci s nemocnici. Veleni nebo operac¢ni skupina predava informace
sluzbu konajicimu lékati urgentniho ptijmu. Ten dale, dle daného schématu, informuje
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ostatni Cleny tymu, poptipadé si vyzada posily, pokud to situace vyzaduje. Pokud je
ranénych vice, jsou tfidéni a poté rozesilani na prislusna oddéleni a dle priorit je jim
poskytnuta adekvatni péce. Nemocnice zajiStuje kardiopulmondlni resuscitaci, urgentni
chirurgické zakroky zaméfené na zivot a koncetiny zachranujici vykony, stabilizaci
zivotnich funkci. PéCe o pacienty spo¢iva v ambulantni péc¢i, primarni chirurgii, intenzivni
a standardni Iizkové péc¢i. Nemocnice ma i svou stomatologickou ordinaci, biochemicko-
hematologickou laboratof, mikrobiologickou laboratot, lékarnu, z radiodiagnostickych
metod je k dispozici rentgen, ultrazvuk a pocitacova tomografie. Déle soucasti nemocnice

je psycholog nebo psychiatr, jindy kaplan.

Ceska republika disponuje dvéma polnimi nemocnicemi — 6. a 7. Tyto dvé
nemocnice jsou podiizené Nemocni¢ni zakladné, ktera sidli v Hradci Kralové. Nemocnice
zajiSt'uji zdravotnickou péci vlastnim jednotkdch a jednotkdm NATO. Pokud se jedna
o humanitdrni misi, poskytuji péci civilnimu obyvatelstvu, pii hromadnych nestéstich,
zivelnych pohromach v misté nestésti. Kazdd nemocnice ma 60 tabulkovych mist pro
nelékaisky zdravotnicky personal. Ty zahrnuji 1 vrchni sestru, 6 stani¢nich sester,
8 zachranart, 22 starSich zdravotnich sester se specializovanou zpusobilosti,

16 vSeobecnych sester, 4 zdravotnické laboranty, 3 radiologické asistenty.

4.2.1 Polni nemocnice v Kabulu, mezinarodni letisté¢ KAIA 2007 — 2008

Polni nemocnice na mezinarodnim letisti KAIA v Afghanistanu plnila hned nékolik
ukolii. Patfilo mezi né¢ poskytovani zdravotnického zabezpeceni vojakiim sil ISAF na
urovni role 2E (Groven v lécebné odsunovém systému) a castecné poskytovat pomoc
mistnimu  obyvatelstvu vramci volnych kapacit Vv soudinnosti s humanitarnimi
organizacemi. Dale zajistit vyjezdové tymy pro ptipad hromadnych ztrat v okruhu 10 km
okolo letité, tranzit pacienti a udrZeni jejich zdravotniho stavu pifed strategickym
odsunem, vykonavat preventivni a veterinarni pééi v prostoru odpovédnosti. Dale také
zabezpeéit odborné konzultace pro nizsi zdravotnické etapy a byt schopna hromadného

piijmu ranénych jak po zdravotnické, tak po organiza¢ni a logistické linii.

Deklarované moznosti polni nemocnice byly: doba rozvinuti 14 dni,

pocet operacnich salli 2, pocet chirurgickych tyml 2, pocet liZzek — intenzivni péce 4,
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intermedialni péce 2 — 4, standardni péce 26 — 28 lizek. Pocet operacnich vykont za 1 den
byl — 10 malych nebo 5 velkych. Denni kapacita ambulantnich vykont byla 30, maximalni
40. Zasoby zdravotnického materialu byly na 30 dni, krevni derivaty byly Vv poctu
20 jednotek erymasy a 30 jednotek plazmy.

Ptesuny pacientd byly zajistovany vyjezdnimi tymy, které tvofil 1€kar, nelékaisky
zdravotnicky personal, fidi¢. Tymy zajistovaly primarni vyjezdy pro vSechny obyvatele
zakladny, sekundarni vyjezdy pro pteklady afghanskych pacient z polni do mistni
nemocnice (vZdy pouze na branu zdkladny, kde cekala afghanskd ambulance),
dale transport pacientli od zahrani¢nich tymt, pfevozy ranénych na letisté pii strategickém

odsunu do vlasti.

Ptijimajici a tfidici oddé€leni slouzilo jako ambulance, ale 1 jako misto pro
hromadny piijem ranénych. Kapacita ranénych pif1 hromadném piijmu ¢inila dle priorit
2x pacient T1 (akutni ohroZeni na zivot¢), 5x T2 (odlozitelni, ale akutni pacienti), 21x T3
(lehéeji zranéni, chodici). Jiné prameny uvadéji znaceni pomoci pismene P. Priorita
a systém oSetfeni je stejny. Pouze modifikace T4 = P1 hold (zavére¢né zpravy PN, 2007,
2008; Prazova, 2010).

Zasady poskytované zdravotni péce

1. Humanitarni konvence — Kazdy piislusnik ozbrojenych sil musi byt 1éCen bez

diskriminace.

2. Lékaiska etika a pravo — Kazdy vojak je vazan vojenskymi zdkony a nafizenimi,
zdravotnicky pracovnik ma moralni a pravni povinnosti, vyplyvajici z jeho

povolani.

3. Zdravotnicka péce — Vojenské zdravotnictvi je vysoce specializované, vzhledem
K podminkam a prostiedi. Zdravotnicka péce musi byt poskytovana na Grovni co

nejvice se blizici mirovym podminkdm.

4. Péce o blaho pacienta — Zdravotnickd péfe ma zasadni vliv na zdravotni stav

pacienta, proto zdravotnicky personal pecuje o pacienta jako o holistickou bytost.

5. Ochrana lékaiskych informaci
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6. T¥idéni ranénych — Pii hromadnych ztratdich musi byt stanoveny priority oSetfeni
a transportu ranénych. Ttidéni se provadi na misté incidentu (pokud to takticka
situace dovoluje, jinak az v bezpe¢i pod taktickou kontrolou). Retriage (nasledné
tfidéni) se provadi na kazdém stupni odsunového systému. Staity NATO pouzivaji
jednotny systém. Ranéni jsou oznaCovani pomoci T — systému (treatment —

oSetteni).

T1 — pacienti, ktefi zemfou bez resuscitace, rychlého oSetieni do n€kolika minut nebo do

2 hodin bez urgentniho chirurgického vykonu = can not wait
T2 — pacienti, ktefi vyzaduji akutni zakrok do 2 — 4 hodin od urazu = can wait
T3 — pacienti, u kterych mtize byt oSetieni odlozeno o vice nez 4 hodiny = must wait

T4 — pacienti, ktefi by pattili do skupiny T1, ale vysledek 1éCby je nejisty, a proto jsou

piednostné oSetfeni ti, u kterych je predpoklad, ze pieziji (Drahokoupilova, Forejt, 2005;
Klein, Ferko, 2005).

5 SESTRAV ARMADE

5.1 Zeny v Armadé Ceské republiky

V souCasné¢ dobé nejsou zeny varmade vyjimkou. Z celkového poctu vojakt
z povolani je okolo 13 % Zen v Armadé Ceské republiky. V roce 1997 to bylo okolo 7 %,
Vv roce 2001 jiz 10 %.

Prvnim dokumentem, ktery potvrzoval zatazeni Zen do vojenské sluzby, byl praporni
rozkaz €. 41, ¢lanek 2. z 18. 2. 1942. Na fronté, v zari 1943 slouzilo 82 Zen na funkcich

zdravotnic, telefonistek, radistek a také u obsluhy protiletadlovych dél.

Zeny vuniformé slouzi na riznych postech. Jedna ze skupin zastoupena velkym
procentem Zen je samoziejmé zdravotnicky personal. Dale Zeny pracuji v oblasti logistiky,
letectva a jiné. Ale stale zlstavaji mista, kde Zeny neuvidime. Neni to z dtvodu

diskriminace, ale v bojovych a specialnich jednotkach je velice tvrdy vycvik a kladené
37



naroky pftili§ vysoké. Dalsi diskutabilni véci je nasazeni zen v pfimém boji. V praxi se toto

nedéje, a to z vice divodd.

At se o feminizaci Zen mini cokoli, jejich schopnosti, odvaha a nasazeni jsou nesporné.
Na své funkci zeny odvadéji stejné kvalitni praci jako jejich muzsti kolegové (Hiebicek,
2006)."°

5.2 Historie vojenskych sester

Myslenku zatadit na bojisté Zenu jako oSetfovatelku, poprvé vyslovil rusky chirurg
N. I. Pirogov. Béhem Krymské valky (1854 — 1856) bylo rozhodnuto o nutnosti Zen pro
péci o ranéné a nemocné. Jedna z prvnich zen, kterd uplatiovala podobné usili byla
Florence Nightingale, zakladatelka oSetfovatelstvi. Spolecné se skupinou sester piijela do
nemocnice Vv Konstantinopoli. Ze zacatku lékafi odmitali pomoc od sester civilistek,
a navic jesté¢ od zen. Tato situace se rychle zménila po velkém ptisunu ranénych. Doposud
se o ranéné a nemocné na bojisti i mimo néj starali mnisi, vycviceni holi¢i, fadové sestry,

'''''

muza (Klein, Ferko, 2005).

V 1872 byl zaloZen Zensky vyrobni spolek bojovnicemi za Zenskd prava,
E. Krasnohorskou a K. Svétlou. Hlavnim cilem spolku bylo vzdélavat a vychovavat zeny
K ur¢itému povolani. Zdravotni sestra se stala peCovatelkou, edukatorkou a nositelkou

informaci pro ranéné a nemocné na bojisti, v nemocnici ¢i doma (Stankova, 1992).

5.3 Vstup sester do armady

Y0 Zeny v ACR[online] [cit. 2012 — 04 — 02] dostupné z http://www.defenceandstrategy.eu/cs/archiv/rocnik-
2006/1-2006/zeny-v-armade-ceske-republiky.html
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Vstup sester do armady byl mozny nékolika zpisoby. Jednim ze zpasobu bylo
absolvovani Vojenské zdravotnické Skoly. Tento systém se postupné opustil a zacal nabor
absolventi civilnich zdravotnickych S$kol. Tyto rekruti absolvovali devitimési¢ni
praporcicky kurz, zajistovany Vojenskou lékafskou akademii Jana Evangelisty Purkyné

v Hradci Kralové. Tento systém se zdal byt mnohem efektivngjsi.

Vzhledem K neustalé poptavce po vzdélanych sestrach, vytvofil se ptimy nabor jiz
vystudovanych a pracujicich sester, dle tabulkovych potieb ACR. Tyto sestry byly
zafazovany pievazné na mista v polnich nemocnicich. Tento systém se ukazal jako
nejefektivné$i a pretrvava 1 nadale. Nyni je jiz zminény devitimésicni kurz tfimési¢ni
a sestry jej absolvuji na Vojenské akademii ve Vyskove.

V roce 1998 vznikla 6. Polni nemocnice. Zdravotni sestry byly zafazeny na posty
vojakli z povolani. 6. Polni nemocnice byla nasazena v Chorvatsku, Albanii, Turecku,
Kuvajtu a Afghdnistanu. Tyto mise vybudovaly dobré jméno cCeskému vojenskému

zdravotnictvi.

Dne 12. 3. 1999 vstoupila Ceska republika do NATO. Strategickym zamérem bylo
vytvofit moderni, dobie vycvicenou a vybavenou armadu, kterd je pfipravend branit zemi,
ucCastnit se mirovych operaci v mezinarodnim spolecenstvi. Tento smér se tyka

i zdravotnické sluzby ACR.
V potadi druha, 7. Polni nemocnice vznikla v roce 2003.

V soucCasné¢ dobé probihaji Skoleni vojenskych zdravotnich sester na Fakulté
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové (byvala VLA JEP). Armada
zajistuje Skolici kurzy pro sestry. Registrace nelékaiského zdravotnického personalu je
povinna a je podminéna celozivotnim vzdélavanim, formou ziskdvani kreditnich boda za
absolvované S$kolici akce. Vojenské zdravotni sestry vtomto systému maji stejné
povinnosti jako civilni sestry. Posty hlavnich, vrchnich a stani¢nich sester jsou obsazovany

sestrami s vysokoskolskym vzdélanim.

Nadale zdravotni sestry pusobi vV armadé¢ jako civilni zaméstnanci, ale je jich jiz
minimum a to na posadkovych oSetfovnach. VétSina sester jsou vojaci z povolani. Tyto
sestry jsou umistnény V praporcickém sboru na mista zdravotnikli u bojovych a specialnich
jednotek, na jednotlivych rotach ¢i prapornich obvazistich. Dale pracuji na posadkovych

oSetfovnach, v polni nemocnici. V 6. a 7. Polni nemocnici jsou zdravotni sestry vedeny na
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vojenskych odbornych mistech, odbornou zdravotnickou praxi vykonavaji ve vojenskych
¢i civilnich zdravotnickych zafizenich, pro udrzovani odborné zpusobilosti. Tento systém

se momentaIné ukazuje jako nejvyhodnéjsi.

Vojenska sestra ma dva sméry povinnosti. Za prvé ke svému zameéstnavateli —
Armadé Ceské republiky a za druhé musi udrzovat kvalitni pracovni vztahy
ve zdravotnickém zatizeni, kde vykonava odbornou staz. Po vétSinu kalendéainiho roku je
ve stazové nemocnici. V intervalech danych velitelem utvaru je pfitomna na svém
matefském vojenském tutvaru a plni povinnosti vi¢i nému. Musi spliiovat jazykové
znalosti, 1x za rok absolvovat zdravotni prohlidku u vojenského praktického 1ékate, splnit
piezkouSeni z t€lesné zdatnosti, profesionalniho piezkouseni (pochod v uniformé
se zatézi). Dale musi mit bezpecnostni proveérku, v pétiletém intervalu obnovovat kurz
BARTS — neodkladna péce v poli. Tento kurz je modifikaci 1ékafského kurzu BATLS,
ktery vychazi z postuptt ATLS aplikovanych do vojenskych polnich bojovych podminek.
Sestra, jako soucast vojenské jednotky, jezdi s vojaky na cviceni, ucastni se nejriznéjSich
aktivit a je zodpovédna za zdravotnicky dohled pfi téchto aktivitach. Je zde i moznost,
7ze sestra z polni nemocnice muze zajiStovat tato cviCeni a aktivity. Pokud velitel
piislusného utvaru zazada velitele Nemocni¢ni zékladny a ten ma kapacity na splnéni
pozadavkd, sestra na presné dané dny opousti svou stazovou nemocnici, splni tkol a vraci
se zpét. Dale ma stejné povinnosti jako civilni sestra. Celozivotné se vzdélavat, vykonavat
odbornou praxi. Musi znat vojenské piedpisy, dodrzovat vojenskou kazen. Byt pfipravena
plnit vojenské ukoly, byt dobrou sestrou, vzdélavat se, odjet na zahrani¢ni misi pokud je to
vyzadovano zaméstnavatelem (zeny mohou odmitnout do 15 — ti let véku ditéte). Na misi
se setkava s nelehkymi ukoly, zavaznymi situacemi, osudy vojakli a mistnich obyvatel.
Bojuje s unavou, stresem, odlou¢enim od rodiny, piatel, musi komunikovat v cizim jazyce,

byt neustale v pohotovosti, setkava se s jinou mentalitou, virou, pfesvédéenim.

Mluvi se zde o sestie pfevazné v zenském rod¢, ale v armade je stale vice muzi na

postech zdravotnich sester, zachranaii.

5.4 Sestra na zahraniéni misi
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Prace sester ve vojenském prostfedi je v mnohém odlisnda nez v Civilnich
podminkach. Pfed vyjezdem do mise absolvuji sestry, potazmo veskery zdravotnicky
personal, vojensky vycvik, Skoleni na Fakulté¢ vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové.
Tato ptiprava pred vyjezdem obsahuje zaklady stielby, pouzivani ochrannych pomtcek,
orientaci v terénu. Absolvuji odborné seminafe o zemi, kam jsou vyslany, o praci, kterou
budou vykonavat. Musi znat smérnice NATO. To vSe je jim pfednaseno od kolegu,
ktefi byli na rekognoskaci v misté budouciho nasazeni nékolik tydni pred vyjezdem celého
tymu. Nosi vojenskou uniformu, dodrzuji ustrojovaci kézen. Jsou probirdna specifika
zdravotnické péce o ranéné vzhledem k odliSnosti mechanismu trazu. Nejcastéji to jsou
urazy vybuchem, stielnd poranéni, zranéni zpisobend minami. Dale musi spliiovat
zdravotni testy, psychotesty, probihd kontrola ockovani a ptipadné doocCkovani. Pied
samotnym vyjezdem musi kazd4 sestra zatidit mnoho dalSich osobnich zaleZitosti. Zajistit
s rodinou finan¢ni prostiedky, zajistit pééi o rodinu, poskytnout mozZnost pravniho
zastoupeni v dané mife a spoustu dalSich osobnich specifickych zaleZitosti, které ma kazdy
jedinec. Dosavadni Zivot se zméni ve smyslu prace, standardu stravovani, ubytovani,

hygieny, volného ¢asu a celkového organizovani Zivota.

V zahrani¢nich misich se sestry setkavaji s ptislusniky armad, ktefi se také uiCastni
mise, s mistnim obyvatelstvem, s pfislu$niky humanitarnich misi. Proto alesponn minimalni
znalost anglitiny je nezbytna. Pro komunikaci s mistnim obyvatelstvem je vyuZivan
piekladatel. Ve zdravotnickych zafizenich to byvaji mistni zdravotni sestry nebo lékafi.
Pomahaji a zéroven se uc¢i od =zahranicnich kolegi, ale v prvni ftadé¢ zajistuji
bezproblémovou komunikaci a hlavné spolupréci s obyvateli pti poskytovani zdravotnické

péce.

Na misich dochazi k rotacim jednotlivych tymi v rozmezi 4 — 6 mésicti. Po tuto
dobu pisobi na piisluSniky psychickd a socialni zatéz, kterou kazdy jednotlivec vnima
odli$né. Na vojenskych zdkladnach jsou ptevazné muzi, je zde odlouceni od rodiny, pfatel.
Je zde omezeni kulturniho vyziti, sportovnich aktivit, nemoznost svévolné opustit prostor
zakladny, velké omezeni soukromi. Dale 24 hodinova pohotovost pro hromadny piijem
ranénych, MASCAL. Pracuji v cizim prostfedi, v mezinarodni spole¢nosti, plisobi na né
vojenska hierarchie, musi dodrZzovat vojenskou kazen. Nedilnou soucésti je i zména

klimatu, poptipadé nadmotské vysky.
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Sestry se zde setkdvaji s odliSnymi kulturami a je nutné, aby znaly zasady
komunikace a pravidla péce o tyto pacienty. V ramci multikulturniho oSetfovatelstvi je
tato dovednost nezbytné nutna. I zde samoziejmé plati, Ze sestra ptistupuje k pacientovi
jako k holistické bytosti. O to vice musi byt sestra empaticka a vnimavéjsi k potiebam
pacienta. Kazdy nemocny ¢i zranény Cloveék je psychicky zneklidnény svym zdravotnim
stavem a tim spiSe, kdyz se nachazi daleko od domova, rodiny, v cizi zemi. Staraji se
o n¢ho Casto piislusnici jiného naroda. Musi vétit, ze pro ného udélaji maximum. Pokud
jeho 1é¢ba nemtize byt ukoncena na misi, s nad¢ji ¢ekaji na co nejvcasnéjsi transport zpé&t

do své zemé.

V polnich podminkdch musi byt saturovany pacientovy potieby stejné jako
Vv civilnich podminkach. Biologické, psychické a socialni potieby sestry uspokojuji
pacientovi dle nejlep$itho védomi a svédomi v danych podminkach. Jen komunikace
s rodinou je pouze pomoci internetu a telefonu. Zdravotnicky personal se i na misi fidi

legislativou Ceské republiky.

Spektrum zranéni je trochu odlisné. Pievladaji poranéni Stiepinova, stielna,
popaleniny, Blast syndrom. Ale oSetfuji se i bézné véci jako sportovni Urazy, traumata
z dopravnich nehod, kolapsy z piehiati, infarkt myokardu, bolesti bficha, zanéty slepého

stfeva, nachlazeni a jiné.

Sestra na misi musi byt psychicky i fyzicky silna, zvladat dokonale svou praci,
zvyknout si na doCasné jiny styl Zivota, vychazet s kolegy, ale také myslet i na odpocinek,

své duSevni a télesné zdravi.
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6 AFGHANISTAN

6.1 Historie a geografie

D¢gjiny Afghanistanu zacinaji v ' 18. stol. Vroce 1747 kmenovy nacelnik
Ahmadsah zalozil jednotny stat. Skoro celé 19. stol. byla zemé pod tlakem Ruska a Britské
Indie. V roce 1921 byla Afghanistanu potvrzena nezavislost. Roku 1973 byl svrzen kral
Zahir
a byla vyhlasena republika s prezidentem Daviadem. Poté afghanska vlada pozadala SSSR
0 pomoc a tato velmoc toho vyuzila, sovétsti vojaci vnikli do zemé. Po deviti letech
tvrdych boji v partyzanské valce s domorodci sovétska armada opustila zemi na zakladé
,Smlouvy o Afghanistanu®, ktera byla uzaviena v Zenevé v roce 1988. Roku 1992 byl
vyhlaSen Islamsky stat Afghanistan. Poté se na scénu dostava hnuti Taliban, které ovladlo
skoro celou zemi. V roce 2001 ptisly do zemé vojenské spojenecké jednotky jako reakce

na udalosti v zati 2001.

Afghénistan je vnitrozemsky stat lezici v jihozdpadni Asii. Nema ptistup k mofti.
Rozloha je 652 225 km? je to hornatd zemé. Velkd &ast zem& je suchd a netrodna,
s omezenymi zdroji pitné vody. VétSina afghanskych fek konci ve vnitrozemskych
jezerech nebo vyschnou v poustich. Reky jsou na mnoha mistech vyznamnym darcem
zivota. Jsou zde velmi horka Iéta a chladné zimy. Zemi ottéasaji Casta zemétieseni, destove
srazky jsou zde minimalni. 33 % plochy statu se nachazi v nadmotiské vySce 1800 — 3000
m. n. m., HindakuSe je nejvyssi pohoii, jeho vrcholky ptfesahuji 7000 m. n. m. (viz.
piiloha 3)

Nejveétsim méstem a zaroven 1 hlavnim, je Kabul. Ména je afghani. Bézné se zde

plati i americkym dolarem. Sménny kurz je cca 50 000 afghani = 1 USD (Marek, 2003).
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6.2 Obyvatelstvo, jeho kulturni a naboZenské zvyklosti

V Afghanistanu zije okolo 25838 000 lidi. Primérna délka zivota je 45 let.
Obyvatelstvo se déli na mnoho etnickych skupin. Diky tomuto faktu jsou v Afghéanistanu
dva ufedni jazyky — tzv. pastina a dari (afghanska perstina). VétSina obyvatel nema
dostatek potravy, obleCeni, bytové podminky jsou neuspokojivé. Zdravotni péce, skolstvi
a socialni péce je v zemi velice $patnd. Zahrani¢ni pomoc ma velky vyznam. Nejvétsim
rizikem pro obyvatelstvo jsou ndSlapné miny a nevybuchld munice z minulych
1 souCasnych konflikth. Kazdy den nékdo ptijde o koncetinu nebo o zZivot. Mezinarodni

Cerveny palmésic spolupracuje s protetickou vyrobnou.

Vzdélanost je velmi nizka. Udaje zroku 2006 udavaji, ze negramotnych je
okolo 57 % muzi a az 87 % zen. Vzdélavani Zzen je velice omezeno. V roce 2007 bylo
funk¢nich 7 univerzit. V roce 2008 navstévovalo Skolu 8 miliond déti — z toho 3 milidny

byly divky.
Co se tyce armady, oficidlni vstup je od 22 let. Praxe je ovSem mnohdy jina.

Nejvyznamnéjsi svatky zde jsou: Den nezavislosti 19. 8., Novy rok 21. 3. — nyni je
v Afghanistanu rok 1932. Tradicnim sportem je Buzkazhi. Velice stary sport, ktery hraji
samoziejm¢ pouze muzi. Jezdi na konich a snazi se dostat bezhlavou teleci mrSinu do
ur¢itého sektoru (branky). Ale nesmi hrat ve sportovnim tboru. Hazardni hry jsou
zakazané. Hudbu poslouchaji vyhradné mistni. Ne, ze by se jim zahrani¢ni hudba nelibila,

ale jsou zakazany televize, internet, zahrani¢ni radiové stanice.

V této zemi vladne Islam. Zakladni knihou je Korén. Blh je Allah a Mohamed jeho
prorok. Allah je arabské jméno pro oznaceni Boha. Obyvatelstvo zije dle Koranu a jim
stanovenych pravidel. A kdo se nechova podle zédkona, je tvrdé potrestan. Je zakazané jist
vepfové maso a vyrobky z néj. Nesmi se pit alkohol a uZivat drogy. Jidlu je ptikladan
velky vyznam. Pii jidle se setkava cela rodina. Kazdému hostovi je nabidnuto jidlo, pokud
by odmitl, urazil by hostitele. Pokud je muslim v nemocnici, mnohdy piibuzni vyjadii
prosbu vafit pro svého blizniho a stolovat s nim, aby nemusel jist sam. Mozna i z obavy,
aby nedostal zak4zané jidlo. Islam velice dbad na moralku mezi muZem a Zenou. Intimni

styk se pfipousti aZ po uzavieni snatku. Postaveni Zen ve spolecnosti je stdle na nizké
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Girovni. Zeny musi nosit obledeni, které je chrani pfed necudnymi pohledy. Musi mit
zakryté vlasy a §iji, byt oblecené ve splyvavych Satech s dlouhym rukdvem. V dnes$ni dobg,
spise ve velkych méstech, je v zahalovani Zen jista benevolence. Islamsky lunarni kalendaf

je 0 11 dni krat$i nez nas.

Rodiny ziji pohromadé. Muslimové dodrzuji pevné rodinné vazby. Nejsilnéjsi

autorita v roding je otec, popiipad¢ jeho roli piejima nejstarsi syn.

V islamskych zemich Casto pecuji o pacienty v nemocnici jejich pribuzni, nosi jim
stravu, dlouhé hodiny tam s nimi pobyvaji. V Afghanistanu je vyzadovano, aby rodina
pecovala o svého ptibuzného v nemocnici, pfinasela mu stravu. V muslimskych zemich je
zvykem sdélovat diagnoézu v prvni fadé rodinnym ptisluSnikiim, protoze pacient ma byt
chranén a neztratit nad&ji. Pfibuzni doprovazeji pacienty i na vySetfeni. Zena je
doprovazena manZelem ¢i ptibuznou Zenou. V islamské kultufe je nemyslitelné mluvit
s cizim c¢lovékem, osobou nevyznavajici islam (i zdravotnicky personal) o rodinnych
a intimnich problémech — zvlasté s osobou opacného pohlavi. Déale hovofit 0 moceni,
stolici, fyziologickych funkcich, vytoku, zvraceni, t€hotenstvi a jiné. Je nemyslitelné ptat
se svobodné muslimské Zeny na déti, protoze mit pohlavni styk mimo manzelstvi je
zakazano. Nékterym tématim se v nemocnici vyhnout neda. Proto je dulezitd empatie,
citlivost, soukromi, komunikace v ramci stejného pohlavi, pokus o ziskani duvéry. A i
piesto se setkdvame s odmitavymi reakcemi pacientti. Islam dovoluje I€kati provadét zivot
zachranujici vykony, zivot prodluzujici praktiky, podavat transfuzi (i od nemuslima).
Nedovoluje eutanazii, ale zaroven neeXistuje povinnost pokracovat v ukonech za kazdou
cenu a prodluzovat utrpeni nemocného. Pokud umird muslim, rodina je vzdy pfitomna,
pred¢itaji mu z Koranu a ptipravuji ho na blizici se smrt. Pfitomen téz mlze byt stareSina,
duchovni. Umirajicimu by mélo byt dopidno lezet tvaii k Mekce. Po smrti je télo
specialn€, podle ndbozZenskych zékonu, pfipraveno na pohibeni. Pokud neni pifitomna
rodina, personal vykona piipravu dle své bézné praxe. Je zakdzana pitva a kremace,
protoze muslimové vEéfi na znovuvzkiiSeni. Pitva je pfipustnd v pfipadé nutnosti urceni
diagndzy, pokud muslim zemfe v cizi zemi. Tento fakt se musi velice dikladné
prodiskutovat s rodinou. Emocionalni projevy na umrti piibuzného byvaji velice

intenzivni.

Intenzivni vizualni kontakt mezi osobami opacného pohlavi je chépan jako pokus o

sblizeni. Podani ruky pfi setkani neni obvyklé. Mezi muzem aZenou je nepfipustné.
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Muslimové, ktefi ziji v jiné zemi nebo komunikuji s cizinci ve své zemi tento zvyk znaji,
védi co znamena, ale jen nékteti se k nému ptipoji. Muslim, ktery odmita podani ruky ma
pfi setkani vétSinou ruce za zady. Zdravotnicky persondl je nékdy bran jako osoby
neutralni a podani ruky je sluSnosti. Ddle je potiteba zdrzovat se jakéhokoli télesného

kontaktu pfi projevech utéchy (ruka na rameni, pohlazeni po tvafi, drzeni za ruku).

Rozdily v pojeti lidskych prav poukazuji na tyto oblasti islamu: svoboda a rovnost
nabozenstvi, odliSna pradva muzii a Zen a télesné tresty. Muslimské mysleni je viici zenam
velice piisné, nelaskaveé az tyranské. Zatéz bézného dne je kladena ptfedevsim na Zeny.
Koran je uren vSem lidem bez rozdilu rasy. Jeho tématem je Allah, lidé, spole¢nost,
rozum, proroctvi, zjeveni a ptiroda. Zvyklosti vyplivajici z ndboZenstvi jsou: vyznani viry,
konani motlitby 5x denné, placeni nabozenské dané€, pist v mésici Ramadanu a pout’ do
svatého mesta Mekky. Pied modlenim je nutné vykonat osobni hygienu (oblicej, ruce,
nohy). Pokud neni k dispozici voda, postaéi pisek. Modlici je otoen smérem k Mekce.
Modlitebni koberec a Koran jsou pro muslima nabozenské predméty a nemuslim se jich

nesmi dotykat.

Nemocni jsou zprosténi povinnosti modlit se. Ortodoxni muslimové chtéji
provadét modlitby i v nemocnici. VétSinou nemocnému sta¢i modlitba 3x denné.
Zdravotnicky personal by mél muslimovi toto pfani umoznit. Normalni hygienicka péce se
do ritudlni nepocitd. Kazdy muslim ji provede vzdy pfed modlenim, i kdyzZ je pravé umyty.
Muslim je povazovan za ,,neCistého* jestlize krvaci, byl na toaleté, spal, byl v bezvédomi,
probiha u né¢j zanétlivy proces, mél pohlavni styk nebo je-li Zena po gynekologickém
vySetieni. Islamské nabozenstvi fikd, ze zivot a smrt, zdravi a nemoc jsou viile bozi. Také

muslimim ptikazuje 1éCit své nemocné, provadét prevenci. Dale uklada veérit v kazdy 1€k.

Ramadan je svaty mésic. Pro muslimy ma hluboky nabozensky smysl, upeviiuje
isldmskou komunitu. Hlavnim znakem je pust od slunce vychodu, do slunce zdpadu. Lidé
nepiji, nejedi, nekoufi, nesmi mit pohlavni styk. Po zapadu slunce jsou tyto véci povoleny.
Vyjimku maji t€hotné a kojici, stafi a slabi lidé, nemocni, menstruujici Zeny, cestujici.
Ramadan je protkdn modlitbami. V dobé modlitby jako by se svét zastavil. Dopravni
prostiedky nejezdi, obchody a restaurace neobsluhuji. VSichni se zastavi a pomodli se.
Zékaz ptijmu ¢ehokoli tsty dodrzuji i ortodoxni pacienti. Oralni Iéky jim jsou podavany
pouze v noci Dale je tento mésic chapan i jako ocista té€la a duse. (RySlinkova, 2009;

Ivanova a kol., 2005).
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6.3 Socialni a ekonomické podminky zemé

Dvacet let valky zanechalo na afghanské ekonomice velkou negativni stopu.
V soucasné dob¢ neni situace o moc lepsi. Musime si priznat, Ze ekonomika je zavisla na
produkci drog. V roce 2010 bylo osazeno okolo 172000 hektarti pidy opiem a bylo
vyprodukovano 5644 kilogrami opia. Paradoxné né€které zdroje uvadéji, ze takto vysoka
produkce byla diky Talibanu, ale pravda je takova, Ze produkce za vlady tohoto hnuti
Klesla z divodu neslu¢ovani se téchto praktik s islamem. Od té doby, co americka vojska
piisla do zemé a tento stat nema pevné vedeni, produkce opia velice stoupla. Afghanistan
je nejvétsim vyrobcem heroinu na svété. V letech 2004 — 2007 byl podil této zemé na

celosvétové produkei 93 %.

Afghénistan je chudd zemé. Nejvice je zde rozsitené zemédé€lstvi a chov dobytka.
To zajistuje obzivu téméf pro 80 % obyvatel. Péstuje se pSenice, kukufice, ryze, brambory,
ofechy, melouny, grapefruity, produkuje bavilna a chovaji ovce a osli. Primysl ma maly
podil na tvorbé HDP. Tradi¢nimi odvétvimi jsou: textilni prumysl, mydlafstvi, vyroba
nabytku, produkce cementu, tkani kobercli. Na tizemi Afghdnistanu jsou velkd nalezisté
kovu, hlavné lithia a dale zeleza, zlata, stfibra, médi. Méd’, zlato, stiibro se t€zi v malém
mnozstvi. Ropa se netézi. Jsou zde velké zasoby uhli, které se tézi ve velkém mnozstvi.

Problémem je, ze nalezisté jsou V tézko dostupnych oblastech.

Jedind fungujici dopravni infrastruktura je silni¢ni, ktera je ovliviiovana aktualni
vojenskou situaci. V zemi je 21 000 km silnic a jen asi 20 % je asfaltovych. Zeleznice zde
prakticky neexistuje. Po celé zemi je asi 25 km koleji. Reky jsou vyuzivany pro
samosplavovani dfevénych tramu. Preprava obyvatel je pomoci aut, autobusti, ndkladnich
vozl nebo na kole. Leteckd doprava funguje diky letisti v Kabulu a v Kandaharu. Jinak

Jsou v zemi mala leti§té pro mistni ptepravu.

Ze zemé je exportovano hlavné ovoce (melouny, grapefruity), ofechy, vlna,
koberce, drahokamy, opracovana kuze, suSené ovoce, opium. Nejvice je export do
Pakistanu, franu, Némecka, Indie, Velké Britanie, Belgie, Lucemburska a Ceské republiky.
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Importuje se zboZi denni potieby, a to z Pakistdnu, Iranu, Japonska, Indie, Singapuru a
Némecka. Dovozni dai je vybirdna na hranicich pouze nahodn¢, dle viile vojenskych

nacelnika.

Zahranicni pomoc ma velky vyznam. Afghanistan je pfijemcem humanitarni
pomoci, predev§im z agentur OSN a mezinarodnich nevladnich organizaci. Pomoc je
formou dodavky potravin, 1ékl, Skolnich pomticek, vystavby Skol, rekonstrukce mosta,
cest, odminovavani uzemi. Nejvétsimi poskytovateli pomoci jsou USA, Japonsko,

zapadoevropské staty (Marek, 2003).

6.4 Vztahy Afghanistanus CR a se svétem

Oficidlni vztahy mezi Afghanistinem a nami zacaly v roce 1937. Smlouvy byly o
letecké doprave, hospodaiské spolupraci, o pratelstvi a spolupraci, o spolupraci v oblasti
zdravotnictvi a v 1ékafskych védach, kulturni a védecké spolupraci a jiné. Je jasné, Ze tyto
smlouvy nejsou vSechny dnes pouzivany. Funguje, po prokazani piivodu, dovoz zboZzi
z Afghanistanu dle vyhlasky ¢. 69/1989 Sh. a sazba cla z rozvojovych zemi a dale dle
nafizeni vlady ¢. 318/1999 Sb.

Pokud se nékdo rozhodne cestovat do této zem¢, musi mit platny pas a vizum. Je
nutné si uvédomit vSechna nebezpeci, ktera tam na turistu ¢ekaji. Lékaiska pomoc je
velmi omezend. 1 kdyz existuje smlouva o zdravotnictvi, musi obtan CR za péci
v Afghanistanu zaplatit. Ale zde spiSe nejde o penize, ale dostupnost a kvalitu zdravotni
péce. Nejlepsi ubytovani je v Kabulu, Dzalaldbadu, Mazar-e-Sharifu a Kandaharu. Obcané

CR jsou zdsadné varovani pied cestovanim do této zemée.

V roce 1994 bylo zaloZzeno hnuti Taliban, které chtélo obnovit islamské tradice.
Toto hnuti pachalo ndsili na obyvatelstvu, a to v§e ve jménu Alldha. Taliban ovladl skoro

95 % celé zemé. To bylo diivodem, pro€ cely svét prerusil styky s timto statem.

Vilka v Afghéanistanu zacala 7. fijna 2001 jako odezva na udalosti, které se staly
11. zafi 2001 v USA. Podezieni z teroristického utoku padlo na isldamskou organizaci

al-Kaida vedenou Usamou bin Ladinem. Dalsi kroky vedly do Afghanistanu, kde méla
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sidlo naboZensko-politickd skupina Taliban. V misté konfliktu probihaji dvé velké
vojenské operace — zajisténi trvalé svobody, Operation Enduring Freedom (OEF) a druha
je asistence afghanské vladé v udrzovani bezpec€nosti, International Security Assistance
Force (ISAF). Ceska armada ptisobi v Afghanistanu od roku 2002. Vojenska zdravotnicka
sluzba pusobila v Afghanistanu v roce 2002, 2007, 2008, 2011 dosud.

6.5 Zivotni styl obyvatel Afghanistanu

Z vyse uvedeného popisu zemé Afghanistan, je vice nez ziejmé, Ze Zivotni uroven
obyvatelstva je na velmi nizké Urovni. Co se tyCe zivotniho stylu, neni taktéz dobry.
Kdyz budeme o tomto pojmu uvazovat jako o véci, ktera ma byt v zivoté Cloveéka tou
dobrou, v blizkosti pojmt zdravi a kvalita. Mnoho obyvatel nema kvalitni stravu nebo ma
potravy nedostatek. Velmi tézce pracuji, moc Casu na odpocinek neni. Na sportovni
aktivity maji velmi malo Casu, zeny nesportuji. Fyzicky 1 duSevné neni obyvatelstvo nijak
zvlast’ zdravo. Jak jiz bylo popsano, spousta obyvatel jsou obét'mi naslapnych min
a nevybuchlé munice. Ziji v zemi, kde jsou aktivni mistni i zahraniéni vojska, vladnou
nepokoje. Nemaji kvalitni bydleni. Casto je moznost vidét afghanské obyvatelstvo jen
spofe odéné i v zimnim obdobi. Mnozi nosi po cely rok na nohach pantofle, bez ponozek,
déti beéhaji v sandalkach. Primérna délka zivota je 45 let. Alkohol je zakazany, kouii také
mensi procento obyvatel, za to uzivani drog je velice rozsifené. Hlavné na jihu zemé.
Vseobecné¢ tfeCeno, zivotni styl afghdnského obyvatelstva je zcela odlisSny od naseho,
evropského. Velky vliv na tuto skuteCnost ma muslimské vyznani. Afghanci maji
zakazanou televizi, internet, radiové stanice sméji poslouchat pouze mistni. Pro nemuslimy
je tento zplsob zivota tézko pochopitelny. Mélokdo si svlij zivot dokaZze predstavit bez
televize, internetu, piti alkoholu, svobodného prochazeni se po ulicich, navstév kin,
posiloven, Zenské rovnopravnosti. Na vojenské zdkladné cloveék tyto véci tolik nevidi,
ale na zékladnu dochédzi mistni obyvatelstvo, takze tato kultura a zivotni styl se mezi
ptislusniky zakladen do jisté miry promita. Obzvlasté ve zdravotnické sféfe, kam mistni
obyvatelstvo dochazi nebo jsou pfivezeni zranéni do nemocnice jako ptislusnici afghanské
narodni armady ¢i policie. Pfislu$nici nemocnice by méli respektovat alesponi nékteré
zasady mistniho obyvatelstva, s ohledem na jejich zdravotni stav a bezproblémovy chod

nemocnice. Existuji zvlastnosti pfi styku s muslimy. Na prvnim misté je vyvarovani se
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jakékoliv urdazky nabozenstvi nebo proroka a zdkaz dotyku Koranu bezvércem. Muslimim
se nesmi podavat véci levou rukou, tato ruka je pro n¢ necistd. Neni povoleno oslovovat
zenu bez doprovodu muze. Pokud je to mozné, udrzet co nejvétsi intimitu, dat prostor
K motlitbam, zajistit stravu bez vepfového masa. Zajistit odd¢élena mista pro stravovani
muzil a Zen, umozZnit navitévy piibuznych. Zena musi byt vysetiovana v ptitomnosti jejiho
manzela nebo otce, ve vySetfovné musi byt pfitomna i jind zena (zdravotni sestra, l1ékarka).
Néekteti obyvatelé jsou velice nekompromisni ve svém vyznani. Jini jsou pro nds jiz trochu
tak jak se udava v literatuie. Zena sice nema velka prava, ale na druhou stranu jeji manzel
se 0 ni musi postarat. Pokud ma muz dostatek finan¢nich prostedkti, mize si dovolit i vice
manzelek. Ale kazda musi mit vSeho dostatek a nesmi trpét na ukor ostatnich. VSechny
maji narok na zajiSténi bydleni, finan¢ni jistotu, lasku, pozornost. Pokud tomu tak neni,
muze byt muz potrestan. A déti? Jedni se drzi ostnatého dratu a prosi o jidlo, nosi se jim
ovoce, sladkosti. A jiné déti, které byly v nemocnici jako pacienti nebo ¢ekaly na transport,

jidlo odmitnou, zamraci se a chtéji penize.

Kazdopadné je tato doCasnd zména zivotniho stylu vojenské sestry pii pobytu na
misi velkou zkusenosti, plnou zazitki, novych situaci a informaci. (Mykiska, 2001;
Vogelsang, 2010)**

Y Afghanistan [online] [cit. 2011 — 12 — 12] dostupné z <cs.wikipedia.org/wiki/Afghanistan>
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EMPIRICKA CAST
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CILE EMPIRICKE CASTI

e zmapovat zivotni styl vojenské sestry v mirovych podminkach
e identifikovat oblasti zmény Zivotniho stylu pfi pobytu na zahrani¢ni misi
o zjistit disledky zmén béhem pobytu na misi

e zjistit navrhy zlepSeni pobytu na misi

7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Pouzita metoda

K ziskani informaci pro tuto bakalafskou praci byl pouzit kvantitativni pfistup
pomoci strukturovaného nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl vytvoien na zéklade
osobnich zkuSenosti s touto problematikou. Tato metoda byla doplnéna vypravénim
jedné z ucastnic této mise k prohloubeni, potvrzeni a porovnani ziskanych dat.

Respondenti byli fadné seznameni se zpusobem vyplnéni dotazniku. Dotaznik byl
vyplnén dvéma zplGsoby. Pisemné, po osobnim pozadani respondenti a dale
elektronickou formou. Pfi druhé moZnosti byla dotazovanym poskytnuta emailova
adresa pro piipadné dotazy. Nikdo tuto moznost nevyuzil. U prvni moznosti byly

dotazy zodpovézeny piimo na misté.

Zkoumany vzorek byl vybran ucelové. Byl slozen z vojakli z povolani, a to
z nelékaiského zdravotnického personalu, kteti jsou piislusnici Nemocni¢ni zakladny
ACR. Dotazovani byli z obou Polnich nemocnic, 6 i 7., které jsou v podfizenosti
Nemocnic¢ni zékladny. VSichni respondenti byli nasazeni ve vojenské zahrani¢ni misi

ISAF v Afghanistanu na zakladn¢ KAIA v obdobi 4/2007 — 12/2008.

Celkovy pocet rozdanych nebo poslanych dotaznikd byl 105. Navratnost byla 102,
tedy 97 %. Validné bylo vyplnéno 96 dotazniki, coz predstavuje 94 %. Navratnost

1 validita je velmi vysoka. Jednim z diivoda bylo osobni poZzadani a rozdani dotaznikti
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béhem vojenského cviceni, kterého se ucastnil velky pocet prislusnikli Nemocni¢ni
zakladny. Dale také solidarita kolegii, ktefi ve velkém poctu rovnéz studuji vysokou

Skolu.

Dale byl vyuzit i kvalitativni pfistup, a sice metoda narativni interview S jednou

Z ucastnic této mise.

7.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik je rozdélen na Ctyfi Casti a obsahuje celkem 34 otazek. Prvni Cast
dotazniku zjistuje sociodemograficka data. Druha ¢ast se zabyva prvky zivotniho stylu
v civilnim zivoté tykajici se stravy, pitného rezimu, konzumaci navykovych latek
a jejich pfipadna zména béhem zahrani¢ni mise. Tteti okruh otazek je zaméfen na
sport, volno¢asové aktivity, odpoc¢inek, spanek a télesné ukazatele a opét v souvislosti
s jejich moznou zménou na misi. Ctvrta, posledni ast je vénovana otazkam tykajicich
se pfimo zpusobu zivota na misi. VétSina otazek je uzavienych s nabidkou i vice

odpovédi, nékteré obsahuji podotazky s moznosti otevienych odpovedi.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

8.1.1 Prvni ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Zena 65 68
muZz 31 32
celkem 96 100

M zena

Emuz

Graf 1 - Pohlavi

Graf 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 96 respondentti bylo 68 % Zen a 32 % muzu.
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Otazka €. 2: Vék

Tabulka 2 - Vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
20 — 25 let 3 3
26 — 30 let 27 28
31— 35 let 46 48
36 — 40 let 20 21
celkem 96 100

H20-25let
H26-30let
M31-35]et
H36-40let

Graf 2 - Vék

Graf 2 znazoriuje vékové zastoupeni zkoumaného vzorku. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofi zdravotnici ve v&€ku 31 — 35 let. Tvofi celych 48 %. Nasleduje vé€kova skupina
26 — 30 let, zastoupena ve 28 %. Jen o malo procentuelné mensi je skupina 36 — 40 let.
Tvoti 21 %. Nejmensi pocet je mladych respondentt ve véku 20 — 25 let. Zastoupeni je ve
3 %.
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Otazka €. 3: Délka praxe (roky)

Tabulka 3 - Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
0-5let 7 7
6 - 10 let 23 24
11 - 15 let 46 48
16 a vice let 20 21
celkem 96 100

H0-5let
HMG6-10Ilet
M11-15]1et

H16avice let

Graf 3 - Délka praxe

Graf 3 zobrazuje délku praxe nelékarského zdravotnického personalu. Procentuelné

se témét shoduje s vékovym grafem.
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Otazka ¢. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani (moZnost vice odpovédi)

Tabulka 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
stfedni odborné 13 13
vys$Si odborné 44 46
vysokoskolské 18 19
momentalné studuji 21 22
celkem 96 100

H stiedni odborne
M vyg&siodbomé
M vysokoskolské

H momentalné studuji

Graf 4 - Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Graf 4 udava nejvyssi dosazené vzdélani v oboru. Nejvétsiho procentualniho
zastoupeni, 46 %, doséhlo vy$$i odborné vzdélani. Nejméné procent zastupuje stiedni

odborné vzdélani — 13 %.

57



Podotazka k otazce ¢. 4, specializace vy$Siho odborného vzdélani

Tabulka 5 - Vyssi odborné vzdélani, specializace

VysS$i odborné vzdélani -

specializace Absolutni ¢etnost
interna 3
chirurgie 6
ARIP 18
zachranar 17
celkem 44

Tabulka 5 znazorfiuje zastoupeni jednotlivych obort, které maji respondenti
v ramci vySSiho odborného studia nebo pomaturitniho specializa¢niho studia dokoncené.
Celkovy pocet respondentli v této podotazce byl 44. 18 respondentii ma vystudovany

ARIP, 17 zdravotnického zachranate. Dalsi jsou specializace v oboru chirurgie a interny.

Podotazka k otazce ¢. 4, nynéjsi studium

Tabulka 6 - Nynéjsi studium

Nynéjsi studium Absolutni ¢etnost

Bc. 13
Magr. 2
ARIP 6
celkem 21

Tabulka 6 zobrazuje, kolik respondenttt momentalné studuje a jaky obor. Celkovy
pocet je 21. Vysokoskolské studium navstévuje 15 dotazovanych. 13 jedinci studuje

bakalarské, 2 magisterské studium. Zbylych 6 respondentii studuje ARIP.
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Otazka &. 5: Délka sluzebniho poméru u ACR

Tabulka 7 - Délka sluZebniho poméru u ACR

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
0-5let 30 31
6 - 10 let 42 44
11 - 15 let 16 17
16 a vice let 8 8
celkem 96 100

H0-5let
HG6-10Ilet
M11-15]1et

H16avice let

Graf 5 - Délka sluzebniho poméru u ACR

Graf 5 znazornuje délku sluzebniho poméru zdravotnického personalu jako vojaka
z povolani u Armady Ceské republiky. Nejvice procent dosahlo rozmezi 6 — 10 let. Bez
mala polovina — 44 %. 31 % slouzi u armady 0 — 5 let. Delsi dobu 11 — 15 let je v armadé

17 % respondentli a 8 % pracuje ve vojenské sféte vice jak 16 let.
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Otazka €. 6: Socialni zazemi

Tabulka 8 - Socialni zazemi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
Ziji sam (a) 18 19
s partnerem (kou) 35 36
s partnerem (kou)
a détmi 43 45
celkem 96 100

M Ziji sam

H s partnerem (kou)

i g partnerem (kou) a détmi

Graf 6 - Socialni zazemi

Graf 6 udava socialni zazemi respondentd. Samo zije 19 % respondentd,

s partnerem (kou) 36 %, s partnerem (kou) a détmi 45 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 7: Déti

Tabulka 9 - Déti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
ano 49 51
ne 47 49
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 7 - Déti

Graf 7 zobrazuje piitomnost déti v zivoté dotazovanych. Procentualni zastoupeni je

témet vyrovnané. DéEti ma 51 %, naopak déti nema 49 %.
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Otazka ¢. 8: Jakych dalSich misi jste se zaucastnil (a)?

Tabulka 10 - Ostatni mise

Absolutni ¢etnost
Albanie 1999 2
Irak 2004 13
Kosovo 2005 11
Pakistan 2005 4
Afghanistan 2002 21
Afghanistan 2011 12

Tabulka 10 udava, jakych dalSich misi se respondenti zacastnili. 33 respondenti se
zucCastnilo pouze mise, ktera je pfedmétem tohoto vyzkumu — Afghénistin Kabul
2007 — 2008. 63 respondenttl jiz bylo v minulosti na zahrani¢ni misi. Nejvétsi zastoupeni
ma mise v Afghdnistanu v roce 2002 — 21 dotazovanych a dale Irak 2004, této mise se

zucastnilo 13 respondenti.
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8.1.2 Druha ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1: Kou¥rite?

Tabulka 11 - Koufeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
ano: max. 5 cigaret
denné 3 3
ano: 5 - 9 cigaret
denné 12 13
ano: 10 - 20 cigaret
denné 17 18
ne 64 67
celkem 96 100

3%

M ano : max. 5 cigaret denné
Hano: 5 - 9 cigaret denné
Mano: 10 - 20 cigaret denné

Ene

Graf 8 - Koui‘eni
Graf 8 udava procentualni zastoupeni kuiakd ve zkoumaném vzorku. Velké

procento — 67 % je nekutakt. 18 % dotazovanych koufi 10 — 20 cigaret denné. 12 % koufi

5 — 9 cigaret denné. Do 5-ti vykoufenych cigaret denné udavalo 3 % respondenti.
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Otazka €. 2: Zménilo se koufeni na misi?

Tabulka 12 - Zména koufeni na misi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%o]
ano, koufil (a) jsem vice 15 47
ano, koufril (a) jsem
méné 6 19
nezménilo se 11 34
celkem 32 100

H ano, kouril(a) jsem vice
M ano, kouril(a) jsem méne

M nezmenilo se

Graf 9 - Zména Koufeni na misi

Graf 9 zobrazuje zménu koufeni na misi. 47 % respondenti zacalo koufit

vice. 34 % koufeni nezménilo. Nejméné dotazovani udavali sniZzeni kouteni — 19 %.
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Otazka ¢. 3: Pijete alkohol?

Tabulka 13 - Pozivani alkoholu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
denné 0 0
1x tydné 58 60
1x za mésic 36 38
abstinent 2 2
celkem 96 100

2% 0%

H denne
M 1xtydneé
i 1x za mesic

H abstinent

Graf 10 - Pozivani alkoholu

Graf 10 znazornuje, jak respondenti uzivaji alkoholické napoje. Vice jak
polovina — 60 % odpovédéla, ze piji alkohol v pruméru jedenkrat tydné. Dale velké
procento respondentd, 38 %, uziva alkohol jednou mésicné. Denné konzumaci

alkoholu neoznacil zadny respondent. Abstinentt jsou 2 %.
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Otazka ¢. 4: Kolik tekutin za den vypijete?

Tabulka 14 - Denni pitny rezim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
do 500 ml 0 0
do 1000 ml 8 8
do 1500 ml 39 41
do 2000 ml 43 45
nad 2000 ml 6 6
celkem 96 100

M do500ml
Hdo1000ml
Mdol1500ml
H do2000ml
M pnad 2000ml

Graf 11- Denni pitny reZim

Graf 11 ukazuje pitny rezim. Nejvice byla zastoupena odpoveéd’ do 2000ml. 45 %,
téméf polovina dotazovanych vypije do 2000ml tekutin za den. Druhé nejcastéjsi odpovéd’

— 41 % byla do 1500ml. Zadny respondent neudal odpovéd’ do 500ml.
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Otazka ¢. 5: Zménil se Vas prijem tekutin na misi?

Tabulka 15 - Zména pitného reZimu na misi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano, zvysil se 43 45
ano, snizil se 4 4
ne 49 51
celkem 96 100

M ano, zvydil se
H ano, snizil se

Mne

Graf 12 - Zména pitného reZimu na misi

Graf 12 zobrazuje zménu pitného rezimu na misi. Poloviné vzorku se pitny rezim
nezménil. 45 % udava zvyseni pitného reZimu. Pouze 4 % dotazovanych sniZila pifjem

tekutin.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze se stravujete zdravé?

Tabulka 16 - Zdravé stravovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano 56 58
ne 40 42
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 13 - Zdravé stravovani

Graf 13 se zabyva otazkou zdravé vyzivy. Zde nejsou vysledky jednoznaéné
vymezené. Vice jak polovina respondentl si mysli, Ze se stravuje zdrave, ale 42 % si
mysli, Zze se zdravé nestravuje. Kladnou odpovéd’ dotazovani udavali z davodu konzumace
ovoce, zeleniny, celozrnného peciva, mléénych vyrobkll. Naopak nezdravé stravovani bylo
Vv disledku nepravidelné pracovni doby, konzumace sladkosti, tu¢ného jidla. A také jedna

Z odpovédi byla: ,,Vim, Ze se jim nezdravé, ale chutnd mi to*.
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Otazka ¢. 7: Chybély Vam néjaké tekutiny ¢i potraviny na misi?

Tabulka 17 - Chybéni tekutin nebo potravin na misi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%o]

ano 29 30
ne 67 70
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 14 se zabyva chybénim tekutin nebo potravin na misi, na které¢ je jedinec
zvykly ve své zemi. Pfevazné vétSin€ zkoumaného vzorku zaddné potraviny nebo tekutiny
nechybély. 30 % néjaké potraviny chybély. Nejcastéji chybéjici potraviny byly — cesky
chléb, knedliky a omacky, tavené syry. Ale jednoznac¢nd odpovéd skoro u vSech, ktefi

odpovedéli, ze jim chybély n&jaké potraviny nebo tekutiny na misi, ve 30 % byla — ¢esky

chléb. Z tekutin to samoziejmée bylo ceské pivo.
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8.1.3 Treti ¢ast dotazniku

Otazka ¢. 1: Sportujete v civilnim Zivoté?

Tabulka 18 - Sport v civilnim Zivoté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
ano 84 87
ne 12 13
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 15 - Sport v civilnim Zivoté

Graf 15 se zaobira pohybovou aktivitou. Pfevazna vétsina — 87 % sportuje. Pouze
13 % odpoveédeélo, ze nesportuje vitbec.
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Otazka ¢. 2. Jaké sporty provozujete?

Tabulka 19 - Provozované sporty

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [ %]
squash 29 13
béh 65 29
plavani 33 15
jizda na kole 76 34
zumba, aerobic 9 4
spinning 14 6

V oteviené otdzce €. 2 dotazovani uvedli squash, béh, jizdu na kole, zumbu, aerobic
a spinning jako sporty, kterym se vénuji. Nejcastéji byl zastoupen béh a jizda na kole.

V tabulce jsou uvedeny absolutni ¢etnosti odpovédi. Respondenti uvadéli i vice odpoveédi.
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Otazka ¢. 3: Zménila se frekvence sportovani béhem mise?

Tabulka 20 - Zména frekvence sportovani béhem mise

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
ano, sportoval (a) jsem
vice 47 56
ano, sportoval (a) jsem
méné 6 7
ne 31 37
celkem 84 100

H ano, sportoval (a) jsem
vice

H ano, sportoval (a) jsem
mene

Mne

Graf 16 - Zména frekvence sportovani béhem mise

Graf 16 zobrazuje zménu pohybové aktivity na misi. 56 % respondentti uvedlo,
ze sportovalo vice. 37 % frekvenci sportovani nezménilo. Pouze 7 % respondentl

sportovalo méng.
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Otazka ¢. 4. Zménil se druh (y) sporti, které jste provozoval (a) na misi?

53 % respondentl z téch, ktefi uvedli, ze sportuji, vyménilo squash, plavani, kolo,
aerobic a zumbu za béh, spinning, orbitrec. Pro 47 % dotazovanych se druhy bézné

provozovanych sportti béhem mise nezménily.

Otazka ¢. 5. Jak travite volny ¢as?

Tabulka 21 - Volny ¢as

Absolutni ¢etnost
televize, filmy 72
¢etba 41
sport 84
prochazky 15
rodina, kamaradi 88
studium 21
jiné 4

Tabulka 21 udava, jak respondenti travi sviij volny ¢as. Nejcastéji sportem, rodinou
a kamarady, sledovanim televize, filmti. Déle Cetbou, studiem, pocitacem, prochazkami,
s kamarady a dalSimi aktivitami (vycvik psii, malovani, hudba, tanec a jin¢). Tabulka opé&t

udava absolutni ¢etnost odpovédi, kde dotazovani udali vice moznosti.

Otazka €. 6. Jak jste travil (a) volny ¢as na misi?

Dotazovanym se okruh volno€asovych aktivit vyrazné nezménil. Ve vyctu ziistal
internet, cetba, filmy, sport, pocitaCové hry.V ramci traveni volného Casu se objevila
1 odpovéd’ — spanek. Traveni volného Casu S rodinou a kamarady také zlstalo, jen bylo
zménéno z osobni komunikace na komunikaci telefonickou ¢i emailovou. Pres 30

respondentt uvedlo, Ze nalezlo 1 nové kamarady z fad obyvateli zakladny.
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Otazka €. 7: Na misi jsem:

Tabulka 22 - Zména hmotnosti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [ %]
zhubl (a) 44 46
pribral (a) na vaze 7 7
udrzel (a) si vahu 45 47
celkem 96 100

M zhubl(a)

Hpribral(a)na vaze

udrzel(a) si vahu

Graf 17 - Zména hmotnosti

Graf 17 se zabyva zménou télesné hmotnosti pii pobytu na misi. Pouze 7 %

respondentli ptibralo na vaze. Dal§i moznosti odpoveédi jsou téméf identické. 47 % si
udrzelo vahu, 46 % zhublo.
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Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe vaha a vySka?

Tabulka 23 - Body Mass Index

BMI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
BMI 20 — 22 5 5

BMI 23 - 25 43 45

BMI 26 — 28 36 37

BMI nad 28 12 13

celkem 96 100

EBMI 20 -
EBMI 23 -
KMBMI 26 - 28
EBMI nad 28

Graf 18 - Body Mass Index

Graf 18 zobrazuje hodnotu Body Mass Indexu u respondentd. 45 % dotazovanych
je v rozmezi 23 — 25, tedy v normalnich hodnotach BMI. 37 % dotazovanych je v nadvaze,

13 % je obéznich a 5 % je v normalnich hodnotach, ale na spodni hranici.
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Otazka ¢. 9: Kolik hodin denné doma spite?

Tabulka 24 - Denni doba spanku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
5 -6 hod. 14 15
7 - 8 hod. 78 81
9 - 10 hod. 4 4
celkem 96 100

H5-6hod.
H7-8hod.

M9-10hod.

Graf 19 - Denni doba spanku

Graf 19 udava pocet hodin, které respondenti denné stravi spankem. Velké procento
— 81 % spi prumérné denné 7 — 8 hod. 15 % spi méné a jen 4 % respondentl spi vice jak

8 hod. denné.
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Otazka ¢. 10: Zménila se doba spanku na misi?

Tabulka 25 - Zména doby spanku na misi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano 50 52
ne 46 48
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 20 - Zména doby spanku na misi

Graf 20 zobrazuje zménu dobu spanku na misi. Procentualni vysledky Setfeni jsou
zde témet stejna. 52 % dotazovanych se zménila doba spanku na misi, 48 % se doba
spanku nezménila. NejcastéjSim divodem zmény byl spanek ¢i odpocinek bchem

odpolednich hodin, ¢i ve dni volna.
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Otazka ¢. 11: Zménila se kvalita Vaseho spanku na misi?

Tabulka 26 - Zména kvality spanku na misi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano — lepsi 7 7
ano — horsi 10 11
ne 79 82
celkem 96 100

M ano - lepsi
H ano - horsi

ne

Graf 21 - Zména kvality spanku na misi

Graf 21 se zabyva kvalitou spanku na misi. Pro 82 % respondenti se kvalita spanku
nezménila. 11 % se vyjadiilo negativnim smérem a diivodem bylo nedostate¢ny klid pro
spanek. Pro 7 % respondentl byla kvalita spanku lepsi. Udavali del$i dobu spanku,

odpadnuti péce o déti.
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8.1.4 Ctvrta &st dotazniku

Otazka €. 1: Mél (a) jste dostatek soukromi na misi v danych podminkach?

Tabulka 27 - Soukromi na misi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano 75 78
ne 21 22
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 22 - Soukromi na misi

Graf 22 zobrazuje pocity soukromi na misi. Pfevazna vétsina zkoumaného vzorku —
78 % udala, Ze méla dostatek soukromi v danych podminkach. 22 % pocitovala nedostatek

soukromi.
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Otazka ¢. 2: Vyhovoval Vam servis na misi?

Tabulka 28 - Servis na misi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano 80 84
ne — laundry 9 9
ne — jidlo (kari) 7 7
celkem 96 100

Hano

Ene - laundry

mne - jidlo (kari)

Graf 23 - Servis na misi

Graf 23 udava spokojenost vojakt se servisem. 84 % respondentii bylo spokojeno.
16 % nebylo. Z toho 9 % bylo nespokojeno s pradelnou a 7 % se stravovanim. Konkrétné

jim vadilo mnoho kofteni kari v jidle.
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Otazka ¢. 3: Mél (a) jste dostatek mozZnosti pro komunikaci s rodinou, kamarady v
CR?

Tabulka 29 - Komunikace s rodinou, kamaridy v CR

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
ano 96 100
ne 0 0
celkem 96 100

M ano

Hne

100%

Graf 24 - Komunikace s rodinou, kamarady v CR

V grafu 24, ktery udava dostatek moznosti komunikace s rodinou a kamarady

doma. Odpovéd’ byla jednoznacna ve 100 % , ano méli.
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Otazka ¢. 4: Chybély Vam domaci prace?

Tabulka 30 - Domaci prace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
ano 2 2
ne 94 08
celkem 96 100

M ano

e

Graf 25 - Domaci prace

Graf 25 zobrazuje chybéni domacich praci na misi. Téméf vSem — 98 % domaci

prace nechyb¢ély.
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Otazka ¢. 5: Jak se Vam pracovalo s kolegy na misi? (vzhledem ke staZzové nemocnici

v CR)
Tabulka 31 - Spoluprace s kolegy na misi
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost [%o]
lépe 21 22
hire 3 3
nebyl jednoznaény rozdil 72 75
celkem 96 100

3%

Hlépe

M hiire

Mnebyljednoznaény rozdil

Graf 26 - Spoluprace s kolegy na misi

V grafu 26 je zobrazena spokojenost ve spolupraci s kolegy na misi. Tfi Ctvrtiny
respondentli nepocitovali vyraznou zménu ve spolupraci s kolegy ve stazové nemocnici

v republice nebo s kolegy na misi. 22 % se pracovalo Iépe a pouze 3 % se pracovalo huie.
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Otazka ¢. 6: Byla pro Vas stresujici 24 hod. pohotovost pro signal MASCAL?

Tabulka 32 - Pohotovost pro signal MASCAL

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
ano 5 5
ne 91 95
celkem 96 100

M ano

Hne

Graf 27 - Pohotovost pro signal MASCAL

Graf 27 znazoriuje, jestli jsou zdravotnici stresovani drzenim pohotovosti 24/7. Pro

95 % dotazovanych tato pohotovost stresujici neni. 5 % uvedlo, Ze tim byli stresovani.
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Otazka €. 7: Jaké byly pro Vas nejdileZitéjSi zmény na misi oproti Zivotu v mirovych

podminkach?
Tabulka 33 - NejdiileZitéjsi zmény na misi oproti mirovym podminkim
Absolutni ¢etnost
domaici prace 29
rodina 34
nemoZznost opustit svévolné zakladnu 17

V tabulce 33 jsou vypsany hlavni zmény mezi civilnim a misijnim Zivotem.
K této otazce se vyjadiili jen n€ktefi respondenti. Celkem jich odpovédélo 39. Respondenti
udavali vice odpovédi, jen 5 respondenti udalo pouze jednu odpoveéd. V tabulce je tedy
uvedena cetnost odpovédi. Velkou zménou pro vétSinu z nich byla nepfitomnost rodiny,

nemoznost svévolného opusténi zakladny a dale absence domacich praci.

Otazka ¢. 8: Kdyby jste mél (a) mozZnost cokoliv na misi zménit, co by to bylo?

Tabulka 34 - MozZnost jakékoliv zmény na misi

Absolutni ¢etnost
7
23

posta
vEtSi sportovni zazemi

Tabulka 34 znazorfiuje navrhy zmén na misi. Ktéto otazce se vyjadiilo jen

24 respondentli. I zde bylo u jednoho respondenta vice odpovédi. Uvitali by rychlejsi

postovni sluzby a vétsi sportovni zdzemi.
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8.2 Narativni interview s ucastnici vojenské mise

Nasledujici text je poskladan z vypravéni jedné sestry z Polni nemocnice o zivoté
na zakladné¢ KAIA, Kabul, Afghanistan. Zcastnila se mise v obdobi 4/2007 — 8/2007
a 4/2008 — 8/2008.

VyZziva

Stravovani na misich je vétSinou zajiSténo hromadné pro celou zékladnu. Povéteny
stat, potazmo firma po vybeérovém ftizeni, zajisStuje kompletni celodenni stravu. Skladba
a vybér jidla byl celkem pestry. Samoziejmé kazdy narod je zvykly na svou stravu,
ale nelze se zavdédit viem. Ceskym vojakiim — tedy i sestram nejvice chybély knedliky,
ceské omacky, Cesky chléb, taveny syr. V dob¢, kdy byla polni nemocnice v Kébulu na
mezinarodnim letiSti (4/2007 — 12/2008), zajiStovala stravovani na zakladné filipinska
firma. Po navratu z mise spousta pfisluSnikii nemohla pfijit na jméno koteni kari. Toto
kofeni bylo hojné¢ pouzivano a vyskytovalo se skoro v kazdém jidle. Jidla bylo dostatek,
vybér teplych pokrmit, druhd mas, ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobkt, zakusky byl
postacujici. Tekutiny se konzumovaly pouze originaln¢ balené. Na zakladnu byly
dovazeny palety balené¢ vody, které byly umisténé po celé¢ zédkladné. Dzusy byly také
vyrabény z balené vody. Dale byla moznost pit sycené napoje v plechovych ¢i plastovych

obalech.

Souhrnné Ize fici, ze strava byla vyhovujici v danych podminkach. Jidelna byla oteviena
Vv dostate¢ném casovém rozmezi, aby kazdy mél moznost se najist bez ohledu na pracovni
dobu. Pokud byl v nemocnici vétsi poéet ranénych nebo nebyl ¢as si dojit na jidlo, byla
moznost si odnést stravu v plastovém boxu. Dale byly na zakladné i restaurace. Pokud
¢lovek nechtél jit na obéd ¢i vecefi, mohl si zajit do pizzerie nebo thajské restaurace.
V obchodech si bylo mozné koupit sladkosti, zmrzlinu a dal$i véci. Samoziejmé i

drogistické zboZi a obleceni.
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Pohybové aktivity

Na kazdé vojenské misi je vojak omezen pohybem mimo zakladnu. Mimo se
vyjizdi pouze z rozkazu, v automobilech a s ochranou. Po zakladné se chodi pésky, n¢které
jednotky jezdi automobily, nékdo na kole. V aredlu bylo sportovni zazemi pro vojaky
1 civilni zaméstnance. Byla zde aerobni 1 anaerobni zona. Posilovna byla oteviena od 5 do
24 hodin. Kazdy si mohl jit zacvicit, jak mu to vyhovovalo. Samoziejm¢ byla moZnost
sportovat i venku. Pokud to bylo v zimnich mésicich, byla celkem zima a vSude snih nebo
bahno. V Iét¢ zase bylo velké teplo a vSudypfitomny prach a vitr. V teplych mésicich bylo
nejlepsi béhani brzy rano, kdyz byly pokropené silnice, Kabul jesté¢ spal a vzduch byl
relativné svéZzi a Cerstvy. Dale na zakladné€ bylo hfiSt€ a my jsme si za nemocnici postavili
hiis§té¢ pro beach volejbal. 1 ve velkych vedrech to bylo pfijemné odreagovani od prace
V nemocnici. Pro spoustu vojakil je cvi¢eni na misi velmi dileZité. Vyplni si tim volny Cas,
zlepsi si fyzickou kondici, vSeobecné ma cviceni dobry vliv na psychiku. Tim, ze zde
odpadaji véci bézného Zivota jako je nakupovani, Zehleni, uklizeni, starost o rodinu a jiné,

volny Cas jedinec potiebuje né¢jak vyplnit a hlavné uvolnit energii jinym smérem.

DusSevni zdravi

vvvvvv

vvvvvv

s rodinou. Clovék byl od ni odlouéeny a potieboval udrzovat komunikaci pomoci telefonu,
emailu nebo také pomoci skypu. Na zakladnach byvaji vefejna mista, kam kazdy obyvatel
muze ptijit a zatelefonovat domi, napsat na pocitaci email ¢i se podivat na internet. Déle
na téchto mistech je i wifi, takze pokud jsou pocitace obsazené, neni problém si ptivést
vlastni notebook nebo tablet a vyuZzit této dostupnosti internetu. Polni nemocnice je velké
zafizeni a potiebuje kvalitni logisticky support. I diky tomuto faktu jsme méli vytvoiené
misto pro komunikaci s domovem. NaSi spolupracovnici, zodpovédni za telekomunikaci,
ziidili tfi telefony a pét pocitacl s internetovym piipojenim pouze pro potieby polni
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nemocnice. V této mistnosti byla i televize. Pokud byla nalada, mohl ¢lovék sledovat film
s kolegy a nemuseli jsme se tisnit na ubytovacich prostorech, které nebyly zrovna velké.
Zaroven to bylo dobré misto I pro meetingy a prednasky, které jsme si v ramci vzdélavani

nelékarského zdravotnického persondlu pripravovali pro sebe navzajem.

Déle je pro dobrou psychiku potiebny kvalitni spanek, odpocinek, dobré vztahy
na pracovisti, kvalitni strava, pozitivni a klidné zpravy z domova a samoziejm¢ samotna

bezpecnost na zékladné.

V nemocnici byl ptitomen psychiatr, psycholog nebo kaplan. Kazda rotace méla jiného
zastupce, dle momentalni dostupnosti. V prostorach zdkladny byla kaple. KaZzdou nedéli

rano byla oteviena nebo kdykoli jindy na pozadani.

Na zakladné byl i kulturni Zivot. N&které narody (i Cesi) mély postavené vlastni kluby. Ty
byly oteviené od 19 do 22 hodin, dle natizeni velitelstvi zdkladny. VétSinou byly ptistupné
pro ostatni narody. Probihalo v nich promitani filmi, byla zde zdbavna zatizeni (Sipky,
stolni fotbal, kulecnik, ping pong a jiné). Vybaveni bylo dle moznosti kazdého naroda.
Prodavaly se zde napoje. Povoleny byl i alkohol, ale v pfesné daném mnozstvi (2 piva —
0,33dcl, 2dcl vina). Kazdy ptislusnik zakladny mohl byt kdykoli zkontrolovan mezinarodni
policii (IMP — International Military Police) a podrobit se dechové zkouSce na alkohol.
Postih byl jednozna¢ny. Repatriace zpét do vlasti a nasledné feSeni hrubého poruseni

pracovni kdzn¢ a pravidel zakladny.

Déle se potradaly mezindrodni turnaje ve volejbale, petangu, fotbale. VSe zaviselo na

ochoté jednotlivce ¢i skupiny se o tyto aktivity postarat.

V prostorach zékladny bylo nékolik obchiidkli, provozovanych mistnim obyvatelstvem,
s nabidkou lokalniho zbozi. Jednou tydné se konal trh. Na zakladnu piisli mistni

obchodnici. Ceny na trhu byly niz$i nez v obchiidcich.

Odpocinek

Harmonie mezi praci a odpo¢inkem je nezbytna. Jako i v bézném zivoté, na misi lze

odpocinek rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivné mize ¢lovek travit volny cas sportem,
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prochazkou, s kolegy. Pasivni odpocinek na misi zahrnuje spanek, odpocinek, Cetba,
sledovani filmd, internet, komunikace s rodinou, spolecenské hry, studium. Clovék nema
moc volného Casu, ale ten, ktery ma, musi vyplnit. Jinak ¢as ubihd pomaleji a neni nic

horsiho nez zacit pocitat dny a t&sit se na kazdé nové rano.

I spanek je velice dalezity. Po piiletu se ¢lovék citil celkem unaveny. Casovy posun je 2, 5
— 3,5 hod. v zavislosti na letnim ¢&i zimnim ¢ase v CR. Déle se ocitnete v nadmoiské vysce
okolo 1800 m. n. m. Aklimatizace byla dulezita. Vétsinou se n€kolik prvnich dni spalo
Vv tranzitnich stanech a az se uvolnily ubytovaci prostory, byla moznost se prestéhovat. V té
chvili se ¢loveék poprvé dobie vyspal. V tranzitnich stanech bylo okolo 20 lizek a zadné
misto. VSechny véci jsme meli v batozich. Ubytovani bylo zajiSténo v buiikach
(transportnich kontejnerech), které byly postavené vedle sebe. V jednom pokoji byli
ubytovani 3 lidé. Kazdy mél svoji postel a Satni skiin. Dalsi vybaveni bylo maly stiil, jedna
az dvé zidle a to bylo vse, vic se tam neveslo. Clovék se musel szit se svymi
spolubydlicimi. Domluvit se na teploté v pokoji, navstévach, klidu v pokoji a dalSich
vécech. Ne vzdy je vojak na misi ubytovan s lidmi, které zna. Obcas se stane, zZe sdilite
pokoj i s vojakem jiné narodnosti. Ubytovaci kapacity jsou omezené a nelze tedy nezaplnit
vSechna lizka. Vojdk ma narok na liZko, ne na pokoj. Souziti v ubytovacim prostoru
je dulezité pro psychickou pohodu, kvalitni spanek a odpocinek. Vse se jednoznacné odviji
od povahy lidi. Zdravotni personal pracuje v dennim rezimu, ale i ve sménach, sluzbach,
drzi pohotovost 24/7. Z toho vyplyva, Ze zdravotnici musi byt odpocati a vyspali a byt

kdykoli ptipraveni na naro¢nou praci.

Osobni hygiena

Socialni zatfizeni byla v komplexu ubytovacich bunék. Na uklid téchto prostor bylo
najaté civilni obyvatelstvo v ramci finanéni pomoci pro tuto zemi. Cistota v danych
podminkach byla dostacujici. Nedostatek teplé vody byl spiSe vyjimkou. V kazdém tomto
prostoru byla umisténa upozoriiyjici cedule s informaci o pouZzivani sprchy jednou osobou
jednou dennég, z divodu omezenych vodnich zdroji. Praxe byla Casto odliSnd vzhledem
Kk pocasi, pracovnimu nasazeni, sportovnim aktivitdm. Dal§im mistem pro vykonani osobni

hygieny byly personalni socialni prostory v nasi nemocnici. Na ¢i$téni zubd bylo
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doporuceno pouzivat pouze balenou vodu, kterd se nachdzela V prostoradch socidlniho

zafizeni nebo na chodb¢ ubytovaciho komplexu.
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9 DISKUZE

M¢ vyzkumné Setfeni se soustfedilo na Ctyfi vyzkumné cile. Prvni byl zmapovat
zivotni styl vojenské sestry v mirovych podminkéch, druhy zjistit oblasti zmén zivotniho
stylu béhem zahrani¢ni vojenské mise. Tieti m¢l objasnit disledky zmén béhem pobytu

Vv misi. A posledni, ctvrty se dotazoval na navrhy zmén.

Prvni ¢ast dotazniku zjistuje sociodemograficka data. Ve vyzkumném vzorku bylo
vice zen nez muzi. Muzd — sester sice stale pribyva, ale Zeny jsou porad jesté
Vv mnozstevni pievaze. V mém vyzkumném vzorku bylo 68 % Zen. Vékove byla nejvice
zastoupena mladsi stfedni vrstva, 31 — 35 let. Dalsi nejpocetné;jsi skupinou byl vék 26 — 30
let. Ucastnici mise, se kterou jsem provedla rozhovor, bylo v dobé mise 25 let a v ACR
slouzi od roku 2006. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vySSi odborné — sestra pro

intenzivni pé¢i. V soucasnosti studuje bakalarské studium na Karlové Univerzité.

Délka odborné praxe je umeérnd véku respondentl. Z nutnosti dal§iho celozivotniho
vzdélavani je patrné, Ze velice malé procento respondentt (13 %) ma vystudovanou pouze
sttedni odbornou Skolu. Nejvétsiho procentualniho zastoupeni, 46 %, dosahlo vyssi
odborné vzdélani. To je pozitivni vysledek. Zdravotnicti pracovnici jsou odbornici a maji
vystudovany obor, kterému se pak vétSinou vénuji 1 v praxi. To znamend, ze jsou dobie
teoreticky pfipraveni a poté navazuji praxi a fixovanim naucenych dovednosti. Nejvice je
zastoupena kvalifikace zdravotnicky zachranaf a specializa¢ni studium ARIP. Celych 22 %
respondentl se v soucasné dobé dale vzdélava pii zaméstnani. Vysokoskolské studium
navs§tévuje 15 dotazovanych. Z toho 13 z nich studuje bakalatské, 2 magisterské studium.
Zbylych 6 respondentt studuje ARIP. Dnesni doba a hlavné systém vzdélavani a kladené
pozadavky na zdravotnicky personal spiSe nuti, neZ motivuji, znovu studovat a ne se jen
vzdelavat prostrednictvim kurzii, konferenci, semindit a studiem odbornych publikaci.
Délka sluzebniho poméru v ACR jiz tak jednoznaéna neni. Nejvice procent dosihlo
rozmezi 6 — 10 let. Bez mala polovina — 44 %. Znazoriuje, ze zdravotnicky pracovnik
pracuje po dokonceni vzdélani nebo i delsi dobu v civilnich zdravotnickych zafizenich,
a kdyz pfijde bilance osobniho nebo pracovniho Zivota, vyvstane i moZnost vojenského
zamefeni. Kazdy dotazovany mél sviij osobni ditvod, pro€¢ se rozhodl pro armadu a kazdy

vstoupil do vojenské zdravotnické sluzby v ur€ité fazi svého zivota. Z otazky na socialni

91



zdazemi je jednoznac¢né, ze vice jak dvé tietiny respondentl ziji V partnerském vztahu.
Déti ma polovina dotazovanych. Vzhledem k bezproblémové komunikaci s rodinou
a prateli doma, jak uvedli vSichni, nebylo odlouceni pro né¢ tak psychicky naroc¢né.
Ugastnice mise (ddle jen Katka, s jejim laskavym svolenim) je svobodna, bezdétna, Zije

Vv partnerském vztahu.

V otazce dalSich misi se 63 respondentii zucastnilo jiné mise, pro 33 zdravotnikl byla jiz
popsana mise prvni varmadnim zivoté. Souvisi to samoziejm¢ i s délkou sluzebniho
poméru. Pro Katku byla tato mise prvni. KdyZz odjizdéla na druhou rotaci, po ro¢nim
pobytu doma, jiz védéla, co ji bude ¢ekat, které véci a vybaveni si s sebou vzit nepotiebuje,

nebot’ je tam nevyuzila a co naopak ji poprvé chybélo.

Druha ¢ast dotazniku je zamétena na stravu, pitny reZim a navykové latky a jejich
pfipadnd zména béhem zahranicni mise. M¢ Setfeni ukéazalo velice pozitivni vysledek
Vv oblasti koufeni. 67 % nelékatského zdravotnického persondlu obou polnich nemocnic
nekoufi. Vzhledem ke zdravému Zivotnimu stylu je tato bilance velice pozitivni. Celych
18 % dotazovanych koufi 10 — 20 cigaret denné. Zbyly pocet respondentlt koufi méné nez
10 cigaret denné. Na misi zacalo 47 % respondentti koufit vice, n¢ktefi zlistali na svém
poctu, jen malo — 19% jich koutilo ménég. Je to i z divodu cenové dostupnéjsSich cigaret
V této zemi a traveni volného Casu je spojeno vice s koufenim. Katka nekoufi a nikdy
Vv Zivot& nekoufila. Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti mé préace, ze zpravy UZIS, ktera
byla vydana vinoru 2011 vyplyva, z¢ vCR je 24,5 % dennich kufakda, 7,8 %
ptilezitostnych kutékl, 16,5 % byvalych kutdkt a 51,2 % obyvatel, ktefi nikdy nekoufili.
WHO ma ve svych strategickych cilech zahrnutu i ,,Evropskou strategii prevence
a kontroly neprenosnych nemoci v letech 2012 — 2016 “. Tato strategie se tyka koufeni,

nadmérné konzumace alkoholu, globalni strategie vyzivy, fyzické aktivity a zdravi.*?

Moznost denni konzumace alkoholu neoznadil nikdo. Nejvice odpovédi — 60 % se objevilo
Vv kolonce konzumace jednou tydné. I tento udaj vyzniva velice pozitivné. Katka se
zafadila do kategorie uzivateli alkoholu jednou tydn€. V bfeznu tohoto roku
se v Danském Copenhagenu konala konference s nazvem ,,Alcohol in the European Union
2012, Profesor Rehm ve své prezentaci uvadi, ze konzumace ¢istého alkoholu na jednu

osobu star§i 15-ti let je od roku 2000 stale vysoka a drzi se ve stejném rozmezi

12 European strategy of WHO [online] [cit. 2012 — 04 — 15 ] dostupné z
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/150614/RC61_Res_03.pdf
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zkonzumovaného mnozstvi bez tendence klesat Ci stoupat. Dale uvadi, ze témet 30 %
celosvétové spotfeby alkoholu neni zaznamenano. V Evropé se tato nezaznamenana
spotteba pohybuje pouze okolo 13 %. Z evropskych zemi, kde neni kvalitni dokumentace
spotieby alkoholu, jmenuje profesor Rehm napt. Svédsko a ostatni severské staty. To je
zapfi¢inéno nakupovanim alkoholu za hranicemi téchto statt. Dale to jsou nepiiznané
vinné produkty ve vinafskych zemich a ilegélni vyroba Ccistého alkoholu. Celkova
prumérna hodnota zkonzumovaného alkoholu na jednu osobu se pohybuje okolo 11 litri za

rok. V tomto mnozstvi je zastoupeno vino 4 litry, pivo 4,5 litry, dale vice jak 2 litry

lihovinami a posledni poloZka, ktera predstavuje necely 0,5 litr je oznaGena jako ostatni.*®

Vysledky pitného rezimu jsou vynikajici. Je zde vidét uvédomovani si dilezitosti pitného
rezimu. Dle MUDr. KoziSka je pitny reZim nutny pro spravnou funkeci ledvin 1 ostatnich
organt a potazmo celého organismu. Pfiznaky nedostate¢ného ptijmu tekutin jsou bolesti
hlavy, Gnava, malatnost, pokles fyzické a dusevni vykonnosti. V dlouhodobém pohledu
nedostatek tekutin v lidském téle napomaha ke vzniku mocovych infekci, ledvinovych
a mocovych kamenil, zacp¢ atd. V reklamnich letacich se 1ze dozvédét, Ze by jedinec mél
vypit minimaln¢ 2 — 3 litry tekutin za den. Nékteré zdroje udavaji dokonce 3 — 4 litry. Toto
mnozstvi mozna plati v horkych dnech. Ale obecné plati, Zze potieba tekutin je piisné
individualni, kterd je zavisla na riznych faktorech, jakymi jsou vék, télesna hmotnost,
sloZzeni a mnozstvi stravy, télesna aktivita, teplota a vlhkost okolniho prostiedi, celkovy
zdravotni stav jedince atd. Nejdilezitéjsi je si uvédomit, ze zizeit neni znamkou potieby
vody, ale jiz projevem lehké dehydratace. Skoro polovina dotazovanych — 45 % vypije
denn¢ az 2000 ml tekutin. Na misi se piijem tekutin snizil jen 4 % respondentt. Poloviné
zustal stejny nebo se zvySil. ZvySeni bylo ve 45 %. Je to samoziejm& ovlivnéno
klimatickymi podminkami. V letnich mésicich je v Afgh4nistanu b&hem dne okolo 45°C,
na slunci az 60°C. Pfevazna vétsina respondentil se této mise zacastnila dvakrat vzhledem
K personalni naroc¢nosti na jednotlivé rotace. Né&kteti absolvovali obé rotace V letnich
mésicich, proto neni zvySeny pitny rezim piekvapujici. Katka pfizndva, ze diive ptijimala
tekutiny az pfi pocitu zizné. Poté se naudila pit béhem celého dne a citi se vSeobecné Iépe.

Jeji denni pitny rezim se pohybuje okolo 2 — 2,5 litrt.

13 Alcohol in the European Union 2012 [online] [cit. 2012 — 04 — 16] dostupné z
http://mww.alcoholconference.dk/documentation.html
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V otazce zdravého stravovani si byly kladné a zaporné odpovédi procentualné blizké. 42 %
dotazovanych se nestravuje zdrave, ale pozitivni na tomto faktu je, Ze si uvédomuji co je
toho pfi¢inou. Pfipadna zména stravovacich navykd bude pro tyto respondenty snadnéjsi.
Jiz nebudou muset hledat, kde jsou chyby v jejich stravovani, jiz si je uvédomuji. Katka se
snazi stravovat zdravé. Ma rada ovoce, zeleninu, mlééné vyrobky a celozrnné pecivo.
Sdéluje mi také, ze rada ji sladkosti. Jako negativni vliv na dodrzovani zdravého stravovani

udava fakt, ze pracuje ve sménném provozu.

V posledni otazce druhé casti se dotazovani vyjadrovali k absenci potravin na misi
vzhledem k domacimu prostiedi. VétSina byla spokojena, nic jim nechybélo. Servis byl
dobry a ¢lovek si byl védom, Ze to byla prechodnd véc a za par mésicli zase bude doma
a bude moci jist stejné jako diive. Zbytku respondentii chybély typické Ceské potraviny
a jidla. Nejcast€jsi odpoveéd’ byla Cesky chléb, omacky a knedliky, tavené syry. Z tekutin

samoziejmé Ceské pivo. Katce chybél taveny syr.

Treti okruh otazek je sméfovan ke sportovnim aktivitdm, odpocinku, spanku
a télesnym ukazatelim, vcetné jejich zmény na misi. Vice jak % dotazovych sportuje
v bézném zivoté. Sport je vyborny aktivni odpocinek a navic sestra, jako vojak z povolani,
musi kazdoro¢né vykonat piezkousSeni z fyzické zdatnosti, které se sklada z 12-ti
minutového behu a silovych zkousek. Fyzickd zdatnost je jednou z podminek, kterou musi
vojak z povolani, tedy i vojenska sestra splnovat. Tento fakt, je dalSim davodem
K péstovani sportovnich aktivit mych respondenti. NejCastéj$imi sporty, kterym se vénuji
jsou: béhani, jizda na kole, plavani, spinning, squash, zumba, aerobic. Nejvice je zastoupen
béh a jizda na kole. Vice jak 50 % respondentd sportovalo na misi vice. Pouze 7 % snizilo
sportovni aktivitu. Je to dano hlavné¢ zménou traveni volného ¢asu mimo domov. Druhy
sporti se zménily v zavislosti na dostupnosti. Na misi zlstalo béhani a spinning. Dalsi

aktivitou byl orbitrec. Katka rada b&ha, plave a jezdi na kole.

Respondenti travi svlij volny cas sledovanim televize, filml, cetbou, sportem,
prochazkami, s kamarddy, S rodinou, studiem, hranim pocitaCovych her, internetem
a dalSimi aktivitami (vycvik psl, malovani, hudba, tanec a jiné). Na misi n€které aktivity
nebyly mozné, tak se dotazovani vice sousttedili na sport, Cetbu, sledovani filmi, ve vyctu
se objevil i spanek, hrani poc¢itatovych her a surfovani na internetu. Komunikace s rodinou

a prateli byla ptes email, telefon. Katky volny ¢as je hodné vyplnén studiem, ale snaZi se
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najit si ¢as i na sport, ktery ma velmi rada a dale na kamarady a rodinu. Béhem mise hodné

sportovala, ¢etla, seznamila se s lidmi z riznych zemi.

Celych 45 % respondentii se pohybuje v normalnim rozmezi hodnot BMI, tfetina trpi
nadvahou, 12 je obéznich. Lze zde polemizovat o hodnotach BMI vzhledem k muzské
muskulatute. Ale vice respondenti je z fad Zen, proto si myslim, Ze vysledné hodnoty jsou
validni. Pouze 7 % respondentt piibralo béhem mise na vaze. Dal$i moznosti odpovedi
jsou témét identické. 47 % si udrzelo vahu, 46 % zhublo. Divodem byla pravidelna strava
1 veétsi sportovni aktivita. Katka b&hem prvni rotace ptibrala 2 kila, kterd nasledné
po navratu do 3 mésict zase ztratila. Pfi druhém pobytu na misi vice sportovala a zhubla
1 kilo. Jeji momentalni hodnota BMI je 21. Jednim z témat na 5. fakultni konferenci
studentské tviréi ¢innosti, pofadané 21. zari 2010 Fakultni radou studentské tviir¢i ¢innosti
FVZ UO bylo ,,Vyskyt rizikovych faktorii rozvoje metabolického syndromu u prislusnikii
ACR. “ Jednim z hodnocenych kritérii byl i BMI. Z vysledkd vyplyva, Ze piestoze vojaci
Z povolani jsou vyberovou skupinou, u které je ptedpoklad nizkého vyskytu metabolickych
onemocnéni, v porovnani s civilni populaci neni incidence vyskytu o mnoho mensi, ale je
stale mensi v absolutni hodnoté. Ve vyzkumu nebyly brany na zfetel parametry, kterymi

byly v&k a pohlavi **.

Primérnd denni doba spanku u 81 % dotazovanych je 7 — 8 hodin. Je ziejmé,
ze respondenti nutnost spanku nepodcenuji. BEhem mise se poloviné zménila doba spanku
a polovina spala stejné¢ dlouho. Zména byla pozitivni ve smyslu prodlouzeni doby spanku.
Diky velkému pracovnimu nasazeni hodné ptislusnikii nemocnice vyuzivalo volny cas ke
spanku. Celych 82 % respondentli dosahovalo stejné kvality spanku jako doma. Horsi
kvalita byla dusledkem klimatizace, souziti se spolubydlicimi a ciziho prostiedi. Ne vzdy
se podaii domluvit se na stejné teploté v mistnosti béhem spanku, rozdilny sménny provoz
spolubydlicich taktéz narusuje spankovy rezim. Katka neni spavy typ. K regeneraci jejiho
téla a nacCerpani novych sil ji sta¢i 7 hodin spanku, n€kdy i méné. Na misi méla dobu

1 kvalitu spanku stejnou jako v doméacim prostiedi.

Ctvrta, posledni &ast dotazniku je vénovana otazkiam zaméfenych piimo na Zivot
na misi. Pocit soukromi pro dané podminky mélo 78 % respondenti. I toto je velmi dobry

vysledek vzhledem k danym podminkam, kterymi byla spole¢nd socialni zafizeni pro cely

Yy yzkum studentii FVZ [online] [cit. 2012 — 04 — 16] dostupné z
<http://mww.vojenskaskola.cz/skola/uo/fvz/vyzkum_vyvoj/Documents/Sk_program.pdf>
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ubytovaci blok a ubytovani po tfech osobach na pokoji. 16 % dotazovanych nebylo
spokojeno se servisem, poskytovaném na misi. 9 % nebylo spokojeno s pradelnou. Pradlo
bylo zaprané a obcas jesté vlhké. 7 % dotazovanych vadilo ptiliS mnoho kari kofeni
ve velkém mnozstvi jidla. Ale i pfesto 16 % negativnich odpovédi je dobry vysledek. 84 %
dotazovanych bylo spokojeno. Katka méla pro své potieby dostatek soukromi v danych

podminkach. S jidlem a ostatnim servisem byla taktéz spokojena.

Jak jiz bylo zminéno v otazce komunikace s domovem byla odpoved” ve 100 % kladna,
ve smyslu spokojenosti. Nebyl ptekvapenim fakt, Ze 98 % respondentii nechybély domaci
prace. Pouze 2 % pocitovala tuto absenci. Domaci prace Katce v zadném piipadé

nechybély.

Zdravotnici nepocitili velky rozdil ve spolupraci s kolegy na misi vzhledem ke staZzové
nemochnici v Ceské republice. Je pravda, Ze spolu v civilnim Zivot& nepracuji, ale pfevazna
vétSina se jiz znd Z minulych misi a po kratké dobé se profesiondl sZije s novym tymem
a spole¢né¢ vytvori fungujici celek. Ktomu faktu napomahaly i nacviky hromadného
piijmu ranénych. Jak vrdmci nemocnice nebo ve spolupraci s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranné¢ho systému letisté. Dokonce 22 % se pracovalo Iépe, a to diky
zméné tvari, pracovisté, zemé, Zivotniho stylu. Pouze 3 % citila hor$i spolupréaci. VéEtsina
takto odpovidajicich respondentli byla na misi poprvé. 24 hodinova pohotovost pro signal
MASCAL — hromadny piijem ranénych, nebyla pro vétsinu stresujici. Clovék mél neustale
u sebe komunikadni prostiedky, takze mohl byt klidny. Casto se tato situace nastésti
nestavala. Samoziejmosti byly 1 plané nebo cvicné poplachy pro udrzovani bd¢€losti.
Svolavaci doba v prostorach urgentniho piijmu v nemocnici po vyhlaseni signalu, byla
okolo 15-ti minut. Dostate¢né dlouha doba na dojiti z posilovny, oble¢eni se ve sprse,
vzbuzeni se a dojiti do nemocnice. Pokud se ovSem nejednalo o akutni, pfedem
nenahlasenou udalost. V tu chvili $lo vSe stranou, jednalo se o minuty. Jidlo zlstalo na
stole, nejnutnéjsi obleceni, v§e muselo pockat. Pro 5 % respondentli byla tato povinnost
stresujici. Pfevazné se opét jednalo o jedince, pro néz byla tato mise prvni. Katka nebyla
stresovana 24 hod. pohotovosti pro signal MASCAL, spoluprace s kolegy, dle jejich slov,
byla vyborna.

Mezi nejdilezitéj$i zmeény oproti mirovym podminkdm patfily nemoZnost opustit svévolné
prostory zdkladny, absence rodiny a ptatel, domacich praci. Nemoznost opustit zdkladnu

chapali dotazovani jako omezeni volného pohybu oproti domacimu prostfedi. V rdmci
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vlastni bezpec¢nosti zédkladnu opustit nechtéli, ale pocitovali to jako zménu. Pozitivni
zména byla v oblasti domacich praci. Tuto odpovéd napsalo 39 respondentti. Neéktefi
dotazovani napsali vice nez jednu odpoveéd. Katka taktéz vidéla velkou zménu
V nemoznosti samovolného opusténi prostoru zdkladny. Ale v rdmci osobni bezpe¢nosti ji

tato skutecnost neptisla stresujici.

Posledni otazka v dotazniku je jednoznacnd. Dava respondentim moznost projevit pfani k
jakékoliv zméné. Ne vSichni tuto moznost vyuzili. Vojaci by radi vétsi sportovni zazemi.
Zazemi bylo dobré, ale v odpolednich hodinach byly stroje obsazené a muselo se Cekat.
Neékteti by ocenili rychlejsi poStovni sluzby. Posta na zdkladné byla, ale délka dorucovani
byla vice jak 14 dnl. Z tohoto faktu je jasné, Ze nékteré véci, napf. potraviny nemohli

piibuzni poslat. Katka byla spokojena, nic by neménila.

Zavérem lze ftici, ze vysledky mého vyzkumného Setfeni dopadly celkové velmi
dobfe. Shrneme-li je, pak vétSina osob z mého vyzkumného souboru sportuje, netrpi
obezitou, polovina se zdravé stravuje. Nikdo nadmérné neuziva navykové latky. Béhem
mise se nevyskytly zavazné problémy i situace. Spokojenost s ubytovanim, stravou,
servisem, komunikaci s domovem, sportovnim vyzitim atd. byla vysoka. Z téchto duvodu

se domnivam, Ze neni nutné navrhovat n¢jaka opatieni ¢i navrhy na zlepsSeni.

Vzhledem k tzké specifikaci vyzkumného souboru a jedné konkrétni misi nebylo mozné
porovnat mé vysledky s jinymi vyzkumy ¢i statistikami. V nasi literatufe jsem sice nalezla
prace, které se tykaly problematiky vojenskych sester, ale ty byly zaméfené na praci sestry,
ne na jeji zivotni styl. Vyzkumy, které se zabyvaly Zivotnim stylem vSeobecné sestry je
pomérné mnoho, ale ty nelze srovnavat s zivotnim stylem vojenské sestry. Neékteré
podobnosti nalézt Ize, ale v celkovém pohledu neziji civilni a vojenské sestry stejné.
V zahrani¢ni literatufe je téma vojenska sestra zpracované ve vetsi mife. Jsou to, ale prace
popisujici sestry v US Army. Zivot americké vojenské sestry je odlisny, takze ani toto
srovnani nebylo mozné. Ve Spojenych stitech americkych je armada velice cenéna.
Vynalozené finan¢ni prostfedky jsou obrovské. Vojenskd sestra pracuje pouze ve
vojenskych nemocnicich, je ¢lenem vojenské jednotky. Velky diraz je kladen na vojenské
povinnosti, fyzickou zdatnost. Vzdélani a neustald praxe v oboru je samoziejmosti. Ceska
vojenska sestra ma také své vojenské povinnosti, ale je jich v kone€ném souctu méné nez
doba vyplnéna zdravotnickou praxi. Na odbornost se klade velky diraz. Dalsi velky rozdil

je ve vzdélani. Americka zdravotni sestra musi mit pii vstupu do armady vysokoskolské
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vzdélani nebo ho v pfesné¢ vyhrazené dobé zacit studovat. Dale musi spliovat vékovou
kategorii 21 — 42 let, vlastnit registraci v oboru, byt fyzicky zdatna, psychicky odolna.
Ceské sestry viechny tyto podminky splitovat nemusi. Neni pozadovan vysokogkolsky titul
a vékovy limit. V soucasnosti mnoho sester studuje vysokou skolu pti zaméstnani. Dfive ¢i
pozdgji se jisté dostane Ceské vojenské zdravotnictvi na troveii nagich americkych kolegt,
ktefi tato kritéria maji ve své armadé¢ jiz 20 let. Dale fadova vojenska sestra v US Army,
diky vysokoskolskému vzd¢lani, je zafazena v dustojnickém sboru a nejnizs$i hodnost,
kterou ma je porucik. Stani¢ni, vrchni a hlavni sestry jsou zafazeny ve vyS$im
distojnickém sboru s hodnostmi major az podplukovnik. VACR je fadova sestra
Vv praporcickém sboru, stani¢ni, vrchni a hlavni sestra s vysokoSkolskym titulem, je

diistojnik s hodnosti od podporucika, az po kapitana (Byma a kol., 2003)".

>Nurse in US Army [online] [cit. 2012 — 04 — 17] dostupné z http://www.ehow.com/facts 5623598 military-
nurse-job-description.html; [online] [cit. 2012 — 04 — 17] dostupné z
<http://mww.goarmy.com/amedd/nurse.html>
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ZAVER

Tato prace se vénuje zivotnimu stylu vojenské sestry v mirovych a vojenskych

podminkach.

Prace se zabyva popisem zdravi, Zivotniho stylu, zdravého Zzivotniho stylu,
nastiiiuje jaky je zivotni styl v profesi vSeobecna sestra. Dale popisuje Vvojenské
zdravotnictvi, polni nemocnici, stru¢né se dotykd zen v Ceské armad¢. Hlavni kapitolou
je sestra v armadé. Posledni kapitola v teoretické ¢asti je vénovana Afghanistanu a zivotu

Vv této zemi.

Empirickd cast se sklada z kvantitativniho vyzkumu a kvalitativniho rozhovoru.
Dale z cild, které byly stanoveny. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci anonymniho
dotazniku, ktery je ptiloZen k praci. Zpracovani bylo formou absolutni a relativni ¢etnosti
odpovédi. Ty byly dany do tabulek a grafii, kazda otazka ma 1 slovni vyjadieni k tomu,
co bylo zjisténo. Vyzkumny vzorek tvotili vojensti zdravotnici 6. a 7. Polni nemocnice
Armady Ceské republiky. Celkovy podet dotaznikti byl 105. Vratilo se mi 102 dotaznikd.
Data byla zpracovana z 96 validné vyplnénych dotaznikii. Vysoké procento navratnosti a
validity bylo dosazeno diky osobnimu rozddni dotaznikl témét 80 % dotazovanych. Zbylé

dotazniky byly poslany elektronickou formou.

Cile byly splnény. Dozvédéla jsem se, jak sestry ziji v mirovych podminkéch. Jak
travi svlij volny cCas, jaky je jejich spanek a odpocinek, jestli se stravuji zdrave atd. DalSim
cilem bylo zjistit oblasti, ve kterych se Zivotni styl sester zménil, a jaky byl, poté co odjely
na zahrani¢ni vojenskou misi. Jaké byly dusledky téchto zmén, co jim na misi chybélo, co

by rady zménily. Kvalitativni rozhovor byl proveden s ucastnici jiz popsané vojenské mise.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze se vojenské sestry umi ptizpiisobit do¢asné jinym
zivotnim podminkdm, a to bez vétSich problémil. Nebyly nalezeny zavazné problémy ci
stresové situace, které by jakkoliv negativné ovlivnily praci sestry nebo jeji zivot na misi.
Drobné nespokojenosti, které se vyskytly, nebyly zasadni v celkovém pohledu na Zivot na
misi. Jak jsem jiz uvedla v uvodu, jsem si plné védoma Easového odstupu, se kterym byl
vyzkum provadén po absolvovani mise. Respondenti odpovidali bez bezprostiednich

emoci, s asovym odstupem. Lze jen odhadovat, zda by vysledky vyzkumu byly stejné ¢i
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byly ovlivnény cCerstvymi zazitky v paméti. Dle mého ndzoru a osobni zkuSenosti Si

myslim, Ze v tom velky rozdil neni. Cas tyto pocity nijak zvlasté neovlivni.

Co se tyce vysledkti mého vyzkumu, tak mohu fici, ze mne neptekvapily. Pfevazna
vétSina ucastnikli mise, véetné mne, méla pozitivni zkuSenosti a zazitky ze zahrani¢ni

vojenské mise v Afghanistanu v obdobi 4/2007 — 12/2008.

Smyslem této prace bylo popsat a podrobnéji poukazat na Zivotni styl vojenské
sestry a jeji zivot na vojenské misi. Snad ma prace prispéje k vSeobecné vetsi
informovanosti 0 tom, kdo je a co déla vojenska sestra. Doufam, ze poskytne uzite¢né
informace zdravotni sestfe, ktera bych chtéla vstoupit do armady. Bude si moci 1épe
predstavit, cO prace vojenské sestry obnasi, jaké jsou jeji povinnosti a jaka pozitiva

¢i negativa ji budou cekat.
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Piiloha 1 — Zadost o povoleni vyzkumného $eti‘eni




Priloha 2 — Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Lenka Panchartkovd a jsem studentka 3. ro¢niku bakalaiského studia
Osetrovatelstvi, oboru vSeobecna sestra, kombinované formy na Lékarské fakulté

Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotaznikového Setteni, které bude podkladem pro moji
bakalaiskou praci s ndzvem: Zivotni styl vojenskych sester v mirovych a vojenskych
podminkach. Konkrétné budu téma zpracovavat u vojenského nelékarského personalu,
ktery se zacastnil vojenské mise ISAF v roce 2007 — 2008, v Afghanistanu, kde pasobila
Polni nemocnice ACR. Dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro potfeby mé
bakalarské prace. Prosim Vas o vyplnéni vSech otazek. Oznacit mlzete vice odpovedi,

popt. doplnit vlastnim nazorem.

Dé&kuji za ochotu a Vas cCas straveny vyplnénim tohoto dotazniku. Pokud by vés zajimaly
vysledky Setfeni nebo jste néfemu pii vyplilovani nerozumél (a), mizete mne kontaktovat

na emailu: lenkapanchartkova@seznam.cz
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1. Cast

Pohlavi:

O Zena O muz

Veék:

o 20-25let o 26—30 let o 31 -35let o 36—40 let
Délka praxe (roky):

o 0-5let o 6-10 let o 11-15let o 16 avice let

Nejvyssi dosazené vzdélani (moznost vice odpovedi):
O stfedni odborné o vyS$si odborné — specializace:
o vysokoskolské 0 momentalné studuji: vysokou $kolu — obor:

: specializaci — obor:

Délka sluzebniho poméru u ACR:

o 0-5let o 6-—10let o 11-15Ilet o 16 avice let

Socialni zazemi:

O ziji sam (a) o s partnerem (kou) O s partnerem (kou) a détmi
Déti:
0O ano O ne
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8. Jakych dalSich misi jste se zGc¢astnil (a)? (mimo PN 2007-2008) Prosim napiste
misto a rok.

2. Cast

1. Kourite:

O ano — kolik denné?: O ne

2. Pokud jste na otazku 1. odpovédél (a) kladné — zménilo se koufeni na misi?
O ano, koufil (a) jsem vice O ano, koufil (a) jsem méné
O nezménilo se
3. Pijete alkohol:
0 denné o 1x tydné o 1x za mésic O abstinent

4. Kolik tekutin za den vypijete?
o do 500 ml 0 do 1000 ml o do 1500 ml

o do 2000 ml o nad 2000 ml

5. Zménil se Vs piijem tekutin na misi?

O ano, zvysil se O ano, snizil se O ne
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6. Myslite si, Ze se stravujete zdraveé?

O ano — proc:

O ne—proc:

7. Chybély Vam néjaké tekutiny ¢i potraviny na misi?

O ano—jakeé: ...ooviiiiiiiiiiii e o ne

3. Cast

1. Sportujete v civilnim zivoté?

O ano O ne

2. Pokud jste na otazku ¢.1 odpovédél (a) kladné, jaké sporty provozujete? Prosim
vypiste druh (y) sporta.

3. Zmeénila se frekvence sportovani béhem mise?

O ano, sportoval (a) jsem vice O ano, sportoval (a) jsem méné

4. Zménil se druh (y) sportu, které jsem provozoval (a) na misi?

O ano — jaké: O ne
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7. Na misi jsem:

o zhubl (a) o pribral (a) na vaze o udrzel (a) si vahu

divod:

8. Jaka je Vase vaha a vyska? (pro vypocet BMI — body mass index)

vaha: vyska:

9. Kolik hodin denn¢ doma spite?

10. Zménila se doba spanku na misi?

o ano O ne

11. Zménila se kvalita Vaseho spanku na misi?

o ano —jak : O ne
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4. cast
1. Mel (a) jste dostatek soukromi na misi v danych podminkéach?
O ano O ne
2. Vyhovoval Vam servis na misi? (jidelna, laundry, socialni zatizeni, posilovna,
komunikaéni prostiedky,...)
O ano O ne — co konkrétn¢:

- proc:

3. Maéil (a) jste dostatek moznosti pro komunikaci s rodinou, kamarady v CR?

O ano O ne — proc:

4. Chybély Vam domaci prace? (luxovani, prani, zehleni, myti nadobi,....)

O ano O nc

5. Jak se Vam pracovalo s kolegy na misi? Vzhledem ke stazové nemocnici v CR.
o lépe — proc:
0 hiife — proc:
0 nebyl jednozna¢ny rozdil
6. Byla pro Vas stresujici povinnost 24 hod. pohotovost pro signal MASCAL?

O ano O nc

vvvvvv



8. Kdyby jste mél (a) moznost cokoliv na misi zménit, o by to bylo? Prosim vypiste:

Zde je prostor pro Vase dalsi vyjadieni:

D¢&kuji za Vas cas pti vyplnéni dotazniku.
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Piiloha 3 — Mapa Afghanistanu
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Obrizek 2 - Mapa Afghanistanu™

YMapa Afghanistanu [online] [cit. 2012 — 04 — 08] dostupné z
<http://www.lonelyplanet.com/maps/asia/afghanistan/map_of_afghanistan.jpg>
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Piiloha 4 — Fotogalerie

Obrazek 3 - Letecky snimek Ceské polni nemocnice’’

Obrazek 4 - Schéma Ceské polni nemocnice™®

17 Zdroj viastni
18 Zdroj viastni
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19 Zdroj viastni
20 7droj vlastni
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Obrazek 9 - Oddéleni do¢asné hospitalizace®
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Obrazek 12 - Sestra a maly afghansky p
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