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SOUHRN

Cilem této prace bylo zjisténi, jaky je rozdil mezi vojaky, kteti se néjaké zahranicni
operace ucastnili, a témi, ktefi tuto zkuSenost jesté neziskali. Zvolenou metodou se stalo
MMPI-2 a spolu s faktorovou analyzou se zjistily pozitivné piekvapujici vysledky.
Autorka také urcila spole¢ny faktor, jenz odliSuje zkusenéjsi skupinu. Teoretickd ¢ast je
doplnéna o historicky ptehled zahrani¢nich operaci i podminek a v jeji psychologické ¢asti
se uvadéji podstatné informace o hrozicim posttraumatickém stresovém syndromu, jak jej

poznat, pracovat s nim a jaké jsou moznosti 1é¢by. V zavéru prace jesté autorka zminuje

techniku prace s vojaky dle armadnich ptirucek.
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ABSTRACT

The aim of the thesis is to find out the difference among soldiers who already participated
in an international operation and those who lack such an experience. The chosen method
was MMPI-2 which together with factor analysis proved surprisingly positive results. The
author also identified common factors that distinguish a group of more experienced ones.
The theoretical part of the thesis is supplemented by a historical overview of (Czech)
foreign military operations and conditions. The psychological part of the thesis includes
substantial information on threatening PTSD, in particular how to recognise it, work with it
and what options could have the treatment. In the conclusion the author touches the

methodology of the work with the soldiers according to military handbooks.
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UvVOD

Tématem této prace jsou vojaci, kteti maji zkuSenosti K nasazeni v zahrani¢ni
operaci. Zvolila jsem tuto tématiku jako prohloubené navazani na svou bakalaiskou praci,
protoze je mi tato problematika stale velice blizka a také proto, Ze¢ mam dobré vztahy a

kontakty s nékterymi z ¢lenti Armady Ceské republiky.

Téma nasazeni vojaka v zahrani¢nich operacich je dle mého nézoru na vefejnosti
malo znamé a v souvislosti s né€kterymi incidenty stale jest¢ nedocenované. V této praci
patram po rozdilech u vojaka, ktefi na zahraniéni operaci jeSté nevyjeli, a témi, ktefi tuto
zkuSenost uz ziskali. Porovnavam jejich vysledky z MMPI-2 a snazim se tyto vysledky
interpretovat a dolozit jejich vyznammost. Za pomoci spolehlivé testovaci metody,
inventate MMPI-2 jsem byla schopna extrahovat z vice nez 400 dotaznika vysledky, které

mé pozitivné piekvapily.



1 ZAHRANICNI OPERACE CESKE REPUBLIKY

Jednim ze zékladnich tikoli Armady Ceské republiky je vedle obrany vlastniho

uzemi a bezpecnosti statu i jeji uc¢ast na mezinarodnich bezpe¢nostnich operacich.

1.1 UKOLY NASICH VOJAKU MIMO NASE UZEMI A Z
NICH VYPLYVAJICI RIZIKA

Mezi hlavni ukoly naSich jednotek nasazenych mimo nase Gizemi patii:

obnova a podpora bezpe¢nosti v uréené lokalité, a to ve spolupraci s
mistnimi ufady,

ochrana spojeneckych zakladen a zabezpeceni okolniho prostoru pied
nepfitelem,

zajiStovani ozbrojenych doprovodi/konvojii béhem dilezitych jednani s
vladou,

zdravotnicka a protichemicka podpora.

Dale jde také o rozvojové a rekonstrukéni projekty, v jejichZz ramci byli spolu s
profesiondlnimi vojdky do zahrani¢nich misi vysilani i1 civilni experti z fad inZenyri,

architektl, pozorovatelil, prekladatelt apod.

DalSimi nezbytnymi ukoly jsou také vystavba, vycvieni mistnich obyvatel,
materialni vybaveni, zlepSeni taktiky a vycviku tamnich bezpecnostnich slozek nejen v boji

proti islamistickym radikaltim.

Tato uctyhodna prace obnasi a piedpoklada oddanost, loajalitu, odbornost, ale také
psychickou a fyzickou pfipravenost a zdatnost nasich vojaki a vojakyn. Jsou na né kladeny
vysoké naroky, jez musi bezpodminecné spliiovat a na oplatku se jim nabizeji benefity a
odmény, které by mély jejich tvrdou praci dostatecné ohodnocovat. Je nutno vsak mit stale
na paméti i to, Ze nejde jen o n€kolik mésicl stravenych mimo domov, ale také o rizika
fyzického nevratného poskozeni a psychické nestability, a tyto — n€kdy trvalé — disledky
se uz penézmi vyvazit nedaji. Pokud se vSak nestane nic tragického, je velkym piinosem
pro vojadka samotného, ze zaZije velmi cennou Zivotni zkuSenost pfinasejici uspokojeni
z vysledku nékolika mésicni prace. Kromé toho se nau¢i nové véci, S nimiz by se jinak
nesetkal, dale si muze polepsit sluzebné a zvysi se i jeho psychickd odolnost. A

samoziejmé je 1 neopomenutelnou motivaci finanéni ohodnoceni, které je za ucast na
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zahrani¢ni operaci dostatecné vysoké, aby mohlo ,relativné* vykompenzovat negativa.
Slovo relativné je v zavorkach napsano imyslné. Ztrata lidského Zivota se zaplatit penézi
neda a dlouhé a ¢asto vycCerpavajici odlouceni vojaka ¢i vojakyné od rodiny je taky velice
naro¢né. Cilem této prace bylo zjisténi, jaky je rozdil mezi vojaky, ktefi se néjaké
zahrani¢ni operace ucastnili, a témi, ktefi tuto zkusSenost neziskali, co se tyce vlivu na

jejich psychiku.

1.2 HISTORIE ZAHRANICNICH OPERACI ARMADY
CESKE REPUBLIKY

1.2.1 Piehled zahrani¢nich operaci vojaka CR od r. 1990

Jako prvni - velice dilezitou a ¢asto vzpominanou - zahrani¢ni operaci, jiz se ceska
armada Ucastnila, byla Poustni Boufe. Tato zacala novodobou etapu zapojeni do feSeni
krizovych situaci i mirovych operaci. Irdckéa vojska obsadila v noci z 1. na 2. srpna 1990
hranice a celé tzemi Kuvajtu. Radou bezpecnosti OSN byl tento ¢in odsouzen a
mezinarodni spolecenstvi vytvofilo koalici v ¢ele s USA. Do této oblasti Perského zalivu
tehdejsi prezident George Bush vyslal vojaky své armady. Dne 23. zati 1990 vyslovilo
Federalni shroméazdéni Parlamentu Ceské a Slovenské federativni republiky souhlas
sucasti na této akci a na zaklad¢ tohoto rozhodnuti vyslala armada 200 vojakt -
dobrovolnikti do Satdské Arabie ve dnech 11. - 14. prosince 1990. Valka v zalivu trvala
do 28. unora 1991, kdy se jednotky Saddama Husajna po téZkych bojich vzdaly, a Kuvajt

mohl byt osvobozen (25 let od zahajeni operace koali¢nich sil Poustni §tit, 2015).

Nase dalsi Gi¢asti v humanitarnich ¢i mirovych operacich byly rovnéz soucasti usili
vstupu do Severoatlantické aliance NATO a samoziejmé i pomoci slab$im zemim, jako
jsou naptiklad Irdk, zemé byvalé Jugoslavie, Makedonie, Pakistan, Albanie ¢i Kosovo.
Mezi novéjsi oblasti miZzeme také v poslednich letech zatadit zemé, jako jsou Somalsko,
oblast Sinajského poloostrova, Turecko a Mali, tém uz viak Ceska republika poméha jako

¢len NATO.

Pro zestru¢néni nyni uvadim zjednoduseny piehled operaci s tucasti ACR

v Afghanistanu pod kiidlem NATO:

1) 1990-1991, operace POUSTNI STIT, POUSTNI BOURE, Kuvajt, 200 nasazenych,
2) 1991-2003, UNGCI, Irak, 320 nasazenych osob,

10



3) 1992-1995, UNPROFOR, zemé¢ byvalé Jugoslavie, 2250 nasazenych osob,

4) 1995-1996, UNCRO, Chorvatsko, 750 nasazenych osob,

5) 1996-1998, UNTAES, Chorvatsko, 100 nasazenych osob,

6) 1996-2001, IFOR, SFOR, SFOR II, Bosna a Hercegovina, Chorvatsko, 6300
nasazenych,

7) 1999, AFOR, Albanie + zemétieseni v Turecku, 100 nasazenych osob,

8) 1999-2002, KFOR, Kosovo, 3070 nasazenych osob,

9) 2001, ESSENTIAL HARVEST, Makedonie, 120 nasazenych osob,

10) 2002-2005, KFOR, Kosovo, 2400 nasazenych osob,

11) 2005-2011, KFOR, Kosovo, 3070 nasazenych osob,

12) 2002-2004, SFOR, Bosna a Hercegovina, 42 nasazenych osob,

13) 2002-2006, TRVALA SVOBODA, Kuvajt, 612 nasazenych osob,

14) 2002-2003 (2014), ISAF, Afghanistan, 269 nasazenych osob.

(Historie zahranicnich misi, 2018)

Stale probihajici zahrani¢ni operace:

1) od roku 2015, Resolute Support, Afghanistan,
2) od roku 2018, KFOR, Kosovo,
3) od roku 2008, EU NAVFOR Somalia, Somalsko,
4) od roku 2010, ALTHEA-EUFOR, Bosna a Hercegovina,
5) od roku 2015, EUNAVFOR MED Sophia,
6) od roku 2013, EUTM, MINUSMA, Mali,
7) od roku 2016, Irak,
8) od roku 2013, MFO, Sinaj,
9) od roku 2015, UNDOF, Golanské vysiny
(Aktudlni mise, 2019).

K tcasti v zahrani¢nich operacich jsme se jako Ceska republika zavazali 12. 3. 1999
vstupem do Severoatlantické aliance NATO. Predani ratifikacni listiny americké ministryni
Madeleine Albrightové bylo skute¢n& zlomovym bodem pro bezpeénost Ceské republiky.
Dopliiuji sem dulezity vynatek ze Severoatlantické smlouvy, podepsan 4.4.1949 ve
Washingtonu D.C., jenz byl poprvé naplno pouzit a vlastn€ i vyzadovan po teroristickych

utocich 11. zati 2001 ve Spojenych statech americkych.

11



,Smluvni strany se dohodly, Ze ozbrojeny utok proti jedné nebo vice z nich v Evropé
nebo Severni Americe bude povazovan za utok proti vsem, a proto odsouhlasily, Ze dojde-li
k takovému ozbrojenému utoku, kazda z nich uplatni pravo na individualni nebo kolektivni
obranu, uznané clankem 51 Charty Spojenych narodii, pomiize smluvni strané nebo
stranam takto napadenym tim, zZe neprodlené podnikne sama a v souladu s ostatnimi
stranami takovou akci, jakou bude povazovat za nutnou, véetné pouZiti ozbrojené sily, s

cilem obnovit a udrzet bezpecnost severoatlantické oblasti“ (Washingtonska smlouva,

1949).

1.2.2 Od nedavné historie po soucasnost v detailech

V této kapitole ptfipomenu podrobné historii nasazeni ¢eskych vojakt jak v mirovych,
tak bojovych misich v zahrani¢i. V soucasné dobé&, téméf tficet let od prvniho novodobého
nasazeni vojaki Ceské republiky (resp. tehdy jesté Ceskoslovenska) do mirové operace
pod zastitou mezinarodni organizace, piijima Siroka vefejnost takovou ucast Ceskych
obc¢anil v uniformach v mirovych i bojovych nasazenich daleko od hranic vlastni zemé¢
prevazné pozitivné. Nebylo tomu tak vzdy a nckteré operace byly alespon z pocatku
politicky kontroverzni. Mezinarodni vojenské operace se vSak staly béZznou soucésti déni.
Projedndvani a schvalovani takovych nasazeni jiz v souCasnosti nevyvolava tak ostré
konflikty na politické scéné jako v devadesatych letech minulého stoleti. Berme také
vV avahu velice nizkou a casto 1 laickou informovanost prostiednictvim médii.
S profesionalizaci Armady Ceské republiky, ke které doslo pocatkem tohoto stoleti, se
zlepsilo jeji postaveni ve spolecnosti, mimo jiné i jejim dlouhodobym a pomérné GspéSnym

ptispévkem v obnovovani miru a stability v riznych regionech svéta.

Prvni bojové nasazeni Ceské (Ceskoslovenské) jednotky v zahrani¢i po skonceni
druhé svétové valky se datuje jiz do pocatku devadesatych let, tedy velmi kratce po
revoluci v roce 1989, kterd zasadnim zptisobem zménila spolecensky fad naseho statu.
V roce 1990 Irdk prezidenta Saddama Husajna napadl a okupoval Kuvajt. Mezinarodni
spolecenstvi bylo schopné tehdy poprvé piijmout rozhodné kroky na zaklad¢ kapitoly VII
Charty OSN (ktera umoznuje pouziti vojenskych prostfedkti k obnoveni miru), sestavilo
Sirokou mezinarodni koalici, ktera vojensky donutila Irdk ke stazeni se z okupovanych
uzemi, ¢imZ se umoZznilo obnoveni nezavislosti Kuvajtu. Do této mezinarodni koalice se
zapojilo i Ceskoslovensko a v roce 1990 vyslalo protichemickou jednotku, ktera tehdy

sestavala zhruba ze dvou set vojaki. VSichni ¢lenové této jednotky byli dobrovolnici, mezi
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vojaky z povolani tehdy bylo jesté nékolik vojaka zdkladni sluzby, ktefi se do operace také
dobrovoln¢ piihlasili. Koalice zajistovala Cinnost z izemi Saudské Arabie, predevsim
dbala na ochranu americkych a dalSich spojeneckych jednotek proti zbranim hromadného
nic¢eni. Kromé prvnich zkusenosti z bojového nasazeni po vice nez ctyfech desetiletich tato
akce piinesla i prvni ob&t Vfadach naSich obcant. Pfi jednom znoc¢nich poplacht
ne§tastnou ndhodou pii manipulaci se svou zbrani zahynul ppor. Petr Simonka (Cesti

vojaci, kteti zahynuli pii nasazeni v zahrani¢nich misich, 2017).

Nejednalo se vSak o zcela prvni vyslani Ceskych (Ceskoslovenskych) vojakt do
mirové operace. Jestd pied rokem 1989 Ceskoslovensko vyslalo nékolik vojenskych
pozorovateli do mise UNTAG, ktera dohlizela v letech 1989 — 1990 na pfechod Namibie
k nezavislosti a na prvni parlamentni volby v jeji historii. PfestoZze po této prvni
pozorovatelské misi nasledovala i1 fada dalSich - v Africe, na Blizkém vychod¢, Kavkaze,
vychodni Evropé, Balkané - a ceSti vojensti pozorovatelé¢ plsobili pod hlavickou OSN,
Organizace pro bezpecnost a spolupraci v Evropé nebo Evropské unie, jsou svym
charakterem tyto operace odlisné od hlavniho cile zkouméani mé prace. Jde o neozbrojené
pozorovatele, jejichz role v ramci mise vysilajici organizace je jind nez ¢lendi organické
vojenské jednotky. Proto se jimi nebudu déale podrobné zabyvat. Je vSak nutno
poznamenat, Ze i tyto ,,nebojové* operace piinasely pro jejich ucastniky velmi vypjaté a
psychologicky slozité momenty. Nékolikrat byli tito pozorovatelé béhem tricetileté historie
vojenskych pozorovatelskych misi, kromé& dlouhodobého pilisobeni v naro¢nych
podminkach a odlouceni od rodiny a ve velmi odlisnych kulturné socialnich prostiedich,
také v pfimém ohroZeni Zivota. N€kolikrat byli uneseni, véznéni, dokonce byli i zneuzivani
mistnimi znepfatelenymi silami jako rukojmi nebo zivé Stity proti Utokim protivnika.
Takovéto zkuSenosti nebyly v minulosti vzdy adekvatné vyhodnoceny a ani ocenény. Bylo
by to zajisté velice slozité a mozna snad uz i tézko dohledatelné, ale domnivam se, ze by
rozhovory s témito ucastniky misi mohly byt neuvéfitelnym piinosem pro studenty

psychologie, ktefi se zajimaji o toto téma, nebot’ 1 tato udalost byla soucasti nasi historie.

Se zménou spolecenského klimatu po roce 1989 se chtéla Ceska republika mnohem
vyrazn€ji podilet na celosvétovém déni. Rozpad bipolarniho svétového systému, ovzdusi
uvoliiovani mezinarodniho napéti, spoluprace mezi byvalymi protivniky Vychodu a
Zapadu, a na druhé stran€ nartst poctu regionalnich konfliktd, vytvarely fadu ptilezitosti

k nejen politické a diplomatické angazovanosti po celém svété.
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Po ucasti v prvni valce v Perském zalivu, kterou jsem zmiiovala v ivodu, doslo
k nasazeni Ceskych jednotek zejména v prostoru byvalé Jugoslavie. V této - z pohledu
obc¢ana Ceskoslovenska, ktery znal pouze jeji nadherné pobiezi - diive téméf idylické a
klidné zemi, doslo na zacatku 90. let 20. stoleti k rozpadu statu vzniklého jako dusledek
druhé svétové valky. V ozbrojenych konfliktech postupné vyhlasily pocatkem 90. let
nezavislost Slovinsko, Chorvatsko, Bosna a Hercegovina. Pouze Makedonie v této etapé
pii vyhlaSovani nezavislosti ozbrojenému konfliktu stranila. Mezinarodni spole¢enstvi pod
vedenim OSN - a castecné Evropského spolecenstvi (pfedchiidce Evropské unie) — se
podilelo na fteSeni vétsiho rozsahu téchto konflikti rozmistovanim mezindrodnich
pozorovateli a mirovych sil. Po kratké epizodé¢ ve Slovinsku (ozbrojeny konflikt ve
Slovinsku trval naStésti jen jedenact dni a pfinesl ,,pouze* nékolik desitek lidskych obéti)
se stalo mistem nasazeni prvni velké mezinarodni vojenské mirové operace na tzemi
Evropy Chorvatsko. Po n¢kolik let byl i Cesky prapor soucasti jednotek UNPROFOR
(United Nations Protection Forces), ktery byl ve druhé dob¢ svého plisobeni pfejmenovan
na UNCRO). Neni bez zajimavosti, ze prapor byl vyslan vroce 1992 jesté jako
Ceskoslovensky a v pribéhu jeho nasazeni v ozbrojeném konfliktu $tépici se zemé se témto
vojakim doma délil i jejich vlastni stat na Ceskou a Slovenskou Republiku. Jednotka
pusobila zejména v oblasti u hranic tzv. Republiky srbské krajiny, kterd se odtrhla od
Chorvatska. I toto nasazeni ¢eskych vojakli se neobeslo bez né&kolika obéti na Zivotech.
Dva cesti vojaci (Petr ValeS a Ludék Zeman) se stali mimo jiné obétmi utoku
chorvatskych jednotek v roce 1995 pii tzv. Operaci Boutfe (Oluja), pii které Chorvatsko
obnovilo svou svrchovanost nad pfevaznou vétiinou svého uzemi v oblasti Krajiny (Cesti

vojaci, kteti zahynuli pfi nasazeni v zahrani¢nich misich, 2017).

Mirova reintegrace okupované Vychodni Slavonie probihala aZz do pocatku roku
1998 pod hlavickou operace OSN UNTAES (United Nations Transitional Autority in
Eastern Slavonia). V této operaci pisobila po osmnact mésici ¢eska polni nemocnice.
Vojéky mirovych ¢i bojovych operaci si nepfedstavujme vSak pouze jako muze, ktefi
bojuji, prozkoumavaji terén a hlidaji vozidla. Neméné& dileZitou slozkou téchto skupin a
»vyprav do bojovych zoén jsou i lékafi a veSkery persondl potiebny k zabezpefeni
vytvofeni dulezitého zdzemi pravé pro ty vojaky, ktefi jdou plnit rozkazy veleni a
dlouhodobé cile. Navstévnikim Chorvatska béhem cesty do oblasti Plitvickych jezer
doporucuji zastavit se u pomnic¢ka padlych ¢eskych vojakt a vzpomenout, Ze za klid a mir

naSich generaci vdécime i t€émto padlym (UNCRO, Mirova mise).
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Postupem casu a také pifelévanim ozbrojeného konfliktu mezi jednotlivymi nové
vzniklymi republikami byvalé Jugoslavie se pozornost svéta a mirové Usili taktéz muselo
piesouvat do nové oblasti — Bosny a Hercegoviny, kde etnické nésili a boje byly obzvlasté
kruté¢ a dlouhé. Vzhledem k tomu, Zze nasazovani mezinarodnich jednotek pod pfimym
velenim OSN mélo své zasadni nedostatky predevsSim v Systému veleni, rozhodovani a
pravidlech nasazeni vojsk (tzv. rule of engagement, které jsou naprosto zasadni, nebot’
definuji prava a povinnosti mezinarodnich jednotek pii feSeni konfliktil), bylo vedeni
operace na zastaveni nejkrvavej$i casti konfliktu na Balkané (v byvalé Jugoslavii)

delegovano na Severoatlantickou alianci na zdkladé mandatu Rady bezpecnosti OSN.

Ceska republika v té dobé& zahajila svou cestu ke &lenstvi v NATO. V roce 1994 se
pfipojila k programu Partnerstvi pro mir, ktery byl znaSi strany vniman jako
nejefektivnéjs$i cesta k plnopravnému clenstvi v Organizaci Severoatlantické smlouvy.
Tento prvek byl jednim z dalSich motivl vedle Gsili o hledani mirovych feseni konfliktii
pro aktivni zapojovani Ceské republiky do mirovych operaci. Kromé toho, konflikty
v byvalé Jugoslavii se konaly skute¢né v bezprostiedni blizkosti nageho tizemi. V Ceské
republice bylo také piijato nékolik tisic uprchlikii (v€éetné muslimskych) pied konfliktem
v zemich byvalé Jugoslavie, poméhali jsme napi. i poskytnutim docasného pfistiesi pro

vvvvvv

vhodné dodat, Ze jsme si tim vyslouzili u chorvatskych krajant skute¢né uptimny vdek.

Bylo tudiz také zcela logické, ze Ceska republika schvalila vyslani své jednotky do
Vojsk pod velenim NATO rozmisténych v Bosné a Hercegoviné v ramci sil IFOR
(Implementation Forces), kde pusobila od pocatku roku 1995 v regionu soucasné
Republiky srbské (v okoli mésta Prijedor). Mezinarodni jednotky mély znesvarenym
etnickym skupindm pomoci plnit Daytonskou mirovou dohodu, ktera je zakladem
povalecného statopravniho uspofadani Bosny a Hercegoviny. Do téméf padesatitisicové
sestavy vojsk mezinarodniho spolecenstvi tvoiené zejména clenskymi zemémi NATO, ale
i Ruska a fady dalsich partnerskych zemi, Ceska republika pfispivala praporem v poétu
okolo osmi set osob. Ukolem sil IFOR bylo oddélit znepiatelené strany, odzbrojit je,
umoznit navrat vyhnaného obyvatelstva a provadét dalsi kroky k realizaci mirové dohody
uzaviené V Daytonu, na jejichZ principech stoji soucasny stat Bosna a Hercegovina. Zhruba
po roce byla operace pfejmenovana na SFOR (Stabilisation Forces), nicméné jeji zakladni
ukoly se ménily jen do té miry, jak se postupné zlepSovaly podminky v zemi a dochazelo

k stabilizaci situace. (Tyto operace pod vedenim NATO sice jiz skoncily, avSak jejich
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pravnim i faktickym nastupcem je operace ALTHEA pod vedenim EU, kterd existuje
v omezeném rozsahu ukoli dosud, a ve které nadale piasobi i vojaci Ceské republiky)

(Cesti vojaci v zahrani¢i 2006 a piehled od roku 1990, 2007).

Nasazeni cCeskych jednotek v IFOR/SFOR bylo do zna¢né miry pirelomové.
Predchozi kontingenty byly totiz skladany ad hoc, bez pouziti ramcové existujici vojenské
struktury, s logickymi negativnimi dopady na spolupraci, koordinaci (vojenskym pojmem
»secvicenost®) a technické vybaveni. Zaroven se vyskytovaly personalni problémy, nebot’
prislusnici jednotky se v t€¢ dob¢ Casto zacali poznavat az teprve pii kratkém vycvikovém
obdobi pied vyslanim. Od prvniho vyslani jednotky do IFORu se vSak situace vyrazné
kvalitativn¢ zménila. Kazdy jednotlivy kontingent byl stavén na zaklad¢ konkrétni
existujici jednotky (prvni byl 6. mechanizovany prapor). Piestoze byla armada v té dobé
jesté slozena z Casti z fad profesionall a z¢asti vojakl zékladni sluzby, tak do zahrani¢ni
operace byli vysilani vzdy pouze dobrovolnici. Z tohoto divodu musely byt ,,rdmcové*
jednotky dopliiovany z fad jinych profesionald, nicméné zéklad jednotky byl dlouhodobé
ptipravovan v celku, coz mélo velky pozitivni vliv na profesionalni schopnosti jednotek

(IFOR - mirova operace, 2005).

Pozd¢ji pti prechodu k plné profesionalnim ozbrojenym sildm (po roce 2004) byl
tento kladny prvek jeSté posilen a povazovan za zakladni. Zpétnou vazbou z nasazeni
takovychto jednotek bylo zvySovani profesni pfipravenosti vojakd. Pozdéji s postupnou
pocetni redukci Ceské armady se pfirozené vyskytly 1 negativni projevy, zejména
pii opakovaném a Castém vysilani vojaka do stejné operace. Zpravidla se jako minimalni
uvadi pomér 1:4, tj. za mésic v operaci by mély minimalné ctyii mésice jednotky stravit
V domacim prostfedi pfi obnové vycviku, opravy techniky a v neposledni fadé obnové
persondlnich sil. Nedodrzovdni tohoto idedlniho poméru mezi dobou nasazeni a
,rekonstituce® vSak neni problém pouze Ceské armady. Potykaji se s nim snad vSechny
¢lenské zem& NATO. Nejde pfitom jen o kvalitativni zlepSeni efektivnosti jednotek, které
jsou nasazovany v zahrani¢nich operacich. Velmi vyznamnym prvkem zpétné vazby je
soucasné i to, ze se tyto jednotky v zahrani¢nim prostfedi stmelovaly, zdokonalovaly své
schopnosti, a tak vytvarely podminky pro lep$i soucinnost s alianénimi a partnerskymi
silami (odborn¢ se pouziva pojem interoperabilita). Z hlediska strategického se také v té
dobé jiz zahrani¢ni operace na obnoveni nebo udrzeni miru staly pevnou soucasti ukoll
ozbrojenych sil, nikoliv pouze ,,nadstavbovym prvkem* k zédkladnim Ukolim obrany statu.

Operace sil SFOR se poprvé vedle pozemnich vojsk z&astnili i piislusnici letectva. Slo o
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dopravni letouny a vrtulniky, které zajistovaly dopravni tkoly pro velitelstvi operace.
Kdyz se vratim zpét k operaci v Bosné a Hercegoving, bohuzel i tam si vyzadala obéti na
zivotech z fad Ceskych vojaka. NejtragictéjsSim okamzikem byl pad dopravniho vrtulniku
nedaleko bosenskohercegovského Tomislavgradu v fijnu 1998, pii kterém zahynuli vSichni
tii ¢lenové posadky, podplukovnik i. m. Ing. Jaromir Nasavrcky, major i. m. Ing. Rostislav
Samec, major i. m. Bohumil Vavrl. Jeden Zenista, podporucik i. m. Ivan Zapadlo, rovnéz
zahynul pii zneSkodnéni nastrazeného vybu$ného zafizeni v Cervenci 2001 (SFOR —

mirova operace, 2005).

Tak, jak se situace, kde byly rozmistény mezinarodni jednotky, postupné
stabilizovala a zlepSovala (a velikost kontingentii jednotek se mohla gradudlné¢ zmensovat),
prelévala se ohniska konfliktu do dalSich subregionti. Na konci 90. let se do zorného pole
dostalo Kosovo, kde jugosldvska armada byvalého prezidenta MiloSevie eskalovala
situaci do té miry, Ze piesel do otevieného konfliktu s podzemni Osvobozeneckou armadou
Kosova (UCK). 24. dubna 1999 Severoatlantickd aliance zah4jila leteckou operaci proti
Jugoslavii a je pon¢kud frustrujici, ze tehdejsi piedseda vlady, ktera tato opatieni schvalila,
je nyni kritizuje. Tato etapa je stale nahlizena kontroverzn€, jak uz jsem zmifovala
v ivodu této kapitoly. Zejména pro novou ¢lenskou zemi Aliance, Ceskou republiku, ktera
se plnopravnym ¢lenem spolu s Polskem a Mad’arskem stala teprve 12. biezna 1999, bylo
rozhodovani o schvéleni téchto utokli zdvaznym vnitropolitickym problémem. Jen si
predstavme, Ze dvandct dni po vstupu do organizace musime rozhodovat o vstupu do

ozbrojeného konfliktu!

Pod tlakem leteckych udert a intenzivni diplomacie, kterd probihala ve velmi
napjatém mezinarodnim prostiedi, dospéla Rada bezpecnosti OSN v cervnu 1999 k piijeti
rezoluce Cislo 1244/1999, kterou schvalila tzv. Vojenskou technickou dohodu (Dohodu
z Kumanova), uzavienou mezi Jugoslavskou federaci, Srbskou republikou a
mezinarodnimi bezpecnostnimi silami (zndmé jako KFOR) o ukonceni neptatelstvi,
staZzeni jugoslavskych vojsk z provincie Kosovo a vytvofeni pfechodné spravy OSN v
provincii (UNMIK United Nations Mission in Kosovo)(KFOR, 2017). Od pocatku se této
operace uéastnily i pozemni jednotky ACR, poprvé jako ¢lenské zemé NATO. Ze zakladny
Sajkovace puisobil kontingent v sile roty, spoleéné s dalsimi ¢leny §tabu jednotek KFOR a
dopravnim letounem An 26. Postupné se poCty naSich vojakl nejprve zvySovaly a po
nekolik let zde plisobil opét spolecny Cesko-slovensky prapor. Mezi hlavni ukoly jednotky

patfilo stfezeni kosovsko-srbské administrativni hranice, na tseku dlouhém 42 km,
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monitorovani ¢innosti na svéfeném useku a v piihrani¢ni oblasti, evidovani a zajiSténi
bezpe¢ného navratu uprchlikii a vytvofeni podminek pro obnovu mirového souziti
kosovskych Srbii a Albancti. Cesti vojaci stejné jako piislusnici dalsich zemi zabezpecovali
sttezeni a ochranu izolovanych oblasti obyvanych srbskou mensinou. S uklidiiovanim a
stabilizaci situace se ukoly jednotky ménily, takze po roce 2006 doslo k jeji transformaci.
V sestavé sil KFOR pisobila ¢eska jednotka az do roku 2011. Dodnes zde ptisobi deset
Ceskych ptislusniki v ramci mezindrodniho Stabu. Na zavér je nutné jesté zminit ztraty
Vv Ceskych fadach béhem operaci KFOR. 14.9. 2002 pfisli o Zivot pfi nehod¢ obrnéného
transportéru nadrotmistr Vlastislav Hendrich a $tabni rotmistr Lud€k Severa. A 30.7 2006
spachal sebevrazdu na zakladné ve vesnici Sajkovac praporéik ubomir Bejdak (KFOR,

2017).

Toto byly hlavni operace v regionu Balkanu. Dluzno podotknout, ze kromé¢ toho
byla polni nemocnice ACR nasazena v Albanii, kde byla rozmisténa v roce 1999 s cilem
poskytovat péci obrovskému mnozstvi uprchlikii z Kosova, kterych pted boji uprchlo do
sousednich zemi podle odhadli az ptl milionu. Stejnad polni nemocnice byla nasazena i
V Turecku, kde pomahala s feSenim tragickych nasledkii zemétieseni v roce 1999. Mensi
vojensky kontingent se podilel na dodrzovani dohody o odzbrojeni povstaleckych skupin

pfi vnitrostanim etnickém konfliktu v Makedonii v roce 2001.

Nebyl to vSak jen Balkan, ktery byl prostorem operaci, jeZ si vyzadaly vyslani
Ceskych vojenskych jednotek. Strategickym zlomem, ktery ovlivnil cely svét, byl utok
teroristi ze dne 11. zafi 2001 proti Spojenym statim americkym, kdy teroristé zautocili
unesenymi dopravnimi letadly na New York a Washington a ¢tvrté letadlo se zfitilo u
Philadelphie. Tento utok bezprecedentné proménil bezpec¢nostni prostfedi snad témér na
celém svéte. Jednou z hlavnich linii se stal boj proti terorismu. Severoatlanticka aliance
poprvé ve své vice nez pulstoleté historii aktivovala opatfeni podle ¢lanku
V. Washingtonské smlouvy. Tzn. poprvé napliiovala vojenska opatfeni smysl kolektivni
obrany c¢lenskych zemi. V tomto rdmci byla zahdjena protiteroristickd operace pod
vedenim USA Enduring Freedom spolu s dal§imi spojenci, ktefi nejsou ¢leny NATO,
zejména zemémi regionu Blizkého vychodu. V jejim rdmci byla v Kuvajtu rozmisténa od
bfezna 2002 ceska protichemicka jednotka o velikosti roty. Byla piedurcena predevsim k
odstranovani nasledkt ptipadného pouziti zbrani hromadného niceni irdckym rezimem. O
necely rok pozdéji zde jiz byla nasazena jednotka praporniho typu Citajici vice nez Ctyfi sta

osob (Trvala Svoboda, 2005).
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Po ukonceni nasazeni praporu radiacni, chemické a biologické ochrany v operaci
Enduring Freedom v Kuvajtu pfevzala pomyslnou Stafetu nasazeni Ceskych jednotek v
krizové oblasti v operaci Iragi Freedom (na pielomu mésict kvétna a ¢ervna 2003) polni
nemocnice Armady Ceské republiky, ktera puisobila v jihoiracké Baste. Vojensti 1ékaii a
zdravotnici zde pusobili az do listopadu téhoz roku. Za dobu svého piisobeni v Iraku
oSetfili pies 10 tisic osob, z toho 9/10 tvofilo mistni iracké obyvatelstvo (Trvala svoboda,
2005). Tento udaj uvadim pouze pro stru¢nou ukazku, Ze poslanim vojakd v zahrani¢ni
operaci neni jen bojova Cinnost, ale velmi vyznamna jsou i humanitdrni opatfeni a
spoluprace s mistnimi obyvateli, jejichz pomoc a sympatie pro zahrani¢ni vojaky jsou
mimoiadné dilezité. Toto se nejvyraznéji potvrzuje V nasledujicich letech v Afghanistanu.
Koncem roku 2003 vystiidali vojenské lékatfe a zdravotniky na Uzemi Irdku vojensti
policisté. Hlavnim ukolem vojenskych policisti v Iraku vedle policejniho zabezpeceni
divize vlastnich spojeneckych sil bylo dohlizet na ¢innost mistni policie, pomahat pfi
vycviku jejich ptislusnikd v policejni akademii a na policejnich stanicich. V této operaci
pusobila ¢eska vojenska policie az do konce roku 2005 (Trvala svoboda, 2005). Ani tento
ukol vSak rokem 2006 nekon¢i a vycviku mistnich policisti se vénuje téméi kazda

nasazena jednotka i do dnesnich dni.

Nejvétsi a nejrozsahlejsi, zaroven v tuto dobu jiz i nejdelsi nasazeni ceskych
vojenskych jednotek v zahrani¢i se poji pravé s Afghanistanem. Od pocatku spojeneckych
akei v této stfedoasijské zemi, kterd byla bastou pro islamistické teroristy zejména spojené
s organizaci Al Ka'ida, probihaly v zemi dva rizné typy operaci, pficemz do obou se
Ceska republika zapojila. Prvni byla jiz zmifiovana operace pod vyhradni odpovédnosti
USA Trvala svoboda (Enduring Freedom), ve které byla opakovang, nikoliv vSak
kontinualng, nasazena skupina specialnich sil ACR. Od bfezna 2004 (a op&tovné i v roce
2006) zde provadéla spolecné se spojeneckymi jednotkami specialni prizkum a tderné

akce malého rozsahu ve vysokohorskych oblastech (Trvala svoboda, 2005).

Druhou a mnohem vyznamngj§i formou angazovani Ceské republiky bylo zapojeni
do operace sil pod velenim NATO ISAF (International Security Assistance Forces).
Pivodnim ukolem sil ISAF byla ochrana hlavniho mésta Kébulu a boj proti hnuti Taliban,
které Afghanistan v dobé své nékolikaleté vlady uvrhlo do stiedovéké temnoty. Sily ISAF
byly ustanoveny na zaklad¢ smlouvy o prozatimnim uspotadani Afghénistanu z 5. prosince
2001 uzaviené mezi OSN a afghanskou vladou. Mandat pro tuto operaci pak 20. prosince

2001 schvalila Rada bezpe¢nosti OSN s pivodni délkou trvani Sesti mésicli, kterd se

19



postupné prodluzovala az na dlouhych necelych, ted’ uz, ctrnact let a formalné skoncila az
s poslednim dnem roku 2014 (Spojenecka mise ISAF v Afghanistanu po vice neZ tfinacti
letech kon¢i, 2014). Od té doby mezinarodni jednotky NATO operace Resolute Support
pusobi na tzemi Afghanistanu na zakladé dohody s jeho vladou a jeji ukoly se vice
soustfedi na pomoc pti budovani schopnosti afghanskych vojenskych bezpecnostnich sil, 0

ni v8ak vice az v dalsi kapitole.

Prvni nasazenou jednotkou Ceské republiky byla — jako se stalo téméF tradici —
polni nemocnice, ktera jiz od biezna 2002 poskytovala své neocenitelné sluzby
spojeneckym vojakim 1 mistnimu obyvatelstvu. Za Sestnact let, kdy nasSi vojaci
v Afghanistanu ptsobi, plni své povinnosti pfi napomahani zemi béhem piechodu
K mirovému Zivotu, a bohuzel i umiraji v této zemi, se zna¢né meénily jak ukoly
mezinarodnich sil, tak i slozeni Ceského kontingentu. Vystiidaly se zde vSevojskové
pozemni jednotky rtizného typu, vojensti policisté, zdravotnici, protichemicka jednotka a
Zenijni jednotka. Velmi dilezity a vyznamny byl mimo jiné i1 kol vrtulnikové jednotky a
slozek zajistujicich ftizeni letového provozu mezinarodniho letist¢é Kabul. Ani
v Afghénistanu se smrt nevyhybala ¢eskym vojakim. Nejtragictéjsi den zahrani¢nich
operaci Ceské armddy jsme prozili 8. cervence 2014 nedaleko zakladny Bagram, kdy se
sebevrazedny atentatnik odpalil ve skupin€ vojakii a mistnich obyvatel. Pfi tomto utoku
zahynuli na misté ¢tyfi ¢esti vojaci a paty podlehl nasledné t€Zkym zranénim (Spojenecka

mise ISAF v Afghanistanu po vice nez tfinacti letech konci, 2014).

Béhem dokoncovani této prace jsem byla bohuZel nucena doplnit dal$i odstavec o
nastalych tragickych udalostech na zahrani¢nich operacich. 5. srpna 2018 doslo na patrole
v okoli zakladny Bagram, v provincii Parwan, Kk utoku sebevrazedného atentatnika. Tii
ceSti vojaci 42. mechanizovaného praporu z Tabora utrpéli smrtelna zranéni po
promysleném utoku Talibanu. Rotny Martin Marcin, desatnik Kamil Bene§ a desatnik
Patrik Stépanek museli vzhledem k terénu vystoupit z obrnéného vozidla a jit ¢ast cesty
p&sky. Utok, ktery byl Talibanem dobfe naplanovén, dale tézce zranil dal§i mezinarodni
kolegy nasi jednotky. Tento promysleny fatalni tok nebyl bohuzel jesté jediny, ani ne za
dva mésice tj. 22.10.2018 doslo k dalSimu utoku na koali¢ni sily, pfi€emz byl zasaZen a
usmrcen dal§i z nasich vojakii, rotny Tomas Prochazka. Cést jednotky, ktera pii rutinni
zalezitosti uvniti zdkladny ptebirala materidl k dostavbé casti zékladny, byla od
afghanského c¢lovéka ve vojenské uniformé z nékolika desitek metrt pod palbou. Toho

okamzit¢ okolni afghans$ti vojaci zpacifikovali. Tato situace byla vlastné tou
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nejnecekangjsi, pokud se to takto d4 vibec nazvat. Vojaci jsou perfektné vycviceni a

ostraziti, ale toto byl v podstat¢ utok z vlastnich tad, z fady spojencii.

Pro kompletnost informace povazuji zavérem této kapitoly za potiebné uvést, ze
obzvlasté v poslednich letech jsou Ceské jednotky vysilany 1 do relativné blizkych zemi
Evropy, Clenskych zemi NATO, aby se podileli na tkolech k zajisténi spolecné obrany
Aliance. Ceské nadzvukové letouny a jejich obsluhy zajistovaly opakované bezpe¢nost
pobaltskych zemi (Litvy, LotySska a Estonska), resp. plisobily pii ochrané¢ vzdusného
prostoru Islandu, ktery nema vlastni ozbrojené sily. V souvislosti se zhorSovanim
bezpecnostni situace v Evropé také NATO na summitu ve VarSavé v roce 2017 pfijalo fadu
opatieni k posileni obrany svych vychodnich zemi — opét jde o Pobalti, ale naptiklad i 0
Polsko (Aktualni mise, 2018). Jednotky se pak v téchto zemich ucastni nejen vojenskych
cviceni, ale rota¢nim zpusobem se podileji na hlavnim tkolu NATO tj. spole¢né obrané
spojencli, pokud by si to situace vyzadala. Jde vSak spiSe jen o psychologickou
spojeneckou podporu/efekt nez o plnohodnotné vojenské nasazeni. Jsou to situace méné
vypjaté v kontrastu k prostfedi v zemich, které naopak takovou vojenskou piitomnost
jednoznaéné vitaji. Tedy do doby, nez by mélo dojit ke skuteénému konfliktu (k cemuz

véime, ze nedojde) jejich preventivni piitomnost tomuto pomaha predchazet.

K dne$nimu dni si vyzadalo nasazeni jednotek v zahrani¢i za rGznych podminek,
v riznych misich a z riiznych diéivodii dvacet devét zivoti Eeskych vojaki (Cesti vojaci,
ktefi zahynuli pii nasazeni v zahrani¢nich misich, 2019). Cim méné se toto &islo bude
V budoucnosti zvysovat, tim Iépe. Tento vySe a podrobné popsany pribéh minulych a
v nékterych pfipadech stdle probihajicich zahrani¢nich operacich byl nezbytny
Kk pochopeni, co vSechno musi vojaci podstoupit a zazit. Terminem zahrani¢ni operace se
nemysli jen stfelba na neptatele, nejde ani o relaxovani na zédkladné€ ve vysokych teplotach,
kdy se vojak schlazuje nealkoholickym pivem a u toho posiluje. Jde také o vysoka rizika
ohroZeni zivota, kterd vSak nase vojaky ned¢si natolik, jak si pfedstavujeme. Pocitaji s tim,
védi, ze se to redlné¢ mulze stat, ale ani to jim nebrani v tom, aby délali svoji praci
zodpovédné a dobfe. Jsou v tom ale i jiné zatéze, strach o rodinu v nepfitomnosti jejiho
¢lena povazuji jako jeden z nejdulezitéjSich. Na jedné stran€ je nejistota a obavy o spojeni
S blizkymi, strach, Ze se muze stat néco kolegovi, ale na druhé stran¢ je i védomi, ze se
vojak vrati zpatky s velkou ¢astkou penéz, ktera pro mnohé z nich je tou hlavni motivaci.
A hlavné, jde o Cest, o vrchol jejich prace a jak sami mnozi fikaji, tohle je zavrSeni veskeré

dfiny, kterou vynakladaji.
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1.3 UKOLOVA USKUPENI ISAF A RESOLUTE SUPPORT

1.3.1 ISAF — International Security Assistance Force

Spojenecké aktivity na tUzemi Afghanistinu zacaly na podzim 2001
bombardovanim pozic afghanského hnuti Taliban. Piivodnim tkolem ISAF bylo zajisténi
Kébulu a podpora vlady. V tomto ptipad¢ se vSak jesté jednalo o operaci s ndzvem Trvala
svoboda, ta zastfeSovala spoustu dalSich akci v dal§ich oblastech Afghanistanu, které
probihaly proti terorismu po utocich 11. zafi 2001. Sily ISAF byly ustanoveny na zaklad¢
smlouvy o prozatimnim uspotfadani Afghanistanu z 5. prosince 2001 uzaviené mezi OSN a
afghanskou vladou. Vznik mise pak 20. prosince 2001 schvalila Rada bezpecnosti OSN s
puvodnim mandatem na Sest mésicl, ktery byl pozdéji postupné prodluzovan dlouhych
tfinact let a s uderem 31. 12. 2014 skon&il. Rizeni mise ISAF pievzalo dnem 11. srpna
2003 NATO. Cilem ISAF od tohoto obdobi bylo i nadile pomahat Vv asistenci afghanské
vladé pfi udrzovani bezpecnosti a obnové svrchovanosti na celém tzemi. Stavély se
zakladny, ve kterych se stfidaly spojenecké jednotky, a ty pak pomahaly mistnim tfadim
rozsifit své pravomoci na celém uzemi, pomahaly a zajistovaly bezpecné prostiedi pro
konani voleb, zkratka byly téastné pii obnové zemé. Od pocate¢nich Sesti a pul tisic 0sob
se kroku 2010 na tomto nelehkém ukolu podilelo téméf sto tficet tisic piisluSnika
z n¢kolika zemi. A je dulezité zdiraznit, ze se na tomto nepodilely pouze ¢lenské zemé
Severoatlantické aliance, ale také Arménie, Australie, Azerbéjdién, Bosna a Hercegovina,
Cerna Hora, Finsko, Gruzie, Irsko, Jordansko, Korea, Malajsie, Makedonie, Mongolsko,
Novy Zéland, Rakousko, Singapur, Spojené arabské emiraty, Svédsko, Tonga a Ukrajina

(Spojenecka mise ISAF po vice nez 13 letech konc¢i, 2014).

Ucast Armady CR na této operaci zac¢ala v kvétnu 2002, kdy nase zemé vyslala dvé
rotace polni nemocnice a polniho chirurgického tymu. Dalsi dtlezita etapa podileni se na
tdchto akcich ACR pokracovala vroce 2005, kdy na mezinarodnim letisti v Kébulu
pusobili pyrotechnici a meteorologové. Vedle toho byly nasazeny i specidlni sily a dale
skoro cCtyficetiClenny kontingent slozeny prevazné ze 102. prizkumného praporu
(Spojenecka mise ISAF po vice nez 13 letech konc¢i, 2014). Spole¢né s némeckymi a
danskymi vojaky méli v provincii BadakSan na severu Afghanistdnu chranit némecky
provinéni rekonstrukéni tym. Dohromady se vystiidalo Sest rotaci, coz Cinilo témé&f dve sté

padesat vojakli. Bohuzel, disledkem sesuvu plidy na ¢eskou kolonu, zemtel v roce 2007
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prvni z ¢eskych vojaki, Nikolaj Martynov (Spojenecka mise ISAF po vice nez 13 letech
kon¢i, 2014).

Dale doslo k dalsimu vyraznému rozsifeni nasazeni ¢eskych vojaki, v roce 2006
kdy se jeden z kontingentt ujal fizeni mezinarodniho leti$té v Kabulu a pfipravoval jej na
pfedani civilnim organtim. Nésledujici rok byly vyslany kontingenty s ¢eskou polni
nemocnici, chemické jednotky, meteo skupiny ¢i poradni a vycvikovy tym, ktery se
zamé&foval na vycvik afghanskych vzdus$nych sil. Soubézné s témito doslo K nasazeni
specidlni vojenské jednotky Vojenské policie SOG V jedné z nejrizikovéjSich provincii
Hilmand. Béhem tii kontingentii se v této oblasti vysttidalo pies sto vojakti. Bohuzel i zde
doslo k n&kolika umrti, z &eskych vojakt zemiel Milan Stérba,17. 3. 2008. Jeho nejhtife
zranény kolega byl Jifi Schams. Nadpraporcik Jifi ,,Regi* Schams prezil s velmi tézkymi
nasledky, které vyustily v tézké télesné postizeni, zemiel v roce 2015 po prohraném boji
s rakovinou. Armada Ceské republiky uctila pii pohibu pamatku Jitiho ,,Regi“ Schamse
Cestnym pruletem letountt JAS-39 Gripen nad Prahou. Jeho odhodlani bojovat s postizenim
i jinymi nemocemi bylo vzorem a obrovskou inspiraci pro lidi i organizace, které

s postiZzenim pomahaly (Spojenecka mise ISAF po vice nez 13 letech kon¢i, 2014).

1.3.2 PRT — Provin¢ni rekonstrukéni tym

Ukolem mezinarodnich sil neni jen aktivné bojovat s teroristy, ale také si ziskat
naklonnost mistniho obyvatelstva a pomahat mu. Tyto ¢innosti provadel nékolikaclenny
tym civilnich odbornikt, kterym podstatné vétsi vojenské jednotky zajist'uji bezpecnost a
byl pojmenovan Provinéni rekonstrukéni tym (PRT), ktery fungoval ve vétSiné
afghanskych provincii. Ceska republika se po letech spoluprace s dalsimi spojeneckymi
kontingenty ujala od roku 2008 po pét let az do roku 2013 vedeni i ,,vlastniho®“ PRT
v provincii Logar. Specifikou tohoto konceptu je hlavni zameétfeni na rekonstrukci a
projekty zaméfené na pomoc obyvatelstvu — vystavbu Skol, mistni administrativu,

infrastrukturu, zasobovani vodou, elektfinou apod. (ISAF PRT, 2013).

Dtlezitym tkolem mezindrodnich jednotek byla také ptiprava a vycvik
afghanskych ozbrojenych sil a policie, aby mohly piebirat odpovédnost za bezpeci
vlastnimi silami. Tento proces vsak pokracuje velmi zdlouhavé. Souc¢ésti kontingentl jsou
proto i instruktofi pfeddvajici zkuSenosti a vyucujici mistni personal, v fadé piipadi
nemajici zadné zaklady pro vykondvané funkce. Napi. soucasti Ceskych jednotek byl 1

letecky poradni tym, ktery zaskoloval piloty 1 pozemni techniky k pouzivani vrtulnikové
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techniky (sovétské vyroby, MI-17), kterou obdrZely afghanské ozbrojené sily darem. Cil
mezinarodniho spolecenstvi, aby byl Afghanistan schopen zajistit svou bezpecnost a rozvoj
vlastnimi silami, je vSak stale velmi vzdalen. Za jeden z omezujicich faktoru, ktery
povazuji na zakladé informaci z rozhovora s vojaky, jiz se téchto Skoleni Gcastnili, je ten,
ze jde ptece jen o jinou kulturu, ndbozenstvi a ,,naturu® lidi, ktefi se maji Skolit. Nemaji
prozatim pfili§ velkou motivaci ani disciplinovanost, ktera by urychlovala a

zjednodusovala, byt jen prozatimni zakladni vycvik se zbranémi.

Jako prelomovy tedy muzeme =z pohledu ceskych vojakti v Afghanistanu
jednoznaéné oznacit rok 2008. Cesti diplomaté nékolikatym rokem usilovali o vytvoreni
tohoto samostatného provin¢niho rekonstrukéniho tymu, ktery by mohl mit odpovédnost za
nékterou z afghanskych provincii. Pivodné se uvazovalo o pievzeti tkolu po kolezich
Z Budapesti, ti si nicméné nakonec stazeni svého tymu rozmysleli. A tak se zaméfila ceska
pozornost na provincii Logar, kde se nakonec podafilo vytvofit vlastni Provinéni
rekonstrukéni tym. Tento tym se skladal z civilni a vojenské ¢asti. Civilni osoby ¢itajici pét
az deset osob se vénovaly rekonstrukénim projektim a tuto ¢ast tvorili hlavné experti
Z ministerstev a rozvojovych agentur. Vojenska slozka byla pocetnéjsi a zajist'ovala hlavné
bezpe¢nost vSech ¢lend v tymu, jejich dopravu a také komunikaci s ISAF (ISAF PRT,
2013).

Dohromady se do ¢ervna roku 2013 v Logaru vystiidalo po pilro¢nich etapach
jedenact kontingentli. Z ptivodnich cca dvé sté vojaki, se pocet zvysil na tfi sta. Tym
obyval zédkladnu Shank, kterd je vzdalend jen par kilometri od metropole provincie.
Z malé piedsunuté zakladny, kterd je pojmenovana po zahynulém americkém serzantovi,
se stala v prubéhu pisobeni obrovska zakladna s vlastni pfistavaci drahou. K velkému
zarmutku se vSak ani toto plisobeni v malé provincii neobeslo bez umrti. 30. dubna roku
2008, tj. hned na zacatku mise najelo jedno z nasich pancétovanych vozidel humvee na
improvizované vybusné zafizeni a tento vybuch zabil fidice Radima Vaculika a dalsi jeho

kolegy zranil (ISAF PRT, 2013).

Nasi vojaci vSak nebyli nasazeni pouze v této provincii, ale plnili dalsi dulezité
ukoly na jinych mistech. V provincii Uruzgdn mély naSe kontingenty na starost ochranu
nizozemské zadkladny Deh Rawod a v provincii Paktika plsobilo také sedm kontingentl
Vv tfimésicnich intervalech jako Ceské vrtulnikové jednotky. Zajistovaly leteckou prepravu
osob a materialu, podporu nasazeni sil rychlé reakce, evakuaci zranénych a nemocnych

vojaki NATO a afghanskych bezpecnostnich sbori. Mezi dal$i, ndmi branénou a
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spravovanou provincii je Wardak, ktery lezi velice blizko Kébulu a mozna o to slozitéjsi je
bezpec¢nostni situace na tomto tzemi. Na ném jsme od zaii 2010 do fijna 2013 nasadili
vycvikové jednotky, jejichz ukolem bylo cvi¢it, mentorovat a pomahat v procesu
planovani, veleni a fizeni afghanské pési jednotky o sile praporu. Toto obnaselo napiiklad i
spole¢né pilisobeni afghanskych jednotek na kazdodennich patrolach. Vojaci se dostavali
mnohem castéji pod palbu, a i pies Stésti prvniho kontingentu, se v druhém stala dalsi
tragicka udalost, kdy opét najelo obrnéné vozidlo na vybusninu a Robert Vyroubal zemiel
na nasledky smrtelnych zranéni (Cesti vojaci, ktefi zahynuli pfi nasazeni v zahrani¢nich

misich, 2017).

Po c¢tyfech mésicich doslo k bojim, kdy bylo povstalci napadeno ptedsunuté
stanoviSté a 9. fijna 2011 byl téZce zranén Adrian Werner, ktery po nékolika mésicich
svym zranénim podlehl (Cesti vojaci, kte¥i zahynuli p¥i nasazeni v zahraniénich misich,
2017). Tato oblast byla do urcité miry dost specifickd a 0soby v ni byly pod neustalym
tlakem ¢i moznd i strachem z neustupujiciho nebezpeci. Témto specifickym podminkam

musela byt uzpiisobena i piiprava a vycvik vojaki i zdsobeni nezbytnym materidlem.

Béhem let dochdzelo na afghanském uzemi k n€kolika vyraznym zménam. Mezi
ochranu zajist'ujici zménu patfila ta, ze vzniklo na kabulském mezinarodnim letisti ukolové
uskupeni ACR mise ISAF. To mélo poskytovat nepietrzité veleni, fizeni a podporu viem
Ceskym jednotkdm na uzemi statu. V roce 2013 pak doslo k velké zméné poctu vojakil
nasazenych v misi. Po pocetném odchodu ¢eskych vojaki z Logaru se stala nejpocetnéjsi
geskou jednotkou v Afghanistanu strazni rota BAF (Bagram Air Field). Ukolem této
jednotky bylo aktivné stfezit a chranit jednu z nejvétsich spojeneckych zakladen v zemi.
Piislusnici této roty meli za kol stfezit okoli zadkladny s cilem eliminovat jakékoliv
nepiatelské aktivity proti takovémuto stfezenému objektu. Nasledkem tohoto dlouhodobé
vyty€eného cile a pfi¢inou neustdlého nebezpeci se pii plnéni tohoto zadani stala nejhorsi
hromadna tragicka ztrata v fadach ¢eské armady v novodobé historii. Dne 8. ¢ervence 2014
vykonavali vojaci v brzkych rannich hodinach hlidku v provincii Parvan. Béhem této
patroly provétovali mista mozného odpalu raket na zdkladnu Bagram. Rano se zapojili do
rozhovoru s mistnimi obyvateli vesnice, mezi které se vmisil sebevrazedny atentatnik ve
stejnokroji afganské policie, ktery odpalil vybusSninu ve vesté. Exploze zabila na misté
Ctyfi nase vojaky a paty podlehl svym zranénim o n¢kolik dni pozdé&ji. Byli jimi David

Bene§, Ivo Klusak, Libor Ligag, Jan Senkyf a patym Jaroslav Lieskovan. Smrt se
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nevyhnula ani mistnim obyvatelim, mezi kterymi nechybéli i déti (Cesti vojaci, ktefi

zahynuli pfi nasazeni v zahrani¢nich misich, 2017).

Jesté¢ zde musim zminit dal$i jednotky piisobici v misi ISAF, tou je vycvikova
letecka jednotka AAT (Air Advisory Team). Sidlila na kdbulském mezinarodnim letisti a
zam¢iovala se hlavné na poradenstvi a vycvik afghénskych piloti a pozemniho leteckého
personalu (tomuto tkolu se vénuji i v dne$ni Resolute Support Mission). Na tomto letisti
byl az do konce mise ISAF pfemistén dal§i pomocny prvek, a to velitelstvi tikolového
uskupeni, chirurgicky tym a také ptisobili béhem ISAF vojéci 601. skupiny specialnich sil
Z Prostéjova Mise ISAF a s ni 1 PRT skoncily 31. 12. 2014 a trvaly tedy nékolik dlouhych a
naro¢nych n¢kolik let (Spojenecka mise ISAF v Afghanistanu po vice nez tfinacti letech

kon¢i, 2014).
1.3.3 Rozhodna podpora — Resolute Support Mission

Od prvniho ledna 2015 nahradila ISAF operace Resolute Support, v ¢estiné ji
piekladame jako Rozhodna podpora. Toto uskupeni, jez je nebojovou misi, zastituje
veskeré jednotky nejenom Armady ceské republiky na athanském uzemi a ma jasny cil.
Tim je centralizace celého systému podpory Ceskych jednotek, které jsou v Afghanistanu
nasazeny za ucelem pomoci operaci Resolute Support. Poskytuje Skoleni, poradenstvi a
pomoc afghanskym nirodnim obrannym a bezpecnostnim silam (ANDSF). Afghanské
narodni obranné a bezpecnostni sily pracuji spoleéné s mezinarodnimi partnery, aby
odstranily bezpecné utocCisté teroristli. Veskeré piikazy Uc¢inkuji v plném partnerstvi s
vladou Afghénské islamské republiky, kterd spravuje funkéné zalozené bezpecnostni sily
prave prostfednictvim jiz vySe zminéného tréninku, poradenstvi a pomoci s cilem umoZznit
veérohodné, schopné a zlepsSujici se prostiedi v zemi. Afghanistan se na summitu NATO v
Cervenci 2018 zavazal, ze bude i nadale usilovat o reformu, vcetn¢ dal$iho posilovani
svych bezpecnostnich sil a instituci, boje proti korupci a organizovani a potadani
davéryhodnych, svobodnych, spravedlivych parlamentnich a prezidentskych voleb v roce

2018 a 2019.

Na podporu mise Resolute Support Mission (RSM) je nasazeno 16 000 pracovnikii
z ¢lenskych stati NATO a partnerskych zemi. Mise pracuje s jednim hlavnim centrem (v
Kabulu / Bagram) a ¢tyfmi dal§imi centry v Mazar-e Sharif, Herat, Kandahar a Laghman
(Resolute Support Afghanistan).
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Afghanistan: Resolute Support Mission
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Tato nebojovd mise bude mit podle ptedpokladi mnohem mensi rozmeéry, nez
méla pfedchozi ISAF za necelych svych 14 let existence. V souc¢asné dobé obsahuje Ceské
tikolové uskupeni ACR tyto jednotky: Velitelstvi dnes uz 17. UU ACR RSM (Resolute
Support Mission), jednotku AAT Kabul (Air Advisory Team), strazni rotu BAF (Bagram
Air Field), skupinu Nasaditelného spojovaciho modulu, coz je tym specialisti v oblasti
komunikacnich technologii, a nakonec ma ceskd armada také jeSt€ své zastoupeni na
velitelstvi RSM (Resolute Support Mision) (Ukolové uskupeni ACR v misi Resolute
Suport Mission, 2018).

DalSim z velitelovych tkoll a cilt je pofizovani majetku a sluZeb v misté nasazeni
za ucelem splnéni operacniho tkolu vSech nasazenych jednotek, to vede k flexibilité a také
uspote finan¢nich prostfedki. Jak jiz bylo zminéno vySe, aktualni 17. tkolové uskupeni ma
plnit nezbytné dulezité tkoly komplexni podpory a zabezpeceni jednotek na afghdnském
uzemi, ptijde tedy o logistickou a administrativni podporu. Nedilnou soucasti této podpory
je 1 vyjezdova skupina Vojenské policie, finan¢ni a pravni sluzba a soucasn¢ s tim také
komplexni zajisténi spojeni s domovskou republikou. K dnesnim dniim slouzilo v Resolute
Support Mission vice nez 300 &eskych vojakti (Ukolové uskupeni ACR v misi Resolute
Suport Mission, 2018).
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2 POSTTRAUMATICKY STRESOVY SYNDROM

2.1 PSYCHICKE TRAUMA

Trauma je udalost, ktera se stane ndhle, neoCekavané a je intenzivni a rozsahla.
Jedinec je na tuto udalost zcela nepfipraveny, ocitd se v bezmocné uzkosti, neustalém
stresu a bez moznosti obrany, nemiiZze reagovat utékem nebo utokem. V tomto piipadé si
tuto autoprotektivni reakci miizeme ptirovnat k ,, reflexu smrti, nehybnosti, k roztristéni
vaimaného, a tudiz neschopnosti uvédomit si obsah celé traumatické situace“ (Ponésicky,
2012, s. 121). Jde napiiklad o disociativni fenomény, depersonalizaci a derealizaci, ¢i
vnimani jako ve zlém snu. Traumaticky zazitek se rozfragmentuje, tyto senzorické
fragmenty se neuspofddaji do narativni formy, tim pddem se nemohou dostat do slovni
podoby a nezatradi se do dosavadni historie postizen¢ho. Tento zplsob psychické obrany
probihd dokonce 1 na biochemické a neurofyziologické trovni. Dochéazi k psychosomatoze
mozku, vjemy ze stresové situace se dale nezpracovavaji a jednotlivé jejich ¢asti maji sviyj

vlastni zivot, jak pise Ponésicky (2012).

K pocitim hriizy a uzkosti se ptipojuji dalsi projevy — tachykardie, mdloby, slabost
v nohach, zrychlené dychani nebo nedostatek vzduchu, ties, bolesti, pocit napéti ¢i odporu.
U traumat se také vyskytuji nejrizn&j$i myslenky a afekty, které mohou pronikat do
traumatické situace osobnosti, anebo jsou i vyjadifenim pokusu o ochranu proti plnému
uvédomeni si traumatu. Dalsi biologické procesy, které jsou detailné rozebrany napiiklad
Koukolikem v knize Lidsky mozek ¢i Pribramem v knize Mozek a mysl zde neni podle
mého nazoru tieba uvadét, ale chei timto fict, Ze jde o velice slozity proces, ktery se
odehrava v témer celém téle Cloveka a postihuje jak mysl, tak prave i télesnou schranku. Je
pozitivni, Ze zrovna tyto procesy a dopady jsou dost dobfe prozkoumdny a véda tomuto
alespon trochu rozumi, pak se i mnohem lépe pomaha a s témito lidmi zasazenymi takovou

situaci se i 1épe pracuje (Ponésicky, 2012).

Co je dulezité tici, je, ze se veskeré obtize samy nevyléCi a psychosomaticka
destabilizace jedince se projevuje ve spousté oblasti nelehkymi obtizemi. Témi jsou

deprese, poruchy spanku, uzkostné stavy, drogové ¢i alkoholové zavislosti, poruchy pifijmu
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potravy az sebepoSkozovani. Je také nutné mit na paméti, ze tyto posttraumatické stavy
mohou u byt ukryté za disociativnimi poruchami, poruchami identity, borderline,
panickymi tzkostmi, vznikem mnohocetnych osobnosti ¢i za psychogenni schizoformni
psychdzou. Trauma je v podstaté neustale pritomné a je neustale vyvolavano nejriznéjSimi
podnéty, které jsou vice ¢i méné podobné prvotni traumatické situaci. Jde o flashbacky,
traumatické obrazy i sny. Také dochdzi zaroven i k neovladatelnym emocénim reakcim,
agresi proti okoli 1 sob¢, vycCitky proti sob¢ i1 ,tyranovi“, k uzkosti. Nesmime taky
zapomenout na opacnou polaritu téchto reakci, projevy mohou byt také vyhybavé a
dochazi tedy kemoc¢nimu stazeni. Dostavi se az celkova lhostejnost, ztrata chuti
koexistovat s ostatnimi, ztrata prozivani emoci, socialni izolace a deprivace (Ponésicky,

2012).

Podle Arcela (cituji podle Vizinové, 1999) lIze psychickou traumatizaci obecné
rozd¢lit na tyto tti formy:

1) Primarni traumatizace

e (Clovek je primym cilem agrese (napf. zabiti, zranéni, muceni, zndsilnéni,

vyhosténi, nucené pasivni prihlizeni vrazdg).
2) Sekundarni traumatizace

e podnétem je blizkd zkuSenost s traumatizaci jiné osoby (napf. rodina

zabitého, muéeného, pohiesovaného apod.)

3) Tercialni traumatizace
e Clovek neni v pfimém vztahu k obéti traumatizace, ale je v kontaktu s
primarné ¢i sekundarné traumatizovanymi jako svédek, ¢len perzekvované

skupiny, humanitarni pracovnik nebo terapeut (viz Vizinova, 1999, s. 19).

Trauma muze byt zpiisobeno bud’ ¢lovékem anebo zivlem. Pod tim si pfedstavme
zneuzivani, brutalni Sikanu, drZeni rukojmi, valku, propusténi z prace, nepfimétené nasili,
zaplavy, zemétieseni, tsunami, vdzné zdravotni problémy Casto koncici smrti a tifeba také
havarii dopravnich prostiedki. Psychologické trauma a jedincova nizkd turovei bud’
vypéstované anebo vrozené odolnosti Celit stresu jsou zakladni predpoklady k vzniku
posttraumatické stresové poruchy (PTSD anglicky post-traumatic stress disorder). A jak

také uz bylo feCeno, je mozné, Ze traumatizované osoby mohou byt i osoby, které do
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pfimého kontaktu se stresovou situaci nepiiSly. Tyto osoby vSak nejsou hlavnim

pfedmétem zajmu této prace.

2.2 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

V dnesnich dobach se o této poruse mezi psychology mluvi jako o PTSD,
v minulosti vSak byla nazyvéana ,,palebny Sok“. Zména nastala az v osmdesatych letech
2011, s. 95). Posttraumaticka stresova porucha je duSevni porucha, ktera se zpravidla
vyvine jako nasledek hrizné, désivé a zivot bezprostfedné ohrozujici situace, nebo
v disledku ziskani jinak vysoce nebezpecné osobni zkuSenosti a z ni vyplyvajiciho velmi

negativniho prozitku.

. .... Zacina jako opozdeéna nebo protrahovanad odpovéd’ na stresovou uddalost nebo
situaci (kratkého nebo dlouhého trvani) mimoradné ohrozujici nebo katastrofické povahy,

kterd je schopna zpiisobit silné rozruseni témeér u kazdého “ (MKN 10, s. 218).

Ackoliv to neni stoprocentné¢ dostacujici pro vysvétleni vzniku, existuji nckteré
predisponujici faktory pro snizeni prahu vzniku nebo zhorSeni pribéhu tohoto syndromu a
Jimi jsou nutkavé nebo astenické typy osobnosti anebo tfeba neurdza v anamnéze. Jak jsem
se jiz zminila v pfedchozi podkapitole, je pro tuto poruchu naprosto typické znovu
oZivovani traumatu ve vzpominkach, snech anebo no¢nich murach. Projevuje se to celé za
ucasti emo¢ni oplostélosti, stranénim se lidi, nete¢nosti vici okoli, anhedonie, pocitu
tuposti a také vyhybanim se ¢innostem a situacim, které traumaticky zazitek pfipominaji.
Déle se jesté objevuje zvysSena bd¢€lost, vegetativni hyperreaktivita, zesilené ulekové reakce
a nespavost. S témito vSemi pfiznaky pfichdzi dost Casto také tizkost, deprese a také i
sebevrazedné myslenky. Nastup této poruchy se objevuje s latenci od tydnli do né€kolika
meésict. U malého poctu pacienti miize byt i dlouhodoby chronicky pribéh a mize nastat

trvald zména osobnosti (KuliSek, 2011).

,, Posttraumaticka stresova porucha se miize rozvinout bezprostredné po katastrofe,
nebo ji miize vyvolat néjaky mensi stres prozity o nékolik tydnu, mésicii, nebo dokonce let

pozdéji“ (Atkinson, 2003, s. 494).
Hlavni ptiznaky a symptomy PTSP:

. Stale se opakujici vtiravé a neodbytné pripominky traumatu
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Nutkavé myslenky, zablesky paméti, sny, rozs§tépené vnimani udalosti,

intenzivni tisenl (fyziologicka a emociondlni), uzkost pii opétovném vystaveni

stimultim, které¢ jsou spojeny S traumatem.

. Vyhybani se stimuliim spojenym s traumatem nebo otupéni
Odtrzeni od reality, pocit odlouceni, skleslost, omezeni citovych projevi,
ztrata ziskanych dovednosti a navykii nedavno ziskanych, pocit o¢ekavani
smutné — Spatné budoucnosti.
. Trvaly a neodbytny fyzicky nadmérny neklid

Spatny, nedostateény spanek, ostrazitost, bdélost, $patnd koncentrace
pozornosti, ¢asté a zvysené uleky, impulzivni chovani, citova labilita, hnév

a potrazdénost (Kulisek, 2011, s.96).

,, Ve druhé svetové valce byli americti vojaci nasazovani do boje v priiméru dvakrat za
rok, v korejské vdlce byli americti vojdci nasazovani do boje v priuméru dvakrat, trikrat za

rok. Ve Vietnamu $li americti vojaci do boje kazdy treti tyden * (Kulisek, 2011, s. 96).

Tolik k mnozstvi vyskytu PTSD u vale¢nych veterant z Vietnamu, ktefi trpéli
chronickou poruchou v porovnani s veterany z jakékoliv jiné valky. Pro¢ tomu tak bylo? O
tom existuje mnoho teorii. Divody mohou byt takovéto: valka ve Vietnamu nebyla pro
Sirokou vetejnost brana jako popularni a nejspi$ ani jako dulezita, na vojaky vracejici se
pohliZela vefejnost s pohrddnim, obzvlast' kdyZ tuto valku ve Vietnamu Spojené staty
prohraly. A jak tito vojaci skoncili? Dost Casto jako nezaméstnani, Casto i s télesnym
postizenim, navic se jich z valky diky zrychlené¢ a zlepSené zahranné podpote vratilo
hodné, pficemz benefity ¢i jakékoliv odmény pro né byly kongresem omezeny (Historie a

soucasnost péce o veterany v USA, 2014).

Jako mozZné spoustéce této poruchy miizeme jmenovat propusténi z ozbrojenych sil,
odchod do dichodu anebo do vysluzby. Zda se, ze aktivita zabranuje propuknuti PTSD.
Mnohym vojakiim z druhé svétové valky propukla posttraumaticka stresova porucha az po
odchodu do diichodu a az potom zacali nav§tévovat zafizeni, kterd se o veterany s témito
symptomy starala. Dokonce i kladny stres ¢i jakakoliv mala zména muize zhorsit projevy
PTSD. Tim miZze byt 1 porod, povyseni, zkratka cokoliv, co narusi obvykly stereotyp
zivota (Kulisek, 2011, s. 96). Nekdy ma také podobu takzvané vyro¢ni reakce, napiiklad
pravé rok po zdrcujicim podnétu (Vodagkova, 2002, s. 362). Cim silngjsi je takovy stresor,

tim prudsi jsou nasledné symptomy PTSD. Také zvukové, ¢ichové anebo zrakové vjemy
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jsou podnéty, které pfipominaji a vyvolavaji ptivodni trauma, a byvaji velice silnymi

spoustéci (Kulisek, 2011, s. 96).

Existuji védecké nazory nékterych vyzkumnikl, Ze k rozvoji PTSD piredchazi
trvalé uloZeni traumatu do paméti. A mozek dlouhodobé se zabyvajici nutkavymi
mySlenkami, sny, vzpominkami, které souvisieji s traumatem, vyvolava tyto vtiravé
ptiznaky zvySenou produkci endorfinli. Endorfiny posili unikové mechanismy, jimiz je
netecnost anebo popieni. Endorfin, jako pfirodni opiat, pak tlumi télesnou i emocni bolest.
A pak, podle psychologa B. Flanneryho nasledné dochazi k poklesu hormonu, coz
vyvolava abstinencni ptiznaky, které se mohou projevovat dal$im rozrusenim a neklidem
(cituji podle Porterfieldové, 1998, s. 35). Jako dalsi z biologickych teorii zde jesté jako
doplnek i k informacim z knihy Poné&Sického vySe dopliiuji tu, kdy profesorka Patricia van
Ellen, profesorka psychiatrie a feditelka 1ékaiského centra pro veterany v Pittsburgu a
doktor Daniel P. van Kammen zpracovali necelou stovku studii o biologii PTSD. Dosli
k zavéru, ze PTSD skuteéné¢ muze vést k trvalému poskozeni mozku, pravé opakované
sttidani pfiznakl a prudké vykyvy jsou mechanismy, které k takovému poskozeni vedou. A
podle ptedpokladii u pacientd, ktefi se s poruchou nelééi, je mnohem vétsi nebezpeci

trvalych nasledka (cituji podle Porterfieldové, 1998, s. 36).

Myslime-li na 1é¢bu této poruchy, je nezbytné upozornit na to, ze PTSD je urcité
léCitelnd, ale neni bohuzel ve vSech piipadech vylécitelna. V 1é€bé mohou byt dle
Pidrmana (2002) pouzity dva piistupy. Prvnim Zznich je psychoterapie a druhym
farmakoterapie. Hlavni cil psychoterapie a jeji princip je integrace prozit¢ho traumatu do
osobnich zkuSenosti a odstranéni, nebo alespoii zmenSeni negativniho vlivu na dusevni 1
télesny stav Cloveka. V psychoterapii tedy pracujeme sPTSD a vojaky tak, Ze
zpracovavame traumatické zazité udalosti (Vizinova, 1997, s. 42). Hlavnim ze sméri, které
V tomto typu 1écby psychoterapii pfevazuje, je kognitivné behavioralni terapie (KBT). Jde
ale pocitejme s vice hodinami. Je dilezité klientovi vysvétlit vztah mezi jeho pfiznaky a
traumatickou udalosti, také i problematiku PTSD. Tomuto se jiZ psychologové ACR snazi
nastésti pfedejit a jiz v pfipravnych kurzech se o PTSD dozvidaji spoustu dilezitych
informaci. Pfi dalSich sezenich je klient postaven pied spoustéci momenty (formou
rozhovoru o pribéhu udalosti nejcastéji). Diky této technice dochazi k desenzibilizaci a
s klientem se provadi relaxace a terapie se postupné ukoncuje. Je dulezité pracovat

s vojakem tak, aby umél pfi nahlé stresové situaci pracovat sam se sebou, znal alespon
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zaklady relaxace a mohl se tak sam stabilizovat, aby mél vypracovany postup, jak celit
stresu a vSe zvladnout. Pokud pracuje s vojakem odborny psychoterapeut a je na 1é¢bu
dostateCny prostor a Cas, je predpokladand vysoka uspésnost této 1éCby (Pidrman, 2002,
s.16).

Druhou variantou, jak pracovat s vojaky postizenymi touto poruchou je jiz zminéna
farmakoterapie. Je zajisté do ur€ité miry rychlej$i a ptinasi také rychlejsi efekt a ma Sirsi
spektrum svého ucinku. I zde je uspésnost takovéhoto zptisobu 1écby velmi dobra, ale je to
podminéné trpélivym a zodpovédnym piistupem k dodrzovani medikace u nemocného. A je
také nezbytné diilezité, aby se doktoii vyvarovali prfedepisovani 1€k, na né¢z vznika zavislost.
Lécba by spravné neméla byt pouze rychlym zvladnutim akutniho problému, ale méla by trvat
mesice. Ke konci 1é¢by je zadouci sniZzovat Iéky postupné. V dnesni dob¢ jsou jako mezi
prvnimi ptedepisovana antidepresiva skupiny SSRI (serotonin selective reuptake inhibitors)
(Pidrman, 2002, s. 17).

Réda bych zde jesté uvedla zplisob prace v terapii, jak jej popisuje PonéSicky (2012).
V prvni fazi terapie je potfeba dosdhnout celkového posileni veskerych jaskych schopnosti,

které jsou potieba ke zpracovani stresu.

,,Je potreba pracovat jednak na stabilizaci a stabilizacnich dovednostech, jakoz i
hledat specificke individudlni prameny vhodné k posileni opetovného pozitivniho Zivotniho

nazoru “ (Ponésicky, 2012, s. 125).

vvvvvv

retraumatizaci a aktivaci traumatickych vzpominek. Bylo tedy nezbytné¢ nutné vyvinout
spolehlivé techniky, které pomahaji pravé proti retraumatizaci. Hlavni znich je nacvik
stabilizacnich technik. Pfi nich jde napfiklad o nauceni se schopnosti uchylit se na bezpecné
misto ve své fantazii, nebo schovat svoji panickou reakci do trezoru, piedstavit si schopné
pomocniky ¢i to, ze vS§e mizeme ovladat tak jednoduse jak mikrovinku. Toto je nezbytné
nutné klienta naucit pred postupem ke druhému kroku. Nauci-li se klient/pacient tomuto, az
teprve potom, je mozné piejit k expozici traumatické situace. Pacient musi mit proti
predchozim situacim naprostou kontrolu nad svym priitbéhem 1éby a nad pocity, se kterymi se
potyka. Je velice dilezité, aby terapeut sdélil svému klientovi veskeré dalsi kroky a ujistil jej,
ze se zadny z krokti nebude dit bez jeho souhlasu. Ani toto a jakakoliv jina terapeuticka prace

se neobejde bez divéry a pevného vybudovaného vztahu.

Ponésicky (2012) ve své knize tvrdi, Ze pfitomnost posluchate — v tomto piipadé
terapeuta - je podminkou ke zlidsténi traumatické situace, tedy odstranéni jakési dehumanizace

vzniklého traumatu. Ve druhém kroku se svét musi stdit opét srozumitelny, u prozité
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traumatické situace se hledd jeji diivod, fadi se do Zivotni historie i s moZnosti tuto proZitou
traumatickou situaci néjak v budoucnu zaroc€it. To se muize napiiklad projevit pomoci ostatnim
obétem stejného traumatu, anebo se prozité trauma da zurocit tak, ze se tim zvysi i nase hrdost
a osobni sila z pfestalého psychického zranéni. Tragédie mize utuzit vztahy s rodinou a i se
sebou samotnym, kdyz se s ni dobie pracuje. V dalsi z fazi, ktera ma probihat jako postupna
expozice traumatu a vypravéni celé situace (vzpominky jsou rozdrobené na kousi¢ky), ma
postupné dojit ke slouceni vSech prozitych zazitka a také ke zméné kognitivnich emocnich
schémat, které jsou s traumatickou situaci spojené. Tieti faze, ktera je nazvand faze
reorientace, by méla pomoci s obnovenim duavéry v lidskou spolehlivost, mezilidskou pomoc,
k obnoveni vlastni sebedtivéry, sebeucty a lasce k sobé samému. Podivame-li se ¢asové na
takto popsany terapeuticky proces, jde u prvnich dvou fazi o primérny pocet s deseti sezenimi,
ta tfeti, posledni faze je otdzkou dalsi prace, kterd je vhodna pro sttednédobou az dlouhodobou

terapii (Ponésicky, 2012).

Pti znovuziskavani divéry v lidi, hledani a prohlubovani lasky k sobé samému je
dobré se opirat pfimo o udalosti a aktualni prozitky z béZného Zivota a pak na nich v terapii
pracovat. Muzeme zde také trochu zapolemizovat, a to ohledné tématu, jak rychle je vhodné po
prozitém traumatu pomahat. Urc€ité i toto zalezi na typu osoby a intenzit¢ udalosti, ale mohou
existovat tendence pomahat okamzité. AvSak vzhledem Ksilnému zazitku potiebuje
traumatizovany ¢lovek spiSe klid, nebyt pod tlakem a pfipadné je mozné mu dopomoci
zklidnujicimi 1éky. Pritomnost jakéhokoliv odbornika, anebo i tlak z rodiny, mize vést naopak
ke stazeni a pfipadnému urychleni nékterych ze symptomu. Podle nazoru Ponésického (2012) a
i ja se k tomuto pfistupu piiklanim, je 1épe osobu nechat a ¢ekat, az ziska sama od sebe pocit,
ze by se chtéla a potfebovala zbavit problémt, které vyvstaly. Ale nezapomeiime jesté na jednu
véc, a tou je ta, kdy traumatizovani lidé/vojaci, mohou tyto problémy fesit i jinak. Alkoholem,
drogovou zavislosti, pfehnanym sportovanim a jinak. Je tedy tfeba nechat osobu V jejim
vlastnim klidu a rezimu, ale také na né&j i dohlizet a pomoci piedchazet t€émto problémum. Je
urcité¢ dobré jit s ni sportovat, na prochazku, vénovat se umeéni, at’ uz pasivné nebo aktivné atd.,
ale také je nutné myslet na mozna rizika flashbackd, ktera sami dopfedu nemusime odhadnout,

kdy piesné ptijdou, ale meli bychom s tim nésledn€ umét pracovat (Ponésicky, 2012).

2.3 DEBRIEFING

Na posttraumatickou stresovou poruchu se armada, jeji 1ékafi, psychologové i
velitelé soustredi, a 1 kdyZ se mlze zdat, Ze se o ni mezi vojaky nemluvi, neni tomu tak. Pfi

pfipravach na misi, na cvicenich, pfi seminafich, v odbornych publikacich, které po
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jednotkach koluji, se 0 tomto potencialnim riziku diskutuje. Zde uvedu né€kolik piiklada
prace s PTSD pravé z ptiruc¢ek a knih uréené specialn¢ pro vojaky. V ptirucce ,,Obrana
vojenského profesionala proti stresu® popisuji zakladni piiznaky PTSD takto:

e obtize s usinanim nebo kvalitou spanku,

e podrazdénost nebo navaly hnévu,

e obtize s koncentraci,

e piehnané tlekové reakce,

e neschopnost vybavit si ¢astecné nebo kompletné nekteré dalezité momenty

Z udalosti,
e tendence vyhybat se situacim piipominajicim traumatickou udalost

(Gottvaldova a Znojilova, 2006).

Za jednu z nejucinngjSich technik pro prevenci PTSD u jednotky se povazuje
skupinové sezeni — debriefing. Tam jde o duSevni ociSténi od nepfijemnych a krutych
zazitku, které — kdyz je ¢loveék nezpracuje a nefekne nahlas - mohou vyvolat duSevni i
pracovni obtize. Jde tedy o nam znamé psychoterapeutické skupiny, které vSak nejsou
vedené psychoterapeutem, psychologem ¢i za ucasti 1ékate, ale muze je vést napiiklad
velitel. Pfedpoklady pro tuto ulohu jsou schopnosti umét mluvit s lidmi, motivovat je, byt
empaticky, dokazat své podiizené i kolegy vyslechnout a pomoci jim nebat se mluvit o
svych pocitech. Tatot osobnost také musi mit v prvni fadé divéru, zarucit vojakiim bezpeci
a umét ochranit proti traumatu. Velitel ¢ili vedouci skupiny by nem¢l mit problém s tim byt
osobni, realny, pecujici i citlivy, nemusi vSak akceptovat vSe, naopak vzdy musi vse
probihat v souladu se zodpovédnosti a s pfinosem pro rotu ¢i prapor. Nebude-li néco

jednoduse fesitelné, je na misté vojakovi doporucit rozhovor s psychologem ¢i terapeutem.

Doporucuje se poradat debriefingy po naro¢nych operacich, hlavné po zahrani¢nich
misich ¢i zachrannych akcich, s neforméalnim podtextem a klidné¢ i volnou formou,
napiiklad v terénu u ohné¢, na pokoji, v kuchynce atp. Hlavni podstatou debriefingu je
mluvit o tom, co se stalo, svétit nékomu své pocity a jak dotycny prozival urcité situace —
Vv pfirucce pro vojaky toto nazvali pro lepsi pochopeni jako takzvané ,,uvolnéni citové
rozbusky*. I dalsi dobry efekt tyto skupiny maji, a to zlepSené sebepoznavani, uvolnéni
napéti, dusevni stabilizaci a mezi vojaky i podpofit vzrust vnimavosti vuci zazitkim a

pocitim druhych.
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Da se tedy fici, ze zakladni psychologickou pomoc je schopen zvladnout v podstaté

kazdy, kdo umi a chce trochu jednat s lidmi a nemusi k tomu mit hluboké Iékatské nebo

psychologické vzdélani. V tomto sméru nikdy neuskodi metoda ,,¢im vic, tim lip* nicméné

S dostateCnym tréninkem a zdjmem o tuto problematiku ¢i dostate¢nou edukovanosti je

mozné pomoci a zvlddnout nékolik technik krizové intervence. Jde o prvotni zékladni

opatfeni, které mize v€as pomoci. Znovu piipomenu, Ze je nezbytné mit u postizeného

divéru a vojak musi vétit postupu i autorite.

Jako zakladni kroky pfi této prvotni pomoci Se uvadéji v piirucee tyto:

e vytvofit davéryhodny vztah, umét se vzit do situace, nabidnout
traumatizovanému jedinci pomoc, ptat se, co se mu piihodilo a zda o tom chce
mluvit, ujistit kolegu, Ze se nemusi bat uvedeni v hlasent,

e sdélit traumatizovanému, Ze slzy jsou v potadku a nemusi se za né€ stydét, zeptat
se, co by mu nejvice pomohlo, mizeme navrhnout moznosti feseni jeho situace
a navrhnout urcity postup,

e zamezit zhorSovani stavu, vénovat vojakovi pozornost i pies jeho dirazné
odmitani pomoci, odvést od ostatnich a nechat mu prostor, ale byt nablizku pro
pocit opory,

e zafidit ndvaznost nésledujici péce psychologa ¢i 1¢kate

(Gottvaldova a Znojilova, 2006).

Uvedeme si zde jesté postup prace debriefingu, ktery je doporucovan pro diikladnou praci

ve skuping traumatizovanych vojaku:

1)

2)

3)

4)

5)

Prvni faze — stanoveni pravidel a cilii: tato zahajujici faze by méla navazovat na
akci, zazitky z boje ¢i patrol béhem kterych mohlo dojit ke kontaktu s mistnimi
obyvateli.

Druha faze — fakta: kazdy z ucastnikd popise udalost tak, jak ji on sam vidél. To
muze piinést nové informace ostatnim a usnadnuje zacatek diskuse.

Tteti faze — uvahy: zde se aktivuje mysleni, nebot’ Gi¢astnici popisuji, co je béhem
udalosti napadlo.

Ctvrta faze — reakce: ucastnici popisuji nejhorsi momenty udalosti, zde se objevuji
emaoce.

Patad faze — symptomy: cilem je vylicit svoje myslenkové, emocionalni i fyzické

reakce a chovani. Zde se pracuje s kognitivni urovni pochopeni udalosti.
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6) Sesta fize — uceni: ten, kdo debriefing vede, by mél nyni poskytnout
psychologickou pomoc na stresovou rakci.
7) Sedma faze — zavéreCna: kazdy ucastnik shrne, co si ze setkani odnasi, co ho

oslovilo a zaujalo.

Tohoto debriefingového sezeni by se mél Ucastnit jen ten, kdo byl pfimy ucastnik
traumatické udalosti (ac¢koliv ani na ostatni vojaky, ktefi naptiklad poméhali, by se nemélo
zapominat, a I jim je potieba nabidnout psychologickou i laickou pomoc). Pti sezeni kazdy
mluvi o sobé€, o svych pocitech. Piestavky se ned¢€laji, sezeni by nemélo trvat déle nez 3

hodiny. Bude-1i muset né¢kdo odejit, ¢len tymu pijde s nim z diivodu bezpecnosti.
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3 MINNESOTSKY MULTIFAZOVY OSOBNOSTNI
INVENTAR -2

Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 - tato nejrozsitenéj$i a nejcastéji
pouzivana psychodiagnosticka metoda byla S. R. Hathawayem a J.C. McKinleym
uvefejnéna jiz v roce 1940 a vroce 1943 kni byl vydan prvni oficialni manual. Jde o
empirickou metodu, kterou autofi zkonstruovali na zékladé 800 vysetfovanych
psychiatrickych pacientd a 700 normdlnich osob. Minnesotsky multi-fazovy osobnostni
dotaznik se pouziva jako test pro odhaleni patologické orientace vyvoje jednotlivych
sloZek osobnosti. Vyuziva se nejen v klinické praxi, ale také jako screeningovd metoda pro
vyhledavani patologickych ryst pti vybérovych fizenich na vyznamné pozice atp. Autofi
tak sestavili nastroj k multidimenzionalnimu méfeni osobnosti pomoci jednotlivych skal a
profili z nich vychézejicich. Pivodni verze MMPI z roku 1940 méla 550 polozek, od té
doby vsak doslo k vyvoji principii metodologie a diagnostickych méfitek, a tak vznikla
inovovana a rozsifena verze MMPI-2. Soucasna verze tohoto testu pochazi z roku 1989.
Revidovana soucasna verze ma 567 polozek, 395 z nich je doslovné pievzatych z piivodni
verze, 64 z nich jsou pteformulované a 108 polozek je zcela novych (cituji podle Svobody,
Humpoli¢ka a Snorka, 2013). Pouziva se v mnoha odvétvich a pii riiznorodych piijimacich
fizenich, a to nejen mezi ozbrojenymi slozkami, ackoliv i tam se diky této metodé dosahlo
neuvéfitelnych vysledki. Pro jeji propracovanost, vysokou vypovidajici hodnotu a Siroky

zabér je jednim z nejoblibenéjSich a nejpouzivanéjsich testli mezi psychology.

3.1 SEZNAMENI S POLOZKAMI MINNESOTSKEHO
MULTIFAZOVEHO OSOBNOSTNIHO INVENTARE-2

Pro srozumitelnost dalSiho textu je na =zaCatku nezbytné seznamit Ctendie

se zkracenym oznacenim jednotlivych poloZek.

Minnesotsky multifizovy osobnostni inventdi-2 obsahuje né€kolik, konkrétné pét,
hlavnich druhii skal: standardni validiza¢ni Skaly, standardni klinické Skaly, nové
validiza¢ni Skaly, obsahové Skaly a Skaly doplikové. Zde uvedu jen souhrnny vycet a

v dalsi kapitole budou §kaly podrobnéji popsany.
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Do standardnich validiza¢nich skal fadime skaly:

e L (15 polozek),
e F (60 polozek),
e K (30 polozek)

e otaznikovou $kalu.

Co se tyCe otaznikové Skaly, u ni jako jediné je pocet zatfazenych polozek

variabilni, jelikoz ty vyjadiuji pocet neoznacenych odpovédi.

Mezi standartni klinické skaly fadime:

e hypochondrii (32 polozek),

e depresi (57),

e konverzni hysterii (60),

e psychopatickou odchylku (50),

e maskulinitu-feminitu (56M, 56F),
e paranoiu (40),

e psychastenii (48),

e hypomanii (46),

e socialni introverzi (69),

Do novych validiza¢nich $kal patfi:

Skéla Fg — coZ je F-8kala pro zavér testu,

VRIN — inkonzistence variabilnich odpovédi,

TRIN — Inkonzistence souhlasnych odpovédi,

Fp — vzacnost-psychopatologie

S, ktera je Skdlou mimotadné pozitivni sebeprezentace

(Svoboda, 2013, s. 388).

Obsahové skaly zahrnuji:

ANX —uzkost,
FRS — strachy,
OBS — nutkavost,
DEP — depresi,

HEA — z4jem o sv¢é zdravi,
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e BIlZ —bizarni psychické aktivity,

e ANG - zlobu,

e CYN - cynismus,

e ASP — antisocialni chovani,

e TPA —chovani typu A,

e LSE — nizkou sebeuctu,

e SOD - socialni nepohodu,

e FAM —problémy v rodiné,

e  WRK — problémy pracovniho vykonu,

e TRT — negativni postoje k terapii.

MMPI — 2 ma jesté dalsi doplikové skaly, k nim patii subskaly socidlni
vyhybavosti, odcizeni sobé i druhym, subjektivni depresi, mentalni retardaci, lehkou ¢i
vyraznou hysterii, paranoiu vyraznou ¢i lehkou. Je mozné zvlast vyhodnocovat takzvané
kritické polozky. Ty se tykaji akutniho uzkostného stavu, suicidélnich depresivnich
myslenek, psychické zmatenosti, sexualnich deviaci a tak podobné (Svoboda, Humpoli¢ek

a Snorek, 2013, s. 389).

Podrobny vyklad o postupu pii vyplhovani dotazniku a zplisobu jeho hodnoceni

bude podan v podkapitolach 3.3 a 3.4.

3.2 MMPI -2 A JEHO HISTORICKE MILNIKY

Dohromady jiz bylo publikovano stovky ¢lankd o pouziti skaly MMPI a MMPI-2
K posuzovani dusevniho zdravi u pacientt, ktefi byli vystaveni tizivé ¢i stfesové udalosti.
A také jak dobfe vime, MMPI-2 byla hojné pouzivana uz za druhé svétové valky.
Nasledujici shrunti, které v roce 2013 publikoval emeritni profesor Minnesotské univerzity
James N. Butcher, ukazuje na zajimavou historii vyzkumu posttraumatického stresu
pomoci jak MMP], tak i jeho nastupce MMPI-2 a vybér z ¢lankti by mél nabidnout cenné
informace pro pochopeni celého procesu a testu. Krom¢ méficich klinickych skal MMPI-2,
které vyvinuli Hathaway a McKinley (zvlast¢ D, Pt, Hs a Hy), byly pro vyhodnocovani
PTSD uzitecné jesté dalsi Skaly. Od Keana a kolegl Skala Pk, Ps od Schlengera a Kulky,
Skala hostility (Ho) a Skala zloby (ANG). ZvySeni miry deprese, uzkosti a somatizace
MMPI a MMPI-2 je patrné od prvnich studii u pacientti s PTSD, coz je v souladu s jinym
vyzkumem vyskytu vice nemoci (Cituji podle Butchera, 2013).
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Vroce 1943, kratce po zvefejnéni MMPI, provedl Leverenz prvni klinické
testovani s vojaky podstupujicimi 1é¢bu na psychiatrickém oddéleni béhem druhé svétové
valky. V roce 1948 byl MMPI administrovana jako ¢ast jedinené studie k urceni efekt
samo-vyhladovéni na lidské zdravi a pro nalezeni nejlepSich metod pro rehabilitaci obéti
t&zkého hladomoru v Evropé a Asii v diisledku druhé svétové valky. Skaly MMPI byly
velice citlivé na zmény behem experimentidlné¢ vyvolaného stresu. Deprese, hysterie a
hypochondrie vykazaly vyznamné zvySeni. Pozoruhodné¢ se béhem zvySeného stresu

zvysila také skala F (cituji podle Butchera, 2013).

Panové Brozek a Schiele byli prvni, ktefi ptisli s tim, ze zvySené skoére u skaly F se
muze vyskytovat u jedinct, ktefi zazili vysoky enviromentalni stres, a také to reflektuje
fakt, ze subjekty mohou fikat odlisné anebo nezvyklé informace pravé kvili zménéam,
k nimz doslo v dasledku jejich stresujici zkuSenosti. Tato jejich studie prokazala, ze
nékteré z polozek na skale F jsou citlivé na problémy spojené se stresem (Butcher, 2013, s.
1). Proto je velice dulezité si pii hodnoceni divéryhodnosti vypovédi respondenti této

stupnice vS§imat a jeji vysledky brat v tivahu.

V roce 1948 vysel dalsi ¢lanek, kde se predstavuji vysledky Jenningse, jenZ béhem
druhé svétové valky testoval velkou skupinu armadnich leteckych distojnik na zakladné
v Anglii, kdy se vyménovaly bojové posadky pied jejich piirazenim do tézké
bombardovaci skupiny. Po skonéeni nasazeni znovu Jennings testoval 516 distojnikt, aby
bylo mozné porovnat skore s naslednymi vysledky pro ty, ktefi jsou vystaveni bojovému
stresu. Zjistil, ze 404 ze vzorku maji normalni rozsahy profilt z testu, ale 61 % pilott
S psychiatrickymi poruchami mélo abnormalné vysoké profily MMPI anebo alespoil
zvasené skore L a F ve srovnani se 17 % uspé&Snych letct (cituji podle Butchera, 2013, s.
2).

Vysledkem tedy pro nas je, ze MMPI poskytovalo velice cenné informace
k hodnoceni pilotii a vojakt. Dalsi studie o nékolik let pozdgji také potvrdily, ze skaly
MMPI byly velice pfinosné pro zkoumani uzkosti a nestability pravé u vojenskych piloti,
kteti byli béhem druhé svétové valky velmi Casto nasazovani, a proto i vystavovani

nebezpeci a bojovému stresu.

V roce 1976 prokazali panové Merbaum a Hefez moznost interkulturniho vyuziti
MMPI pro hodnoceni vojakli s PTSD na vzorku izraelskych vojakd, kteti byli
hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebn¢ behem valky Yom Kippur. Jejich symptomy byly
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extrémni deprese, Uzkost, st€Zovali si na rozsahlé fyzické bolesti a méli zvySené Skaly D,
Pt, Hs a Sc. Zrozhovort a vysledkil je zfejmé prodlouzeni G¢inku bojového stresu a
vyzkum zaznamenal problémy, které nastavaji, navrati-li se muzi nazpét do své socialni
komunity.

O Sest let pozd¢ji Roberts, Penk, Gearing, Robinowitz, Dolan a Patterson zase
studovali komorbiditu (vyskyt spole¢né s jinym onemocnénim ¢i poruchou) PTSD na
vzorku 274 veteranu z Vietnamu, ktefi potfebovali 1é¢bu pii zneuzivani navykovych latek.
Tito veterani byli rozdéleni do tii skupin: prvni byli veterani s prokazatelnym PTSD, dalsi
skupina byla sbojovymi zkuSenostmi bez PTSD a tfeti byla skupina veterant
z Vietnamské éry bez bojovych zkuSenosti. Prvni skupina veteranti s 1écbou navykovych
latek dosahla vySSich skore neZ zbylé dvé skupiny na klinickych Skalach Pa, Pd, Si a
Wigginsovych obsahovych Skalach socialni nepfizpiisobivosti, rodinnych problémi a

zjevného neptatelstvi (cituji podle Butchera, 2013, s. 2).

Studie zaméfené na MMPI dlouhodobé sledovaly PTSD symptomy. Goldstein, Van
Kammen, Shelly a Miller vyhodnocovali v roce 1987 celkem 41 osob, které byly uvéznény
béhem druhé svétové valky japonskou arméadou. Udaje prokazuji, Ze tito byvali vézni trpi
projevy PTSD i po dlouhych ¢tyficeti letech od jejich zkuSenosti s uvéznénim. Uvadéli
poruchy spanku, ¢asté no¢ni mury a uzkosti. Polovina téchto muzi naplnila vSechna
kritéria pro PTSD. Jejich MMPI profily naznacily vyznamnou psychopatologii, ktera byla
charakterizovéana Uzkosti, jeZ vykazovala vysoké vysledky na Skéalach D, Hs, Hy, Pt a Sc

(cituji podle Butchera, 2013, s. 3).

Dale uvadi Butcher studie v roce 1992, tentokrat pod vedenim Jordana, Nunleyho a
Cooka. Ve své studii popisuji vztah mezi zhorSujicimi se pfiznaky PTSD a finan¢ni
kompenzaci. Zkoumali 3 klinické skupiny hospitalizovanych vietnamskych vale¢nych
veteranil. Prvni byla skupina finanéné kompenzovana za PTSD, druha byla finan¢né
kompenzovana za fyzické a duSevni problémy a tfeti porovnavanou skupinou byla ta, kde
veterani finanéné kompenzovani nebyli. Vysledky ukazaly na to, ze ti, ktefi financ¢né
kompenzovani nebyli, nevykazovali o moc vétsi vysledky na skale F (Platnost/Validita)
nez ti, ktefi byli odménovani.

Nyni si fekneme néco o vyzkumech publikovanych vroce 1994. Jednim
z dulezitych vyzkumu byl ten, kdy badatelé prokazovali souvislost mezi PTSD a zlobou.
Munley, Bains, Frazee a Schwartz srovnavali vysledky MMPI-2 u veterant

s diagnostikovanym PTSD se skupinou veterand, kteti se 1éc¢ili s jinou mentalni poruchou.
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Vsichni vySetfovani byli muZzi a skupiny byly testovany multivariacni analyzou
MANOVA. Vysledky byly dost vyznamné na dvou skalach, a to na skale Pk a Ps, pacienti
s PTSD skorovali na téchto Skalach vice nez druha skupina. Hnévu u vale¢nych veteranii
se vénovali i dalsi badatelé. Kubany, Gino, Denny a Torigoe studovali souvislost mezi
Cook-Medleyovou skalou hostility v MMPI a posttraumatickym stresem u veterand
vietnamské a jiné valecné éry. Veterani z vietnamské valky vykazovali mnohem vyssi
skore na této Skale nez veterani z jinych obdobi (cituji podle Butchera, 2013, s. 5). Tato
studie mize byt dikazem pro nazor, ze vojakim valky ve Vietnamu bylo poskytnuta
skute¢né Spatna péCe i kompenzace, a po navratu i béhem konflikti méli Zivot velmi
ztizeny. Je smutné, Ze se s timto faktem musime jiz jen smifit a poucit se z n¢j pravé pro

kazdého dalsiho vojdka, ktery miize byt vystaven vélce ¢i bojovému stresu.

Dalsi studie porovnavaly celou fadu riznorodych i podobnych skupin, at’ uz proto,
aby vice prozkoumavaly symptomy PTSD a jejich vysledky na skalach MMPI, anebo aby
pomahaly dokazovat nepostradatelnost tohoto néstroje pro odhalovani dalSich zajimavych
efektt. Nastésti se vyzkumnici nesoustiedili jen a pouze na vale¢né veterany z Vietnamu (i
pfes nepostradatelnost a zavaznost téchto vyzkumi), ale také naptiklad na vliv stresu na
dusevni zdravi, tendenci k pfehanéni u urazii spojenych i s odSkodnovanim, na Zenské
obéti domaciho nasili a celkoveé na obéti krimindlnich ¢int. Jde tedy celkové a historicky o

velmi dulezity test, ktery skutecné pomohl odkryt spoustu informaci.

3.3 ADMINISTRACE, HODNOCENI MMPI-2 A JEHO
SKALY

Verze je ve varianté zpracovani na pocitaci anebo ,,tuzka-papir®. Pfi prvni varianté
je proband posazen pied pocita¢, ve druhé je predloZzen dotaznik v seSitové formé. Je
mozné administrovat test individualng i ve skupinach, z hlediska ¢asové narocnosti je vSak
doporucovana administrace hromadna a s maximalnim poctem 20-25 osob. U ceské
varianty testu se na rozdil od pivodni verze proband pozada, aby se pokusil vyjadrit ke
kazdé¢ polozce. U papirové verze svoje odpoveédi kiizkuje do zaznamového listu, poté je
odtamtud psycholog ptevede do pocitace. Elektronicka verze je pro psychologa mnohem
komfortnéjsi a zpracovani rychlejsi, je omezena pouze nutnosti sedét pied pocitacem. Pti
tomto typu vySetfovani skupiny osob je také moznost osoby sledovat pies web kameru
Z jin¢ mistnosti a takto si zjednodusit 1 zleh¢it praci, kdy mizeme ziskat data od velkého

poctu lidi bez rizika podvodil béhem testovani. Neni piekvapenim, Ze 1 pfi tomto testovani
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si probandi zkouseji odpovidat podle v§eobecnych odhadd anebo odvést kolektivni praci.
Budeme-li nad testem piemyslet z pohledu naro¢nosti na mentalni schopnost probandd,

muzeme Si byt jisti, ze u vétSiny polozek sta¢i minimalni Groven absolvované devaté tiidy.

Vypracovani MMPI-2 obvykle trva ptiblizné€ jednu hodinu, je dulezité vyplnit cely
test, tedy odpoveédét na vSech 567 otdzek. V casové tisni je mozné pfijmout prvnich 370
odpovédi, z téchto Ize vypocitat alespont zakladni Skaly. Je také zajimavou informaci, ze je
prokazana ekvivalence mezi papirovym provedenim a vyplnénim na pocitaci. Po jedné i
druhé variant¢ vyplnéni je dale zpracovavani pouze formou pocitace. Testcentrum
poskytuje CD s programem, ktery po zadani hardwareového kli¢e vypracovava veskeré
vypocty. Vzhledem ke komplexnosti a vysokému poctu skal, jichz je 123, je z hlediska
¢asu krajn¢ neefektivni pracovat s vysledky manualné. Po vyplnéni testu program provede
vypocet hrubych i vazenych skorl, vypocita korekce, indexy a vytvoii veSkeré profily.
Vysledky probanda ulozi do databaze vcetné jeho zaznamového protokolu, takze je diky
tomu dobré kdykoliv detekovat odpovédi jako jednotlivé polozky inventafe. Velice
dialezité je béhem interpretace vysledkl znat a brat v potaz hodnoty validiza¢nich §kal, ale

1 hodnoty jednotlivych klinickych 8kal a pak 1 jejich konfiguraci v celkovém individualnim

v e

(Svoboda, Humpoligek a Snorek, 2013).

Pro vytvareni interpretacnich hypotéz Skal musime brat v tthavu tfi aspekty, a to
platnost protokolu, ktery je naznacen validiza¢nimi $kalami, absolutni hodnoty klinickych
Skal ve vztahu ke standardnim udajim prezentovanym T-skory a seskupeni skort
Vv individualnim profilu probanda. Dalsi informace nam dodavaji profily subskal, skory
doplnkovych a obsahovych skal. Také mize mnohdy pomoci seznam kritickych polozek,
na jehoz zakladu mizeme zaméfit nasledné vySetieni, anebo také mizeme nahlédnout pro
cenné informace do komponentli obsahovych §kal. Nasledna interpretace vysledného
protokolou pak probiha v dale popsanych krocich. Posoudime pfijatelnost protokolu,
zjistime ptistup zkoumané osoby k odpovidani na otdzky a shodu jeho postoje k vyplnéni
s takztavnym pozadim klienta, coZ jsou napi. informace o vzdélani ¢i sociokulturni.
Posoudime zdkladni anamnestickéd a demograficka data a psychicky stav zkoumané osoby.
Analyzujeme hodnoty $kal jako podklad pro hypotézy o osobnosti a aktudlnim emocnim
stavu zkoumané osoby. Analyzujeme profilovy kéd podle smérnic MMPI. Dale zjistime,
jak muzou pftispivat dil¢i subSkaly k potencidlné zvySenym hodnotam $kal, coz je nam

naslednym voditkem pro témata a oblasti, kterym zkoumanad osoba vénuje zvySenou
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pozornost. Potom analyzujeme hodnoty obsahovych skal, jejich komponent a doplitkové
stupnice. Tady mtizou byt jiz zformulované hypotézy lépe uptesnény, mizeme smysluplné
shrnout symptomy, problémy a osobnostni charakteristiky zkoumané osoby na zakladé
hodnot validiza¢nich ukazatelii. A analyzujeme veskeré vyznamné kritické polozky. Ty
mohou upozornit na nepovSimnuté stesky, symptomy anebo signalizovat specidlni

problémy (Prirucka MMPI-2, 2002).

3.4 Detailni popis minnesotskych Skal

3.4.1 Standardni validiza¢ni Skaly

Otaznikova Skala

e Secteme-li pocet nezodpovézenych polozek, skor vypovidda mimo jiné o ochoté
spolupracovat,

e jinymi divody nezodpovézeni mize byt vSak také napiiklad defenzivita, neochota
sdélit svij nazor, nerozhodnost, nevyhranény nazor, unava, Spatnd nalada, Spatné
ctenatské dovednosti, pocit nedulezité polozky,

e dalsim diivodem nezodpovézeni miize byt ten, Ze subjekt o situaci v polozce nevi,
nebo ji neprozil, piipadné si na ni ani nepamatuje (Svoboda, Humpolicek a Snorek,

2013).
L-Skala

e Tato Skala ukazuje stupen kritiCnosti vySetfované osoby, 1 snahu pisobit
ptiznivéjSim dojmem na spolecnost. Nutno fici, Ze hlavnim nedostatkem této
skupiny otazek je ten, Ze obsah je ¢asto dost prihledny.

e Tuto Skdlu je také moZné povazovat za miru propracovanosti (sofistikovanosti).
Neberme tuto Skalu jako miru tendence ke 1zi nebo klamu, jde spi§ o ukazatel
tendence k chovani spole¢ensky pfijatelného.
vlastnich motivech, neochotou pfipustit si 1 malé charakterni vady, nerealistickym

demonstrovanim mravnosti, naivnim pohledem hlavné na sebe sama, ¢i tieba

problém s osobnostnim piizptisobenim (Svoboda, Humpoli¢ek a Snorek, 2013).
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F-Skala

Jde o skor validity, racionality. Tato Skala je sloZzena z polozek, které jsou jen
vyjimecné zodpovidany normalnimi lidmi kladné. U 60 vét je pouze kolem 7
odpovézeno pozitivng.

Nekteti se domnivaji, ze tato Skala poukazuje spi§ na psychické poruchy, nez aby
byla validiza¢ni stupnici. F-skor vSak miize také nartstat nasledkem simulace
vySetiované osoby, aby se jevila v horSim svétle. Kladné reakce davaji osoby
vysoce nezavislé a individualistické.

Vysoky F-skoér vsak muze také rust divodem neporozuméni otazkdm, nedbalosti
anebo snahou prezentovat se védomé ¢i nevédomé ve Spatném svétle. Abych zde
uvedla konkrétni ptiklad vysokého F, ten maji naptiklad deprimovani jedinci anebo
schizofrenici.

Nicméné i pii skoru nad 80, kdy je test nevalidni, mohou mit néktefi schizofrenni ¢i
depresivni pacienti zvySenou hodnotu F a test pfitom mulze byt spolehlivy

(Svoboda, Humpolicek a Snorek, 2013).

K-Skala

Tato Skala prezentuje miru postoje k pokusu a slouzi jako métitko obrany probanda
Vv jeho odpovédi a taky jako korigujici Cinitel pti odpovidani v klinickych skalach.
Skala obsahuje 30 polozek, které poméhaji identifikovat osoby s vyznamnou
patologii.

Polozky vypovidaji naptiklad o sebekontrole anebo i o vztazich v roding. Vysledky
z této Skaly koresponduji se socioekonomickou i1 vzdélanostni trovni probanda.
Vysokych skorti dosahuji pacienti vzpirajici se zméné a ovliviiovani, takovi nejsou
prili§ pfistupni terapii, chtéji se starat sami o sebe a demonstruji zdanlivé zlepSent,
aniz by se projevily dulezité zmény v jejich potizich.

Za dalsi mozné zvyseni skoru se povazuje defenzivita probanda, snaha udélat lepsi
dojem a tendence prezentovat se jako dobie adaptovany jedince. Zkoumaného
probanda s vysokym K je také je$té mozné popsat jako zabihavého, schopného
kontaktu a nadsSeni, velkorysého, veselého, spokojeného, povidavého, rozumného,
vytrvalého a vyrovnaného.

Nizké K zase svéd¢i pro snahu udélat dojem horsi a taky pro lhostejnost, piiliSnou

sebekriti¢nost anebo nedostate¢né obranné chovani. Tento je vice piistupny terapii

46



a prijeti pomoci, ma tendence se podcenovat. K nizkému skéru mtize vést napiiklad
taky tendence reagovat souhlasné nebo simulacni tendence.

e Probandy, ktefi nizko skoruji, lze popsat jako neuspokojené, citlivé, cynické,
intuitivni, svarlivé ¢i zarlivé. Kromé své validizacni funkce plni tato K Skala také

jesté zpiestiovaci ulohu klinickych $kal (Svoboda, Humpoli¢ek a Snorek, 2013).

3.4.2 Standartni klinické Skaly

Hs Skala; Hypochondrie

e Vypovida o tom, jak moc se proband zabyva svym télem, jeho funkcemi a jak moc
se 0 né obava. Obtize, které udava, oznadujeme za hypochondrické. Casto se tyto
bolesti a potiZe tézko identifikuji a neni pro n€ Zadny organicky podklad.

e Naopak pacienti s prokazanym organickym onemocnénim maji tento skor zvyseny
jen lehce. Tato Skéla negativné koreluje s inteligenci.

e ZvySeni Skaly svédc¢i pro malou sofistikovanost a bohuzel neni dobra progndza pro
psychologickou intervenci.

e Nizké Hs hodnoty nachazime u jedincu, ktefi si své obavy nechtéji ptiznat, anebo
u téch, ktefi si délaji starosti o své télo jen v malé mire.

e Pii popisu osob vmezich norem popisuji Gough, Harris a Black tyto
charakteristiky: ,,starostlivy vzhledem ke svym télesnym funkcim, se sklonem
K telesnym potizim a k pesimismu, bojacny, strnuly* (Cituji podle Svobody et al.,
2013, s. 398).

D Skala; Deprese

e ZjiStuje symptomatickou a reaktivni depresi, nikoliv centrdlni depresi jako
osobnostni rys. Charakterizuje ji nedostatek vitality, neuspokojeni vlastni pozice,
nedostatek z&jmu a aktivity.

e Pozorujeme u ni i gastrointestinalni potiZe, poruchy spanku, malou sociabilitu atp.

e Jedinci s vysokym skorem byvaji nest’astni, tizkostni, rozladéni a pesimisticti, se
snizenou sebedtivérou, s pocity viny, se sklony k obavam a také byvaji nerozhodni.
Casto se objevuji také somatické stesky a pocit osobni nepohody.

e Pokud je tento skor jako jediny zklinickych 8§kal zvySeny, uvazujeme a

neopomijime riziko sebevrazdy.
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V opacéném piipadé mohou mit osoby s nizkym skérem nizkou sebekontrolu a
mohou byt také napiiklad sarkastiCti a exhibicionistiCti az agresivné se
predvadéjici. Pro tyto osoby jsou tedy charakteristické tyto: ,,deprese, sklicenost,

bojdcnost, malomyslnost, subjektivni vycerpani‘ (Svoboda et al., 2013, s. 398).

Hy Skala; Hysterie

U této skéaly jsou dvé komponenty, ta prvni je tésné¢ navazana na Skalu
hypochondrie (HS) a ,, druha je dana Fadou vét nadmerné odmitajicich moznost, zZe
by proband mohl byt neuroticky*“ (Svoboda et al., 2013, s. 398-9)

Znamena to, Ze je-li zvyseny Hy skor, divodem jsou ptiznani télesnych symptomu
a popirani mentalni slabosti zaroven. Tato Skala ma nastésti pét subskal, které
pomdhaji v detailn¢js$i diagnostice pfedmétnych rysii, napt. Somatické stesky,
popfeni socialni uzkosti).

Jedinci, ktefi dosahuji vysokého Hy skoru jsou vétSinou terapeuticky rezistentni,
ackoli paradoxné verbalné zdiraziuji svou pfipravenost a ochotu spolupracovat.
Naopak nizka hodnota Hy byva u lidi, ktefi jsou bez velkych zdjmi, skromni,
konformni a socialn¢ izolovani.

Charakteristiky dle Gougha, Harrise a Blacka: nevyzralost, nerealismus,
ptistupnost skupinovym idedm, pratelskost, uctivost, naivita, laskavost, potiebuje
socialni souhlas, narcismus, nerozumnost, otevienost, musi se vzdy ukazovat
Z lepsi stranky, potteba byt oblibeny.

Hysterické osoby byvaji tedy vétSinou 1 egocentrické, nezralé, bezelstné,

dobrodruzné, zabihavé, s nadnesenymi city, utrapené a také schopné nadseni.

Vysledky z téchto prvnich tii skal (Hy, Hs, D) tvofi dohromady takzvanou neurotickou

triadu. Ta ukazuje na neurotické tendence osobnosti a miize charakterizovat i typ neur6zy.

Jsou-li skaly Hs a Hy vys§i nez D, znamena to, Ze vn&j$i symptomy jsou vEétSi nez

pacientovy subjektivni potize. Pokud je naopak D vyS$§i nez ostatni ¢asti triddy, jsou

subjektivni potize silngjsi nez symptomy (Svoboda et al., 2013).

Pd Skala; Psychopaticka odchylka

Skala ,, méii stuperi chybéni hlubokého citového reagovani, neschopnost ucit se ze
zkuSenosti a miru nedbani socialnich zvyklosti a obycejii* (Svoboda et al., 2013,
s. 394).
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e Osoby s vysokym skorem maji Casto asocialni chovani, stézuji si na rodinu,
autority, pocituji odcizeni a zazivaji nudu. Jejich chovani je zvlastni a velice
ruznorodé, zahrnujeme je do kategorie psychopatickych osob.

e Na neurotické potize si st€Zzuji jen minimalné, afekty jsou povrchni, nejsou
schopni navazat jakékoliv hlubsi vztahy K jinym lidem. Mohou se odchylovat od
socidlnich norem lhanim, kradezi, alkoholismem a jinou toxikomanii, také
sexualnimi excesy i agresivitou.

e Terapii ptijde dosahnout maximalné tak jistého spolecenského piizptisobeni. Opét
ma tato Skala své subskaly, konkrétné pét a opét pomahaji v jemnéjsi diagnostice.
Vysoké hodnoty této skaly ukazuji na narcistickou, nerozvéaznou, impulzivni,
socialné neadaptovanou, zlostnou ¢i také emoc¢né oplostélou osobnost.

e Zpocatku mohou takovi lidé pasobit dobrym dojmem, ale brzy se toto zméni a
lidé zklamou. Byvaji popisovani jako druzni, hovorni, nerozvazni,
individualisticti, se sklonem k alkoholu a dal$im latkam, chovéni téchto lidi je
V podstat¢ antisocialni.

e Jedinci, ktefi naopak skoruji nizko, byvaji dobrosrde¢ni, spolecensti, konvencni,
vyrovnani a suzkym okruhem z&ma. U vétSiny osob se skory sniZuji

v souvislosti s jejich vékem (Svoboda et al., 2013, s. 394).
Mf §kala; Maskulinita/Feminita

e Tato skala méti femininni nebo maskulinni charakter zajmu probanda.

e Vysoké hodnoty Mf ukazuji odchylku zajmi smérem k zajmu druhého pohlavi.

e U muzi s estetickymi zajmy, s literarn€ ¢1 uméleckymi vlohami nejsou zvySené
Mf skéry nijak vzacné. Z téchto zvySenych hodnot nemizeme jednoznacné
uvazovat o homosexualité.

e Jedinci s vysokym Mf jsou pomérné nesamostatni, pasivni, idealisti¢ti, senzibilni,
socialné vnimavi, mirumilovni, tolerantni a psychicky sloziti.

e Pokud je vSak hodnota u muzi naopak nizkd, jde o posuzovani ,,nutkavého
muzstvi®, télesné¢ sily, vytrvalosti, uvolné€nosti, touhy po dobrodruzstvi,
bezstarostnosti a hrubosti.

e U Zen slouzi tato Mf skéla jako méfitko submise/dominance. Ani u Zen nesveéd¢i

zvySeny Mf skor na homoerotickou orientaci.
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e ZvySeny Mf skor je spiSe ukazatel sebejistého, spontanniho, uvolnéného,
dominantniho a ¢asto az agresivniho chovani.

e Zeny s naopak nizkymi hodnotami byvaji poddajné, soucitné, zavislé, zdrahavé a
natikavé.

e Zajimavosti je, ze do jist¢ miry Grovné na této Skale koresponduji s typem
vzdélani a také i to, Ze nizko skorujici Zeny provozuji spiSe maskulinni aktivity

(Svoboda et al., 2013, s. 395).
Pa §kala; Paranoia

e Pro tuto skalu byly hodnoty odvozeny od pacientd, kteti vykazovali rtizné formy
paranoie.

e Mg¢jme vSak na paméti, ze je-li hodnota této skaly zvySena nad hodnotu 75, je to
spi$ ptiznakem zvySené a bezdivodné osobni citlivosti, coz byva vice divodem
depresivnich reakci nez rizikem bludu.

e Hodnoty nad 80 boda vsak uz jsou dilezité a jednozna¢né pro abnormalitu. Tato
Skala méfi tedy senzitivitu, moralni pokrytectvi a podeziivavost, 0soby s touto
zvySenou Skédlou se vyznaluji precitlivélosti, nedivérou a predstavami o
pronasledovani.

e Osoby, které maji vysoké Pa hodnoty jsou emotivni, utrdpené, senzitivni, opatrné
a vyhybavé.

e Naopak osoby s témito nizkymi hodnotami muZzeme popsat jako sebevédomé,
veselé, s optimistickym nazorem na zivot, vyrovnané a duvéiivé (Svoboda et al.,

2013, s. 395).
Pt Skala; Psychastenie

e Tato Skala pomahé odhalovat obsese, anankazmy a dalsi nutkavé chovani ¢i fobie.

e Nazvéme tedy tuto Skdlu ted spiSe ,,obsedantné-kompulzivni reaktivita® nez
psychastenie, jeZto se tento vyraz dnes jiz nepouziva. Skala popisuje i pocity viny
a zvySenou sebekriticnost.

e Vysoké hodnoty této Skaly predstavuji neschopnost zabyvat se né¢im a nékym
jinym nez sam sebou a Casto se také u téchto osob setkavame s neslucitelnymi

vnitinimi stanovisky.
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e Dale maji tyto osoby sniZenou schopnost rozhodovani, koncentrace, jsou nejisti a
trpi vnitinim napétim.

e Ti, ktefi maji zvySené hodnoty Pt si mohou Casto délat starosti se sexualnimi ¢i
moralnimi problémy, a navic to mohou byt lidé, kteti nejsou UspéSni ve svém
povolani. Tyto osoby jsou citlivé, sentimentdlni, utrdpené, individualistické,
fyzicky zdatné.

e Existuje nebezpeci, ze pokud je k tomuto zvySenému skoru jesté zvysen i D-skor,
osoba muze uvazovat o sebevrazdé. Naopak nizké hodnoty maji osoby

zodpovédné, vyrovnané, uvolnéné a s dostateénou sebedivérou (Svoboda et al.,

2013, s. 396).
Sc §kala; Schizofrenie

o Vtéto Skale se vyskytuje neobvyklé, bizarni mysleni a chovani, nedostatek
hlubsich zajmi, socidlni odcizeni, sexudlni potize.

e Faktorovou analyzou se dospélo k tomu, Ze sedm hlavnich faktorli jsou paranoia,
Spatné télesné zdravi a koncentrace, psychotické tendence, odmitnuti, stazeni a
zajem o sex.

o, Mezi zpiisobem mysleni a realitou byvd rozpor vedouci k tomu, Ze pozorovatel
nemiize raciondlné vysvétlit zmeény ndlady a chovani schizofrenika“ (Svoboda,
2013, s. 396).

e Jedinci, ktefi maji u této Skaly vysoké hodnoty, jsou chladni, apati¢ti, odcizenti,
maji problémy s myslenim i v komunikaci, s pocity izolace a jsou nespokojeni
sami se sebou.

e Osoby, ktefi maji tento skor zvySeny jen lehce, mlZeme nazvat autistickymi
dennimi snilky, ktefi jsou neschopni kvalitniho kontaktu, se sklonem k uzavienosti
a pocity nepochopeni.

e Pokud jsou hodnoty Sc skoru nad 75, dokazuji téméf vzdy schizoidni mentalitu.

e Niz8i skory zase vykazuji lidé ochotni, vyrovnani, submisivni a se sklony

k praktickym zajmim (Svoboda et al., 2013, s. 396).
Ma Skala; Hypomanie

o Skéila méfi charakteristické vlastnosti pro hypomanii typické svou nadprodukci

vV mysleni a jednani.
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Lidé s hypomanii se Casto dostavaji do nesnazi kviilli nadmérné snazivosti a

podnikavosti, za¢nou spoustu véci a nedokazou je dokondit.

e Maji povznesenou, ale nestabilni naladu a vyznaCuji se zvySenym
psychomotorickym tempem, které miize vyustit az do myslenkového trysku,
hyperaktivity, velikasstvi, egocentri¢nosti, hostility.

e Lidé, ktefi maji zvySené Ma hodnoty, jsou dobrosrdec¢ni, impulzivni, aktivni,
idealisticti, druzni, lehce popudlivi a také naptiklad se sklonem k alkoholu, snadno
se urazi, zvani a jsou az narcisti¢ti a dosti povrchni v mezilidskych vztazich.

e Jsou-li protikladn€ soucasné zvysené skory Ma a D, vyskytuje se to u organickych
postizeni mozku.

e Naopak nizké skory maji lidé vyrovnani, zrali, svédomiti, spolehlivi, prakticti a

jasné myslici, ale také zaroven nepruzni, s malou motivaci a apaticti.
Si Skala; Socialni introverze

e Tato Skala v origindlni verzi nebyla, ale byla vytvofena Drakem az v roce 1946
(cituji podle Svobody et al., 2013, s. 397).

e ME¢ii tendenci osoby vyhybat se socialnimu kontaktu. Osoby jsou maladaptivni
s omezenymi socidlnimi dovednostmi, se sklony k sebepodceiiovani, nejsou
socialné obratni, ale naopak jsou tzkostni a odtaziti pti kontaktu s druhymi.

e VySetfovani s vysokym skérem jsou introvertni, stazeni a plassi, s malou
schopnosti kontakty viibec navazovat a neztc€astiujici se kolektivnich akei.

e Naopak lidé s vysokym skorem Si jsou extrovertni, otevieni, s mnoha zajmy a

zavazKky 1 mimo své hlavni povinnosti.

V pivodnim testu MMPI bylo usuzovano pouze ze Skal Pa, Pt, Sc a Ma, zda jde o
psychotické onemocnéni anebo ne. U MMPI-2 vSak nyni dochézi k jemné&j$i diagnostice
téchto onemocnéni, a to za pomoci konfigurace skal 4-5-6: Pd —Mf-Pa a 6-7-8: Pa-Pt-Sc.
(Svoboda, 2013, s. 397). Ptipadné dalsi podklady a popisy zkoumanych $kal byly brany

z ptirucky k MMPI-2 v prvnim ¢eském vydani.
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4 PRAKTICKA CAST. VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 UVOD K VYZKUMU

Rozhodla jsem se pro provedeni této studie, jelikoz jsem se chtéla dozveédét vice o
nasazeni ¢eskych vojakl a jejich psychologickém zdravi. Téma nasazeni Ceskych vojakt
jsem diky panu Novému méla moZnost ziskat a pouzit. Ugelem tohoto vyzkumu bylo
ziskat informace 0 psychickém zdravi nasazenych Ceskych vojakli a poskytnout nové

poznatky K této zajimavé problematice

Nastroj MMPI-2 se nepouziva jen v klinické psychologii, ale je také uzivan pro
ucely vybéru potencidlnich zaméstnancti. Pouzival se naptiklad pro vybér budoucich
policistd, celnikti nebo hasi¢t. Jako dotaznik osobnosti se pouziva ¢eska verze MMPI-2 od
roku 2005. Vojenska policie, Armady Ceské republiky jako samostatna soucast Seské
armady podfizend pfimo ministrovi obrany, provadi vlastni psychologicky vybér kandidati
k ptijeti. Psychologicky screening, velmi podobny jeho civilnimu policejnimu protéjsku v
Ceské republice, se skladd z testi zpusobilosti, osobnostniho dotazniku, hloubkového

rozhovoru a projektivni zkousky.

4.2 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo srovnat vysledky z MMPI-2 u vojaki, ktefi
na zahrani¢ni operaci jeSté nevyjeli s t€émi, ktefi jiZ minimalné na jedné z operaci byli.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda dochazi po psychologické strance u nasazenych vojakt ke
zhorSeni nebo zlepSeni v oblastech psychiky; €ili maji-li zahrani€ni operace na vojaky

spiSe negativni nebo pozitivni vliv.

4.3 UCASTNICI VYZKUMU

Pro tento vyzkum byly pouzity vysledky vstupnich zkousek Zzadateli Ceské
vojenské policie. Celkové §lo o 419 ucastnikli. Byly vytvofeny dva soubory dat, do kterych

byli ucastnici roziazeni, a to podle poctu piedchoziho nasazeni do zahrani¢ni operace.
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V prvni skupiné bylo 289 vojaka, ktefi nasazeni na misi jest¢ nebyli. Jejich primérmy vék
je 30,89 let se smerodatnou odchylkou 5,964. K vojakiim bez ptedchoziho nasazeni byli
pfifazeni pouze vojaci bez potencialné traumatickych zkuSenosti v jejich anamnéze.
Ve druhé skupiné bylo 130 vojaka, ktefi jiz minimalné jednu zahrani¢ni operaci (KFOR,
ISAF, Trvald svoboda, valka v Irdku) absolvovali, jejich primérny vék byl 32,57 let se
smérodatnou odchylkou 5, 269. V tabulce ¢islo 1 nize mizeme vidét rozlozeni poctu osob
nasazenych a nenasazenych. Je na misté¢ zminit, Ze je v tomto vyzkumu pracovano se
zdravymi vojaky, ktefi prosli vybérovym procesem a screeningem pro ucast v zahranic¢ni
operaci, jeho soucasti je totiz psychologické testovani klinickymi psychology ve Vojenské

nemocnici.

Tab. ¢.1 RozloZeni nasazenych a nenasazenych vojaku

Pocet nasazeni v zahrani¢nich operaci | Pocet osob

0 289
1 41
2 21
3 16
4 12
5 12
6 26
7 1
8 1

Celkem 419

Z tabulky miizeme vycist, ze nejpocetnéjsi skupinou nasazenych vojakil byla
skupina jednou nasazenych, druha nejvétsi byla skupina s vojaky, kteti za sebou méli jiz 6

zahrani¢nich operaci. Pouze jeden vojak absolvoval 8 operaci a jeden vojék 7 operaci.
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Vsichni Ucastnici byli muzi ¢eské narodnosti. VSichni byli také absolventi minimalné
stitedni Skoly, coz je povinna Uroven pro uchazece o misto ve Vojenské policii Armady
Ceské republiky. Obé skupiny obsahovaly podobny podet zadateld s vysokoskolskym
vzdélanim. 28 % uchazecl s bakaldiskymi nebo magisterskymi tituly bylo ve skupiné bez
pfedchoziho nasazeni a 31 % ve skupiné s minimalné jednim nasazenim v zahrani¢ni

operaci. Vhodnym vybérem jsme tak dosahli homogenity zkoumaného vzorku.

4.4 METODA ZKOUMANI

K vyzkumu byla vyuzita data ziskand ze vstupnich vySetfeni osobnostni
zpusobilosti zkoumané v ramci pfijimaciho fizeni Vojenské policie Armady Ceské
republiky. Celkem 419 jedinct vypliovalo dotaznik v obdobi od prosince 2008 do ledna
2017. Osobnostni charakteristiky byly hodnoceny s pouzitim Minnesotského
Multifazového Osobnostniho Inventaie 2 (MMPI-2). Ru¢né vypInéné odpovédni archy
byly pfevedeny do pocitace a vyhodnoceny programem pro MMPI-2. Ziskané vysledky
byly uspotadany do tabulky, ktera obsahovala v fadcich jednotlivé probandy a ve sloupcich
hodnoty hrubych skoéru dosazenych v jednotlivych Skalach dotazniku. S takto
usporddanymi daty byla dale provadéna statisticka analyza. Nejprve byla data vycisténa a
bylo provedeno zkoumdni rozlozeni. Data byla testovana pomoci Kolmogorovova-
Smirnova testu. Bylo zjisténo, Ze data v obou skupinach normalné rozdélena nejsou (viz
Piiloha ¢. 1). Nulovou hypotézu, kterou jsme tedy testovali bylo, zda jde o normalné
rozdélena data; tu nam K-S test pomohl vyvratit (hladina signifikance je mensi jak 0,05 %

a dokonce je v nasem piipadé i mensi nez 0,01 %.

Dale byly testovano, zda se mediany hodnot hrubych skoért skal MMPI-2 v nasSich
dvou nezavislych skupindch nasazenych a nenasazenych vojakili, navzajem lisi, pomoci
Mann-Whitneyho neparametrického t-testu. Hodnoty $kal, u kterych se ukazaly vyznamné
rozdily, byly pak podrobeny faktorové analyze, za Gicelem zjisténi, zda je mozné redukovat
ziskany vystup. Pfed samotnou analyzou byla provedena Kaiser-Meyer-Olkinovo metoda
meéteni adekvatnosti a Bartlettv test sféricity, abychom zjistili, zda je vhodné faktorovou

analyzu provést.

Data byla ptfevedena ze softwaru MMPI-2 do formatu Excel. Poté byla statisticka
analyza provedena pomoci softwarového balicku SPSS verze 15.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA).
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4.5 VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT

V tabulce ¢. 2 uvadim Skély dotazniku MMPI-2, u kterych byly zjistény vyznamné

rozdilné mediany mezi skupinami nasazenych a nenasazenych vojaka.

Tab. ¢. 2 Hodnoty §kaly MMPI-2 s vyznamné rozdilnymi mediany a vysledky Mann-

Whitneyho t-testu

Mann- Asymp. | Nasazeni | Nenasazeni | Rozdil
Whitney Z Sig. (2- vojaci vojaci hrubych
U tailed) skori
Negativni postoj i 0,69
Ctorapii (TRT). | 154405 | -2,9593414 | 0003 | 273 204
Hostilita (Ho) 15660 | -2,727891 | 0006 | 14.85 12,57 2,28
Dominance (DO) | 157255 |-2.7209627 | 0006 | 18.26 18,74 -0,48
Socidlni odeizeni | 5056 | 5273301 [0,011  [335 | 292 043
(PD4)
Nesdilnost 0,16
(TRT2) 163235 |-2,4114183 | 0015 | .69 53
Cynismus (CYN) | 150075 | .24087495 | 0,016 | 8.44 6.89 1,55
Misantropické 1,12
presvédeeni 160315 |-2,4086125 | 0016 | 6,03 4,91
(CYN1)
Psychoticismus 0,57
(PEYC) 16084 | -2,3873577 | 0016 | 2,73 213
Potieba -0,62
niklonosti (Hy2) | 160735 | 23826816 | 0,017 | 6,98 7.60
Naivita (PA3) 16275 | -2,2075115 | 0,027 | 4,59 517 -0,58
Paranoia, lehka -0,6
(PAS) 162925 |-2,180049 |0028 |7,03 763
Uzkost (A) 163155 |-2,1813844 | 0029 |3:37 242 0,95
Odcizeni sobé i 0,59
druhym (S13) 16325 | -2,1711197 | 0029 | 3,05 2 46
Vysokoskolska 0,83
maladjustace 163295 |-2,1590264 | 0,030 | 5.14 431
(MT)
Hysterle, lehkd | 10300 | 51573472 | 0,031 | 1866 | 1957 0,91
(HY-S)
Korekce (K) 16335 | -2,144545 [0,031 | 21,63 22,61 -0.98
Antisocialni 0,76
Jostoj (ASP1) | 163605 | -2,123848 | 0033 | 526 4,50
Rodinné 0,25
Croblémy (FAM) | 106095 | 20981734 0,035 | 1,13 88
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Podrazdénost 05
(ANG2) 16643,5 | -2,096326 | 0,037 76 51

Problémy -0,22

s autoritou (PD2) 16544,5 |-2,0782569 | 0,037 | 2,58 2,80

Nizka
motivovanost 16686 -1,9890476 | 0,046 ,83 ,64 0,19
(TRT1)

Skaly jsou sefazeny od nejmensiho po nejvétsi vysledek M-W t-skoru.

V tabulce a obzvlast’ v poslednich dvou sloupcich vidime vysledky hrubych skért
skupin a mizeme si zde povsSimnout kladnych ¢i zapornych rozdili. Na jednom
z vyraznych piikladi si zde mizeme ukazat rozdily, podrobnéjsi rozbor bude popsan dale.
Mizeme tedy z této tabulky vycist signifikantni rozdily mezi obéma skupinami u skaly
Hysterie (Hy-S). U nenasazenych vojakt jde o hodnotu hrubych skoérta 18,66 a u
nasazenych 19,57. V T-skorech dle ¢eskych norem testu jde o hodnoty 49-52, coz jsou

skory v rozmezi 45-57, tedy v popula¢nim priméru.

Nésledné byl proveden Bartlettliv test sférické vyznamnosti a také byla vypocitana Kaiser-
Meyer-Olkinova mira adekvatnosti vybéru. Vysledky nam ukazaly, Ze je vhodné aplikovat
faktorovou analyzu a tato data jsou pro analyzu vhodna. Hodnoty jsou uvedeny v tab. ¢. 3

nize.

Tab. ¢. 3 Kaiser-Meyer-Olkinova mira adekvatnosti vybéru a vysledky Bartlettova

testu sféricity

Kaiser-Meyer-Olkinova mira adekvatnosti vybéru | 0,918

PFiblizny Chi-kvadrat | 9613,897
Bartlettiv test sféricity df 210
Sig. ,000

Cislo, které v tabulce vyslo u KMO miry adekvatnosti vybéru, je indexem, ktery
porovnava velikosti korelacnich koeficientli a velikost koeficientd parcialni korelace. Zde
plati, ze ,,¢im mensi koeficient, tim je vét$i nevhodnost pouziti faktorové analyzy*. KMO
miry adekvatnosti vybéru je indexem, ktery porovnava velikosti korelacnich koeficientl a
velikost koeficientt parcialni korelace. Plati uméra, kdy ,,¢im mensi koeficient, tim je vétsi
nevhodnost pouziti faktorové analyzy“. Velikost KMO a jeji pouzitelnost je dana
nasledovné: Pod 0,5 nevyhovujici a provadét faktorovou analyzu nema smysl; 0,5 — 0,7

slabsi; 0,71- 0,8 stfedni; 0,81- 0,9 velmi dobra a hodnoty nad 0,9 do 1 jsou velmi pozitivni.
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Bartlettovym testem testujeme nulovou hypotézu, a to, zZe korelacni matice je
matici jednotkovou (identity matrix) neboli, ze v korelacni matici jsou na diagonale
hodnoty 1 a v ostatnich polich hodnoty 0 neboli, Ze vztahy mezi kombinacemi vS§ech dvojic
proménnych neexistuji. Vysledky v tabulce ukazuji, Ze korelace mezi polozkami je pro

analyzu hlavnich komponent dostate¢né velka.

Data byla shledana vyhovujicimi a bylo piikroceno k extrakci faktord. | tato

analyza byla provedena s vyuzitim programu SPSS.

Nejprve byla zkouména vhodnost vSech skal, které se ukazaly jako statisticky vyznamné
rozdilné pro faktorovou analyzu. Vypocitand anti-image korelaéni matice umoznila
identifikovat proménné, které pouziti faktorové analyzy komplikuje. Mira adekvatnosti
byla u kaly Problémy s autoritou PD2 velmi nizka. Skala PD2 byla proto vyloudena z
faktorové analyzy. Poté byly zkoumany komunality, kde se ukézalo, ze vSechny extrakce
maji dostatecné hodnoty. Po vylouceni $kal Negativni indikatory terapie (TRT), Naivita
(Pa3), Paranoia - skryta (PA-S), Welshova Anxieta (A), Antisocialni postoje (ASP1),
Problémy v rodiné (FAM), Irritabilita (ANG2) a Nizka motivace (TRT1), jsem ziskala pro
zbyvajici skaly v analyze jednoduché jednofaktorové feSeni. Pouzila jsem metodu analyzy
hlavnich komponent a nepouzivala jsem rotaci faktort; ptitom jsem potlacila hodnoty nizsi
nez 30. Extrahovana komponenta, jedind s vlastni hodnotou (eigenvalue) vétsi nez jedna,

byla schopna objasnit 63 % rozptylu, coz je zobrazeno v nasledujici tabulce ¢. 4:

58



Tab.¢.4 Matice komponent- 1 extrahovana komponenta

Methoda: Analyza hlavnich komponent

Hostilita (HO) ,946
Dominance (DO) -,373
Socialni odcizeni (PD4) 544
Nesdilnost (TRT2) ,528
Cynismus (CYN) ,941
Misantropické presvédceni (CYN1) ,917
Psychoticismus (PSYC) ,788
Potieba naklonosti (HY?2) -,883
Odcizeni sobé¢ i druhym (Si3) ,836
Vysokoskolska maladjustace (MT) ,706
Hysterie, lehka (HY-S) -,864
Korekce (K) -,868
Antisocialni postoje (ASP1) ,869

Zjisténé rozdily mezi obéma skupinami jsem faktorovou analyzou zredukovala z
pivodnich 22 §kal na celkové 10 hlavnich rozdild, coz je 1épe uchopitelny podklad pro

dalsi diskusi.
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4.6 DISKUSE

V naSem vyzkumu jsem za prvé zjistila, ze u zadné ze zkoumanych skupin nebyly
zjiStény znamky psychopatologie. Ob¢ skupiny jsou, na zakladé vysledki dotazniku

MMPI-2, psychologicky velice zdravé.

Za druhé jsem nenasla zadné vyznamné rozdily na Skalach jak u skupiny vyslanych
i nevyslanych vojaku Vv souvislosti s posttraumatickou symptomatologii, depresivitou,
uzkosti anebo zneuzivanim navykovych latek. Také jsem zjistila, ze na nekterych skalach,
které, podle Greene (2000) maji pozitivni korelaci s PTSD, konkrétné Skala cynismu
(CYN), dosahli vnasem pfipadé¢ nizSich vysledki vojaci, ktefi prosli nasazenim v
zahrani¢ni operaci. VSichni vojaci, ktefi dotaznik vyplhovali, byli v aktivni sluzbé.
Znamena to, ze byli vybirdni, mimo jiné, také s ohledem na pfitomnost (tedy spiSe
nepritomnost) psychopatologie. Psychologické zdravi ale zustalo zachované i ve skupiné,

ktera prosla zahrani¢ni operaci.

Za treti jsem nalezla urcité rozdily mezi skupinami vojaku, ktefi byli a nebyli
nasazeni v zahrani¢ni operaci. Pouzila jsem pfitom metodu, ktera ukazala i velice jemné

rozdily mezi obéma skupinami.

Zjisténé rozdily mezi obéma skupinami jsem faktorovou analyzou zredukovala z
pivodnich 21 skal na 13 rozdili. Spoleény faktor sytil $kaly Hostilita (Ho), Dominance
(Do), Socidlni odcizeni (PD4), Nesdilnost (TRT2), Cynismus (Cyn), Misantropické
presvédceni (CYN1), Psychoticismus (Psyc), Potieba naklonosti (HY?2), Odcizeni sob¢ 1
druhym (Si3), Vysokoskolska maladjustace (MT), Lehka hysterie (HY-S) a Antisocialni
postoje (ASP1) a skala Korekce (K).

Celkovy interpretaéni vyznam faktoru, ktery syti vySe zminénych 13 skal, je v
uspokojovani mezilidskych vztahti s ostatnimi a dobrych vztazich, vyssi divéry vaci nim,
mozna az naivni. To je spojeno s pocitem sounalezitosti, vySsi integrity a respektovani
norem a odpovédnosti, s pocitem vyssi sebeucty, vynalézavosti, optimismu a sebevédomi.
Porovnanim zatézi jsem se rozhodla pojmenovat zakladni faktor téchto 13 méfitek jako
,Vyzralou socializaci (vyzralost). Nasazeni vojaci na tom byli s vysledky 1épe, skorovali v
ném vyse.

Ve vysledcich jsem vsak nalezla jesté dalsi rozdily, jez nebyly soucasti spolecného

faktoru, ktery jsem urcila pomoci faktorové analyzy. Napiiklad skala TRT — Negativni
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postoje k terapii ma dvé subskaly - Nizkou motivaci a Nesdilnost. Ty byly u skupiny
nasazenych vojakl vyrazné nizsi. Lze to pfipsat vyssi davére ve vlastni schopnosti, ochoté
mluvit o problémech a méné prozivanému emoénimu distresu. Skala Pa3 postihuje, jak
jedinec vnima druhé v kontextu dtvéryhodnosti a moralniho hodnoceni (Friedman, Lewak,
Webb, & Nichols, 2000, s. 124). Také u skaly Pa3 byly hodnoty u nasazenych vojakt
vyznamné vysSi.

Dalsi Skala, ktera stoji za kratky rozbor je FAM - Problémy v rodin€. Nenasazeni
vojaci dosahli 1,13 a nasazeni 0,88 u nasazenych byl zjistén vyznamné nizsi vysledek. Da
se tedy fict, ze jiz nasazeni vojaci povazuji své rodiny za St'astnéjsi, naptiklad i kvuli
pomérné vysokému finan¢nimu ohodnoceni, které za misi dostanou. DalSim vysvétlenim
také muze byt, Ze nasazeni vojaci si mohou myslet, ze jejich rodiny maji méné problému
nez Ceské civilni rodiny. Obdobné jsou vysledky ve Skale ANG2 - Iritabilita, ktera
vyjadfuje probandovu netrpélivost, tendenci se hnévat a byt mrzuty. Nasazeni vojaci
dosahli nizsiho skoru.

Piekvapujici byl na strané druhé vyznamny rozdil, zjiStény na Skale PD2 —
Problémy s autoritou. Skupina nasazenych vojakil méla skory na této Skale vyssi. Vyssi
skory na této Skale maji lidé, ktefi maji problémy s respektovanim autority, méli potize se

Skolou ¢i zakony.

Tuto studii povazuji za jakési ,,vykopnuti mice“ a je podle mého nazoru dulezité
provést dal$i zkoumani, rozsifeni o nové otazky a sbirdni odpovédi naptiiklad formou
hloubkovych rozhovorii anebo 1 jinymi standardizovanymi testy jako doplnék. Nabizi se
jeste jedna varianta duplikace vyzkumu, a to s vojakynémi. V tomto ptipadé je to vSak
vysoce nepravdépodobné, jelikoZ nasazenych Zen je minimum a na kvalitativni vyzkumné

Setfeni by data nemusela stacit.

4.7 ZAVER ZKOUMANI

KdyzZ tedy porovname vysledny spoleny faktor (vyzrélost) spolu se zajimavymi
vysledky dalsich skal, mtizeme z toho usuzovat, ze:

Nasazeni vojaci jsou vice socializovani a vyzrali nez vojaci bez ptredchoziho
nasazeni. Maji vétsSi divéru ve vlastni schopnosti, jsou odolnéjsi, vykazuji 1 vétsi emocni
stabilitu. Vykazuji niz§i miru prozivaného emocionalniho distresu, Uzkosti, negativnich

emoci, hnévu, nizsi podrazdénost.
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Mohli bychom také fict, Ze se nasazeni vojaci zlepsili ve vojenské moralce, 1 kdyz
proti tomuto tvrzeni oponuje jedna ze Skal, a to Skala Problému s autoritou. Tento jev si
muzeme vysvétlit, jde o Skalu s malo polozkami. Kdyz se na ni podivame detailnéji, pouze
jedna poukazuje na problém se zékonem, jedna odrazi odpor ke Skole, tii polozky odraze;ji
chovani a dalsi tfi postoje k vnéjsi autorité¢. Uvédomme si, ze nasazeni v ¢eské armadé
vyzaduje urcitou formu usili. Nasazovany jsou obvykle jen nékteré jednotky a vojaci se k
témto jednotkam piipojuji. V dasledku toho musi prokéazat chut’ a snahu, aby byli vybrani.
To vyzaduje urCitou odvahu a lze predpokladat, ze 1 tento typ vojaka nemusi mit rad skolu,

ma urcité problémy s chovanim a vngj$i autoritou.

K tématu spokojenosti rodin vojaklt (Skidla FAM) je jeste¢ dilezité dovysvétlit
moznou variantu tohoto vysledku. Vétsi spokojenost u rodin nasazenych vojaki si totiz
muzeme zdivodnovat finanénim ohodnocenim za zahranicni operaci, které miize naptiklad
predstavovat cena nového rodinného automobilu. Dalsim dalezitym faktorem miize byt i
délka mise, ktera se pro ¢eské vojaky pohybuje mezi 6 az 8§ mésici s minimalnim odstupem

od jednotlivych misi v délce jednoho roku.

Jesté dalsi véc zde musim zminit v souvislosti s nasimi vysledky. Z historického
zakladu, ktery je nastinén i v prvni kapitole, vime, Ze dochazelo béhem zahrani¢nich
operaci k nelehkym a nebezpecnym situacim (Kosovo, valka v Iraku, v Afghanistanu),
dokonce v nékterych umirali kolegové nasich testovanych vojakd. Vojaci se ocitli pod
raketovou palbou, pohybovali se v blizkosti improvizovanych vybusnych nastrah, ocitli se
v prestrelkach. I ptfes tyto veSkeré negativni situace jsou vysledky nasazenych vojakt
velice dobré. Navic jesté musim zminit, Ze v Ceské armadé dosud neexistuje
psychologicka dekomprese po navratu z nasazeni. O to pozitivnéjsi a piekvapivéjsi jsou

tyto vysledky.

Zéavérem chcei zdiraznit, ze jak vychazi z tohoto vyzkumu, nasazeni v zahrani¢ni
operaci miize mit - a v ramci zkoumeného vzorku mélo - prokazatelné pozitivni vysledky.
Ty se blizi dimenzim konceptu posttraumatického rozvoje po traumatickych zazitcich
(Tedeschi, & Calhoun, 2004), coz piedstavuje prohloubenéjsi vztahy s oOstatnimi a vétsi
pocit sebejistoty. VétSina studii je zaméfena prevazné na negativni faktory nasazeni. Proto
by pfisti studie nemély byt zaméteny pouze na sledovani posttraumatickych nasledki, ale
mohly by sledovat tfeba i na faktory, které vedou ke zvySeni odolnosti a zlepSovani vojaki
po psychické strance. To by pravé s vojenskym prostiedim mélo byt uzce spojené.

Muzeme tedy také fict, Ze 1 pfes jednoznacny obecny negativni efekt valek na cleny
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armady, vojaky, mize mit Gi€ast v zahrani¢ni operaci pozitivni vliv. Vojéci, ktefi se vraceli
a vraci, byvaji zkuSené&jsi, jejich sebedlivéra se zvysuje, jejich schopnosti zlepSuji a

naro¢ny trénink se tak zarocuje.
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ZAVER

Vyzkum porovnava 130 vysledkt MMPI-2 jiz nasazenych ceskych vojaka (v
operacich KFOR, OIF, OEF, ISAF) s vysledky 289 ¢eskych vojakt, kteti se zahrani¢ni
operace nikdy nezucastnili. Obé skupiny byly bez potencialné traumatickych zkuSenosti v
anamnéze. V obou skupinach a jejich vysledcich MMPI-2 nebyly nalezeny zadné znamky
psychopatologie. Na Skalach se nezjistily zadné rozdily spojené s posttraumatickou
symptomatologii, depresi, uzkosti nebo zneuzivanim navykovych latek mezi skupinami
nasazenych a nenasazenych vojakiti. Mann-Whitneyiv neparametricky pofadovy test byl
pouzit k rozpoznani velmi jemnych, moznych rozdili. Pomoci tohoto testu byly malé - le¢
dilezité - rozdily nalezeny na 21 Skalach MMPI-2. Na zaklad¢ téchto rozdili byla
provedena nasledné faktorova analyza a u 13 z nich se nalezl zakladni faktor, ktery byl
nazvan ,,zrald socializace. Vojaci ucastnici se mezinarodnich misi na tom byli podstatné
Iépe. Byly interpretovany také zbyvajici Skaly. Nasazeni vojaci méli mnohem vétsi viru ve

své schopnosti a vykazovali vyssi citovou odolnost a emocionalni stabilitu.

Autorka je si védoma urcitych omezeni a nedostatkii. Vyberovy soubor je pro analyzu
a zobecnéni vysledku stale jesté maly a co se ty¢e rozsahu navic také omezen. DalSim
omezenim je chybé&jici tdaj, ktery se tyka tirovné vystaveni bojum. Neni znamo, zda viibec
— a pokud ano, jak naro¢nym bojovym situacim se nasazeni vojaci na zahrani¢nich
operacich tcastnili. Autorka se domniva, ze by bylo vhodné tuto studii zopakovat pted
event. dalsimi moznymi interpretacemi. Pfesto vSak tato studie ukazuje, ze je dulezité, aby
se dalsi vyzkumy zabyvaly nejen negativnimi vlivy, ale také t€émi pozitivnimi, které maji
vliv na osobnost vojaka po jeho navratu ze zahrani¢ni a z potencidln€ vysoce traumatizujici

operace.
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SOUHRN

V teoretické Casti rozebira autorka problematiku vojakd Vv souvislosti se
zahrani¢nimi operacemi. Podava piehled historie zahrani¢nich operaci a jejich blizsi
specifikace béhem obdobi minulych 20 let, aby se konkretizovalo, s ¢im se nasi vojaci
Vv téchto situacich potykali a nadale potykaji, zmifuje se také o umrti v fadach vojaki, coz
je nedilnou soucasti jejich sluzby statu. Pro rozsahlost tématu nebylo mozno vSechna data a

informace tykajici se nasazeni nasich vojaka do diplomové prace zatadit.

Dalsim velkym tématem této prace je posttraumaticky stresovy syndrom, ktery po
naro¢nych zahrani¢nich nasazenich miZze vzniknout a jehoz zkoumani a zvladani je pro
psychology i 1ékafe velkym tkolem. Autorka vénuje pozornost jeho projevim, pribéhu,
metodam prace s traumatizovanymi a také vénuje pozornost moznostem prace ACR

v souvislosti s timto syndromem, napi. metodou tzv. debriefingu.

V dalsi ¢asti se prace podrobné vénuje testu, tedy inventafi pouzivanému v metode

zkoumani. Popisuje jeho vyvoj a poté i vyznamy a moznosti interpretace jeho skal.

V praktické Casti uvadi autorka postupy pii ziskavani dat a dochazi k zavéru, ze
mezi skupinami je sice uréity prokazatelny rozdil, avSak nijak velky. Mohlo vzniknout i
oc¢ekavani, ze u vojakd, ktefi na zahrani¢ni operaci byli, dojde k negativnim zménam, ale
opak je pravdou. Az na jednu ze $kal, skérovali nasazeni (zkuSené€jsi) vojaci 1épe, nez
skupina bez této zkusenosti. U vojaki, kteti se minimaln¢ jedné ze zahrani¢nich operaci

zucastnili, zjistila tato prace statisticky prokazanou vétsi vyzralost.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1. Test normality skal MMPI-2

Kolmogorov-Smirnov(a)

Statistic df Sig.
Cannot say (?) ,289 419 ,000
L ,092 419 ,000
Infrequency (F) ,165 419 ,000
Correction (K) ,100 419 ,000
HS ,193 419 ,000
D ,076 419 ,000
Hysteria (HY) ,084 419 ,000
PD ,093 419 ,000
MF ,092 419 ,000
PA ,104 419 ,000
PT ,204 419 ,000
SC ,180 419 ,000
MA ,098 419 ,000
SI ,096 419 ,000
ANX ,222 419 ,000
FRS ,209 419 ,000
OBS ,260 419 ,000
DEP ,219 419 ,000
BIZ 214 419 ,000
ANG ,152 419 ,000




Cynism (CYN)

ASP

LSE

SOD

Family problems (FAM)
WRK

HEA

TPA

Negative treatment indicators (TRT)
D1

D2

D3

D4

D5

HY1

Need for affection (HY2)
HY3

HY4

HY5

PD1

Authority problems (PD2)
PD3

Social allienation (PD4)
PD5

PA1

,103

,106

,205

,156

,295

,186

,182

,128

,173

,131

,146

,220

,250

,283

,253

,133

,241

,236

,168

375

,262

,254

,187

,205

,235

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000




PA2

Naiveté (PA3)

SC1

SC2

SC3

SC4

SC5

SC6

MA1

MA2

MAS3

MA4

D O

Depression subtle (D-S)
HY O

Hysteria subtle (HY-S)
PD_O

PD_S

PA_O

Paranoia subtle (PA-S)
MA_O

MA_S

Si1

SI2

Alienation - Self and Others (Si3)

,298

,143

,305

,319

,410

,297

,450

,218

175

,180

,205

77

,168

,141

177

,088

147

,112

,237

124

,150

,095

,245

,137

,138

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000




Anxiety (A)

R

ES

MAC_R

FB

VRIN

TRIN

O_H
Dominance (DO)
RE

College maladjustment (MT)
GM

GF

PK

PS

FP

FRS1

FRS2

DEP1
DEP2
DEP3
DEP4
HEAL

HEA2

,203

,059

117

,099

,268

,130

,234

,096

,143

,118

,193

144

,086

,207

175

,205

,088

,398

,240

,250

,295

,485

,534

,486

,232

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

,000

,001

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000




HEA3

BlZ1

BlZ2

ANG1

Irritabiliy (ANG2)
Misanthropic beliefs (CYNL1)
CYN2

Antisocial attitudes (ASP1)
ASP2

TPAL

TPA2

LSE1

LSE2

SOD1

SOD2

FAM1

FAM2

Low motivation (TRT1)
Inability to disclose (TRT2)
AGGR

Psychoticism (PSYC)
DISC

NEGE

INTR

MDS

,259

,401

,248

,265

,315

,120

,173

117

,369

,248

211

275

,291

,143

272

,373

,495

,265

,340

,130

,176

,103

,168

,076

,293

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

419

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000




Hostility (HO)
AAS

APS

,093

,352

,106

419

419

419

,000

,000

,000

a Lilliefors Significance Correction




Piiloha ¢. 2. Hodnoty Mann-Whitneyho testu

deployment N Mean Rank Sum of Ranks

Cannot say (?) no deployment 289 216,17 62473,50
after deployment 130 196,28 25516,50
Total 419

L no deployment 289 208,26 60187,00
after deployment 130 213,87 27803,00
Total 419

Infrequency (F) no deployment 289 212,81 61501,00
after deployment 130 203,76 26489,00
Total 419

Correction (K) no deployment 289 201,52 58240,00
after deployment 130 228,85 29750,00
Total 419

HS no deployment 289 211,70 61180,50
after deployment 130 206,23 26809,50
Total 419

D no deployment 289 208,49 60253,00
after deployment 130 213,36 27737,00
Total 419

Hysteria (HY) no deployment 289 202,85 58625,00
after deployment 130 225,88 29365,00
Total 419

PD no deployment 289 211,17 61027,00
after deployment 130 207,41 26963,00
Total 419




MF

PA

PT

SC

MA

Sl

ANX

FRS

OBS

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

212,17

205,17

204,60

222,01

215,03

198,82

209,48

211,15

210,96

207,86

215,55

197,67

216,80

194,88

216,88

194,70

214,77

199,40

61317,50

26672,50

59128,50

28861,50

62143,50

25846,50

60541,00

27449,00

60968,50

27021,50

62293,00

25697,00

62655,50

25334,50

62679,50

25310,50

62068,50

25921,50




DEP

B1Z

ANG

Cynism (CYN)

ASP

LSE

SOD

Family problems (FAM)

WRK

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

216,44

195,68

214,50

199,99

214,41

200,19

219,54

188,79

216,30

196,00

214,72

199,50

209,09

212,02

217,53

193,27

214,71

62552,00

25438,00

61991,50

25998,50

61965,50

26024,50

63447,50

24542,50

62510,00

25480,00

62055,00

25935,00

60428,00

27562,00

62865,50

25124,50

62050,00




HEA

TPA

Negative treatment indicators
(TRT)

D1

D2

D3

D4

D5

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

199,54

208,46

213,43

214,23

200,60

221,57

184,27

213,39

202,46

209,69

210,70

205,21

220,66

214,15

200,78

211,12

207,50

25940,00

60244,50

27745,50

61912,50

26077,50

64034,50

23955,50

61670,00

26320,00

60599,50

27390,50

59304,50

28685,50

61888,00

26102,00

61015,00

26975,00

10



HY1

Need for affection (HY2)

HY3

HY4

HY5

PD1

Authority problems (PD2)

PD3

Social allienation (PD4)

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

208,30

213,78

200,62

230,86

211,60

206,45

211,57

206,50

203,14

225,26

211,24

207,24

202,25

227,23

206,56

217,66

219,79

188,24

60199,00

27791,00

57978,50

30011,50

61152,00

26838,00

61145,00

26845,00

58706,50

29283,50

61048,50

26941,50

58449,50

29540,50

59694,50

28295,50

63519,00

24471,00

11



PD5

PAl

PA2

Naiveté (PA3)

SC1

SC2

SC3

SC4

SC5

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

214,03

201,04

216,05

196,55

212,13

205,26

201,31

229,31

216,27

196,07

210,36

209,21

208,86

212,54

210,37

209,18

210,84

61855,00

26135,00

62438,50

25551,50

61306,00

26684,00

58180,00

29810,00

62501,00

25489,00

60793,00

27197,00

60360,00

27630,00

60796,00

27194,00

60931,50
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SC6

MA1

MA2

MA3

MA4

DO

Depression subtle (D-S)

HY_O

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

208,14

206,61

217,54

211,30

207,11

210,12

209,73

207,34

215,92

209,97

210,07

213,20

202,89

203,70

224,00

212,39

204,70

27058,50

59710,00

28280,00

61066,00

26924,00

60724,50

27265,50

59921,00

28069,00

60681,00

27309,00

61614,50

26375,50

58870,00

29120,00

61379,50

26610,50
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Hysteria subtle (HY-S)

PD_O

PD_S

PA O

Paranoia subtle (PA-S)

MA_O

MA_S

Si1

SI2

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

201,47

228,96

214,22

200,61

207,27

216,07

211,35

206,99

201,38

229,17

211,59

206,47

208,07

214,28

211,47

206,73

207,89

214,68

58225,00

29765,00

61911,00

26079,00

59901,00

28089,00

61081,50

26908,50

58197,50

29792,50

61149,00

26841,00

60133,00

27857,00

61115,50

26874,50

60081,50

27908,50
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Alienation - Self and Others
(Si3)

Anxiety (A)

ES

MAC_R

FB

VRIN

TRIN

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

218,51

191,08

218,54

191,00

206,26

218,30

204,91

221,32

209,21

211,75

212,93

203,49

212,63

204,16

209,08

212,05

206,11

63150,00

24840,00

63159,50

24830,50

59610,50

28379,50

59219,00

28771,00

60463,00

27527,00

61536,50

26453,50

61449,50

26540,50

60423,00

27567,00

59566,00
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Dominance (DO)

RE

College maladjustment (MT)

GM

GF

PK

PS

FP

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

218,65

199,41

233,53

210,32

209,28

218,50

191,11

206,45

217,89

209,80

210,44

214,64

199,68

214,74

199,47

211,70

206,23

28424,00

57630,50

30359,50

60783,00

27207,00

63145,50

24844,50

59664,50

28325,50

60632,50

27357,50

62032,00

25958,00

62059,50

25930,50

61180,50

26809,50
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FRS1

FRS2

DEP1

DEP2

DEP3

DEP4

HEAL

HEA2

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

202,89

225,82

216,19

196,24

214,12

200,84

211,70

206,21

212,96

203,42

214,21

200,63

210,62

208,61

207,69

215,15

203,60

224,23

58634,00

29356,00

62478,50

25511,50

61880,50

26109,50

61182,50

26807,50

61545,00

26445,00

61908,00

26082,00

60870,50

27119,50

60021,00

27969,00

58839,50

29150,50
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HEA3

Bl1Z1

Bl1Z2

ANG1

Irritabiliy (ANG2)

Misanthropic beliefs (CYN1)

CYN2

Antisocial attitudes (ASP1)

ASP2

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

215,21

198,42

213,47

202,29

215,25

198,34

210,40

209,12

217,41

193,53

219,53

188,82

216,76

194,97

218,39

191,35

204,84

62195,00

25795,00

61692,00

26298,00

62206,00

25784,00

60804,50

27185,50

62831,50

25158,50

63443,50

24546,50

62644,00

25346,00

63114,50

24875,50

59197,50
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TPA1

TPA2

LSE1

LSE2

SOD1

SOD2

FAM1

FAM2

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

221,48

214,02

201,06

212,28

204,94

215,92

196,84

214,52

199,96

208,06

214,32

209,29

211,57

214,26

200,52

210,01

209,97

28792,50

61852,50

26137,50

61347,50

26642,50

62400,50

25589,50

61995,00

25995,00

60128,50

27861,50

60486,00

27504,00

61922,00

26068,00

60694,00

27296,00
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Low motivation (TRT1)

Inability to disclose (TRT2)

AGGR

Psychoticism (PSYC)

DISC

NEGE

INTR

MDS

Hostility (HO)

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

419

289

130

217,26

193,85

218,52

191,07

206,53

217,72

219,35

189,22

203,24

225,03

214,51

199,98

210,39

209,14

217,15

194,11

220,81

185,96

62789,00

25201,00

63151,50

24838,50

59686,00

28304,00

63391,00

24599,00

58736,50

29253,50

61992,50

25997,50

60801,50

27188,50

62755,50

25234,50

63815,00

24175,00
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AAS

APS

Total

no deployment

after deployment

Total

no deployment

after deployment

Total

419

289

130

419

289

130

419

206,95

216,78

211,11

207,53

59808,50

28181,50

61010,50

26979,50
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Piiloha ¢. 3. Mann-Whitney Test statistics

Mann-Whitney U Wilcoxon W | Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Cannot say (?) 17001,500 25516,500 -1,669 ,095
L 18282,000 60187,000 -,441 ,659
Infrequency (F) | 17974,000 26489,000 -720 AT2
Correction (K) 16335,000 58240,000 -2,145 ,032
HS 18294,500 26809,500 -,435 ,663
D 18348,000 60253,000 -,383 ,702
Hysteria (HY) 16720,000 58625,000 -1,807 ,071
PD 18448,000 26963,000 -,296 ,768
MF 18157,500 26672,500 -,550 ,582
PA 17223,500 59128,500 -1,371 ,170
PT 17331,500 25846,500 -1,282 ,200
SC 18636,000 60541,000 -,131 ,896
MA 18506,500 27021,500 -,244 ,807
Sl 17182,000 25697,000 -1,401 ,161
ANX 16819,500 25334,500 -1,764 ,078
FRS 16795,500 25310,500 -1,774 ,076
OBS 17406,500 25921,500 -1,269 ,204
DEP 16923,000 25438,000 -1,664 ,096
BlZ 17483,500 25998,500 -1,173 ,241
ANG 17509,500 26024,500 -1,128 ,259
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Cynism (CYN)

ASP

LSE

SOD

Family problems
(FAM)

WRK

HEA

TPA

Negative

treatment

indicators (TRT)

D1

D2

D3

D4

D5

HY1

Need for
affection (HY2)

HY3

HY4

HY5

PD1

16027,500

16965,000

17420,000

18523,000

16609,500

17425,000

18339,500

17562,500

15440,500

17805,000

18694,500

17399,500

17587,000

18460,000

18294,000

16073,500

18323,000

18330,000

16801,500

18426,500

24542500

25480,000

25935,000

60428,000

25124,500

25940,000

60244,500

26077,500

23955,500

26320,000

60599,500

59304,500

26102,000

26975,000

60199,000

57978,500

26838,000

26845,000

58706,500

26941,500

-2,409

-1,593

-1,217

-,231

-2,098

-1,204

-,393

-1,075

-2,959

-,864

-,080

-1,281

-1,096

-,310

-,462

-2,383

-422

-411

-1,783

-,376

,016

111

,223

,818

,036

,229

,694

,282

,003

,387

,936

,200

273

757

644

,017

,673

,681

,075

,707
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Authority
problems (PD2)

PD3

Social
allienation (PD4)

PD5

PAl

PA2

Naiveté (PA3)

SC1

SC2

SC3

SC4

SC5

SC6

MA1

MA2

MA3

MA4

D O

Depression
subtle (D-S)

HY_O

16544,500

17789,500

15956,000

17620,000

17036,500

18169,000

16275,000

16974,000

18682,000

18455,000

18679,000

18543,500

17805,000

18409,000

18750,500

18016,000

18776,000

17860,500

16965,000

18095,500

58449,500

59694,500

24471,000

26135,000

25551,500

26684,000

58180,000

25489,000

27197,000

60360,000

27194,000

27058,500

59710,000

26924,000

27265,500

59921,000

60681,000

26375,500

58870,000

26610,500

-2,078

-,936

-2,527

-1,052

-1,587

-,586

-2,208

-1,779

-,100

-,370

-,102

-,305

-,882

-,337

-,031

-,696

-,008

-,815

-1,600

-,611

,038

,349

,011

,293

,113

,558

,027

,075

,920

711

,919

,760

,378

,736

975

,487

,994

415

,110

541
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Hysteria subtle
(HY-S)

PD_O

PD_S

PA O

Paranoia subtle
(PA-S)

MA_O

MA_S

SI1

SI2

Alienation - Self
and Others (Si3)

Anxiety (A)

ES

MAC_R

FB

VRIN

TRIN

O_H

Dominance
(DO)

RE

16320,000

17564,000

17996,000

18393,500

16292,500

18326,000

18228,000

18359,500

18176,500

16325,000

16315,500

17705,500

17314,000

18558,000

17938,500

18025,500

18518,000

17661,000

15725,500

18692,000

58225,000

26079,000

59901,000

26908,500

58197,500

26841,000

60133,000

26874,500

60081,500

24840,000

24830,500

59610,500

59219,000

60463,000

26453,500

26540,500

60423,000

59566,000

57630,500

27207,000

-2,157

-1,077

-,696

-,356

-2,189

-406

-,490

-,383

-,542

-2,171

-2,181

-,944

-1,290

-,199

-,807

-,670

-,246

-,987

-2,721

-,082

,031

,281

487

122

,029

,685

,624

,702

,588

,030

,029

,345

,197

,842

,420

,503

,805

,323

,007

,935
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College

maladjustment

(MT)

GM

GF

PK

PS

FP

FRS1

FRS2

DEP1

DEP2

DEP3

DEP4

HEAL

HEA2

HEA3

BlZ1

Bl1Z2

ANG1

Irritabiliy (ANG2)

Misanthropic

16329,500

17759,500

18727,500

17443,000

17415,500

18294,500

16729,000

16996,500

17594,500

18292,500

17930,000

17567,000

18604,500

18116,000

16934,500

17280,000

17783,000

17269,000

18670,500

16643,500

16031,500

24844,500

59664,500

60632,500

25958,000

25930,500

26809,500

58634,000

25511,500

26109,500

26807,500

26445,000

26082,000

27119,500

60021,000

58839,500

25795,000

26298,000

25784,000

27185,500

25158,500

24546,500

-2,159

-,900

-,050

-1,187

-1,203

-,440

-1,795

-1,885

-1,076

-464

-,818

-1,648

-, 765

-,863

-1,709

-1,397

-1,090

-1,410

-,107

-2,096

-2,409

,031

,368

,960

,235

,229

,660

,073

,059

,282

,643

413

,099

444

,388

,088

,162

,276

,159

,915

,036

,016
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beliefs (CYNL1)

CYN2 16831,000 25346,000 -1,732 ,083
Antisocial
) 16360,500 24875,500 -2,124 ,034
attitudes (ASP1)
ASP2 17292,500 59197,500 -1,517 ,129
TPA1 17622,500 26137,500 -1,082 279
TPA2 18127,500 26642,500 -,593 ,553
LSE1 17074,500 25589,500 -1,585 ,113
LSE2 17480,000 25995,000 -1,242 214
SOD1 18223,500 60128,500 -,496 ,620
SOD2 18581,000 60486,000 -,193 ,847
FAM1 17553,000 26068,000 -1,302 ,193
FAM2 18781,000 27296,000 -,006 ,995
Low motivation
16686,000 25201,000 -1,989 ,047
(TRTY)
Inability to
. 16323,500 24838,500 -2,411 ,016
disclose (TRT2)
AGGR 17781,000 59686,000 -,885 ,376
Psychoticism
16084,000 24599,000 -2,387 ,017
(PSYC)
DISC 16831,500 58736,500 -1,714 ,087
NEGE 17482,500 25997,500 -1,145 ,252
INTR 18673,500 27188,500 -,098 ,922
MDS 16719,500 25234,500 -1,934 ,053
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Hostility (HO)

AAS

APS

15660,000

17903,500

18464,500

24175,000

59808,500

26979,500

-2,728

-,881

-,281

,006

,378

779

a Grouping Variable: deployment
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Barbora Zrzavecka

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Porovnani vysledkd MMPI-2 u vojak( se zkuSenosti z misi a vojaku bez této
zkuSenosti

Vedouci prace: MUDr. Olga Dostélova, CSc.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 65 (bez literatury)
Pocet stranek pfiloh: 28

Pocet titulli v seznamu literatury: 39

Vybér tématu

Zavaznost tématu L [ | 2 | |
Oborova piiléhavost tématu | | 1] | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 ] | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | ] | 2 ] |

cizojazyc€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | | |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) 2| |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | 1] | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | | 2 | |
Vyuziti praktickych zkusenosti B ] | 2 | |
Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | | 2 | |
Naplnéni cilli prace | | 1] | |
Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu L | | 2 | |

Navaznost kapitol a subkapitol | 1] [ |

. 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi I | [ 2 | [

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) L | | | 3 |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Doporucuji autorce, aby pfi obhajobé objasnila zkusebni komisi postup pfi svém vyzkumu,
ktery je v praci podan ponékud slozité a nékdy ne zcela srozumitelné.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se ujala tématu, k némuz ma svym zaméstnanim zrejmé blizko, ale které je obecné
ve spole¢nosti méné znamé. Po této strance to Ize povazovat za zasluzné.

Prvni kapitola je vénovana podrobnému historickému prehledu zahraniénich misi nasich
vojaku. Je zde také jmenovity prehled vojakd, ktefi obétovali v téchto misich Zivot. Druha
kapitola pojednava o posttraumatickém stresovém syndromu. Nejlépe je vypracovana treti
kapitola, ale ani cela teoreticka ¢ast nepostrada kvalitu.

Je zfejmé, Ze autorka vénovala své praci hodné usili a ¢asu. Pocet literarnich pramend je
dostacuijici.

Pro svlj vyzkum méla poradce zfad armady. Autorka pouzila pfi zpracovani udajl
vicerozmeérné statistické metody, ale v nékterych mistech je vyklad ponékud nejasny.
Nedostatky:

autorka nékde cituje jednoho autora na vice strankach za sebou, na dalSich zase jen
jednoho, dalsiho autora.

Autorka zjednodusuje zavér vyzkumu shrnutim ,vyzralosti“ vojakl, ktefi se zucastnili misi,
jeji podrobny vyzkum v8ak nabizel vice dil€ich interpretaci. Samotny pojem ,vyzralost' neni
zcela jasné definovan. Z rozboru mnozstvi znakd, které autorka zmirfiuje, mohla pro zavér
vyzkumu vytézit vice, nez nakonec predlozila.

Po formalni strance: Autorka pouzila pro nadpis kapitoly a podkapitol prvni Urovné stejné
velikosti pisma, lépe je odlisit jednotlivé urovné postupné se snizujici velikosti pisma.
Tabulky maji byt v ¢eské praci nadepsany v Ceském prekladu, ponechani anglickych
oznaceni je nevhodné.

Bibliograficky udaj na konci prace uvadi tak vysoké Cislo, ze jde jasné o preklep, nebot pfi
listovani praci je zfejmé, Zze pfimé citace nepresahuji pozadovanou normu.

Doporuceni k obhajobé: Doporucuji

Navrhovana klasifikace: velmi dobfe nebo dobfe podle urovné obhajoby.

Datum, podpis: "“\
20. 5. 2019 MUDr[ ga Dé) talova, CSc.
¥, !




Posudek oponenta diplomové prace
na PraZské vysoké $kole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Barbora Zrzavecka
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Porovnani vysledki MMPI-2 u vojakii se zkuSenosti z misi a vojaku bez této

zkusSenosti
Oponent prace: doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 69

Pocet stranek pfiloh: 29
Pocet titull v seznamu literatury: 40

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formaini zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a troven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

VyvézZenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobre; 3 - dobre; 4 — neprospél/a

[0 ]

—

-




Navaznost kapitol a subkapitol | | 1 ] \ |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi | | -2 1

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) | | ] | 3 |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

1) Mate jesté jiné poznatky o zkoumanych souborech, nez jejich vysledky v MMPI-2?
Napfiklad prosli u€astnici bojovych misi debriefingem?

2) Jaké jsou (aspon podle Vaseho odhadu) poéty vojaku, ktefi se zacastnili misi,
zasazenych primarni a sekundarni traumatizaci?

Celkové zhodnoceni (klady a nedostatky):

Autorka dikladné& pojednava o povaze a historii vojenskych misi Armady CR, o povaze
posttraumatického stresového syndromu a o historii vyvoje Minnesotského multifazického
osobnostniho inventare. Prva dvé témata jsou pojednana kvalitné, postradam u nich ovSem
propojeni s vyzkumem autorky. Treti téma je také probrano dukladné. Vadi mi, ze ani potom
nenachazim ve vyzkumné ¢&asti jasnou informaci, kolik stupnic MMPI-2 a které z nich tedy
doopravdy byly pojaty do statistického zpracovani — pracnym pocitanim podle vykladud, kolik
jich kdy a pro¢ bylo ze zavérecné faktorové analyzy vyrazeno a kolik jich do ni zbylo,
dospivam k poCtu (snad skute¢nému?) celkem 22, z nichZ jich, jak autorka sdéluje, bylo
nakonec faktorovano 13.

Provedena faktorova analyza muze byt provedena piimérené; i tak by stalo za zverejnéni,
jaké to byly nizké komunality téch 8 stupnic (tedy témér 2/5 ze vSech), které kvuli nim autorka
vylougila z faktorovani. Jako ¢étenare by mé zajimal i scree-test zahrnujici v§echny v zasadé
faktorovatelné Skaly. A autorka by méla alespon jednou vétou zdUvodnit, pro¢ upustila od
rotace faktorovych vektoru.

Podle tabulky v pfiloze 3 mam dojem, Ze v parovych hodnotach stupnic porovnavanych
Mannovym a Whitneyovym testem celkem 20 vykazuje statisticky prukaznych hodnot rozdill
mezi obéma soubory. A€ si cenim redukce celého porovnani na jediny, byt Skalové slozity,
faktor ,vyzralosti“, nenabizeji i tyto vysledky moznosti dil¢ich interpretaci?

Po formalni strance nalézam v textu jen zfidkakdy pisarské nespravnosti. Vyznam rusi pouze
zaména ,e“ za ,i“ na str.58 ve slové ,komplikuji“, ponékud i ¢islo ,30“ namisto 0,30 tamzZe na
2. i. odspodu. Za vyslovené nezadouci v8ak pokladam ponechani anglického textu ve vSech
tabulkach pfiloh namisto jejich prekladu do ¢eské terminologie. Mate mé i bibliograficky Gdaj
na str. 29 pfiloh, kde autorka uvadi 139 295 znaku pro pfimé citace a rozsah vlastniho textu
jen jako necelych 20 tisic znak( — pokud by to byla pravda, byla by prace nepfijatelna; mam
za to, Ze maximalni rozsah pfimych citaci smi byt nanejvys 1/3 textu.

Navzdory zde pfipomenutym nejasnostem v autoréiné vykladu pokladam praci za tematicky
zajimavou a zifejmé solidné provedenou.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: dobfe az velmi dobfe podle pribéhu obhajoby

Datum, podpis: 11. kvétna 2019



