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ANOTACE

Tato bakalarska prace ,,Posttraumatickd stresova porucha u véle¢nych veteranti“ se zabyva,
jak jiz nazev napovida, posttraumatickou stresovou poruchou mezi piislugniky Armady Ceské
republiky, ktefi disponuji statusem vale¢ného veterana. Prace je rozd¢lena do sedmi kapitol,
kdy prvni kapitola charakterizuje pojem ,,vale¢ny veteran®, druhy pojem ,,posttraumaticka
stresova porucha® (dale jiz jen PTSD). Tieti kapitola se soustfedi na historii PTSD.
Diagnostika tohoto onemocnéni je charakterizovana v kapitole ¢tvrté. Kapitola pata
zohlediuje piiznaky PTSD. Sesta kapitola plynule navazuje na kapitolu patou, nebot se

zabyva terapii. Posledni kapitola se vénuje komorbiditam PTSD.

Ackoliv hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak se novodobi veterani vyrovnavaji s PTSD, musel
byt, na zédkladé nemoznosti realizace vyzkumu a nasledné konzultace s odborniky, vyzkum
upraven. Soucasti bakalarské prace je vyzkumna cast, kterd je zaloZena na anonymnim
dotazniku zaméfeném na zvladdani stresu béhem mise a obecnych znalostech veteranti o

PTSD.

Jak poukazuje vysledek vyzkumu, valecni veterani jsou sice vystavovani stresu na misich, na
druhou stranu jsou schopni jej zvladat diky velké Skale faktorti. Rovnéz je nutno zminit, ze

vétSina respondentli disponuje znalostmi o PTSD a stresu jako takovém.
KLICOVA SLOVA

Vialecny veteran, posttraumaticka stresova porucha, stres, traumaticka situace, projev, ptiznak,

diagnoza, terapie.



POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN COMBAT VETERANS

ANNOTATION

This bachelor’s thesis ,,Posttraumatic stress disorder in combat veterans deals with, as article
says, posttraumatic stress disorder along the members of the Czech Army, who features
veteran status. This thesis is separated to seven chapters, when the first one is features concept
of ,,combat veteran®, second one features concept of ,,Posttraumatic stress disease* (PTSD).
Third chapter is focused on history of PTSD. Diagnosis of this disorder is featured in chapter
four. Chapter five describes symptoms of PTSD. Chapter six continuously follows chapter

five, because it describes therapy. The last chapter deals with comorbidities of PTSD.

Despite of the main aim of this thesis was to find out, how combat veterans coping with
PTSD, it had to be changed after the consultation with experts because of it‘s impossibility to
make a survey. The part of this bachelor‘s thesis is a research based on anonymous
questionnare. Questionnare is focused on stress management in mission and general

knowledge of PTSD in combat veterans.

The result of research shows that combat veterans are exposed to stress during the missions,
on the other hand they are capable to manage it thanks to wide scale of factors. It must be
mentioned, that majority of respondents features knowledge about PTSD and about the stress.

KEYWORDS

Combat veteran, posttraumatic stress disorder, stress, traumatic situation, manifestation,

symptom, diagnosis, therapy.
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UVOD

Vale¢ny veteran je pojem, ktery je znam snad kazdému z nas z hodin dé&jepisu ¢i literatury.
Mnozi znés si pod timto pojmem piedstavi starcho muze ve slavnostni uniformé, kterd
oplyva medailemi a vojenskymi vyznamenanimi. Ano, toto je jedno ze spravnych vyobrazeni
valeCného veterana. Nesmime ale opomenout i novodobé valecné veterany, muze a Zeny
v uniformé, ktefi brani nasi vlast na zahrani¢nich misich. Spole¢nost na né Casto zapomina a

nevénuje jim takovou pozornost, jakou by si tito lidé zaslouzili.

I ptes jejich odvahu a vycvik jsou to vSak stale obycejni lidé. Stejné€ jako my ostatni se musi 1
valec¢ni veterani vyporadat s kazdodennimi problémy a s nepfiznivou strankou Zivota jako
takového. Na misich jsou Casto vystavovani stresu, fyzické zatézi a situacim, které si my
ostatni dokdzeme jen tézko predstavit. Trvaly stres a moznost ohrozeni jejich zivota, tak mize
zanechat v jejich mysli hluboké Sramy, které mnohdy nedokaze zhojit ani ¢as. Pravé naopak,

tyto Srdmy se mohou ¢asem prohloubit jeste vice.

Posttraumaticka stresovd porucha je toho prikladem. Jedna se o velmi zavazné psychické
onemocnéni, kterému se mezi vojdky nevénuje tolik pozornosti, kolik by si zaslouzilo.
Veterani Casto jednaji jako by se jich toto onemocnéni netykalo, i pfesto, Ze se neciti po
psychické strance nejlépe. Mnozi z nich odmitaji o svych pocitech a problémech mluvit.
Nechtéji se svéfit s vlastnimi obavami. Misto toho se snazi Vv sobé svoje problémy zadusit,
jako pocinajici pozar. BohuZel, tento poZar asto nelze uhasit a mize se stat, Ze se bez pomoci
vymkne kontrole. Pokud k tomuto dojde, stane se veteran, ktery posttraumatickou stresovou

poruchou trpi, nebezpecnym nejen sobé, ale i svému okoli.

Vzijme se proto do role téchto lidi, at’ uz vale¢nych veterant ¢i civilistd, ktefi touto poruchou
trpi a neberme je jako ménécenné. Chovejme se k nim s respektem a tctou, kterou si ve své
tizivé situaci zaslouzi. Bud'me k nim zdvoftili a ohleduplni, nebot’ nikdy nemtizeme s urcitosti
fici, zda nds v Zivoté¢ nepotkd podobna traumaticka situace, ktera by takové piikofi mohla

zpusobit i nam (Stehlik, 2014).
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1 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit, jakym zpusobem se novodobi vale¢ni veterani
vyrovnavaji se stresem, ktery vznikd béhem plsobeni na zahraniéni misi s moZnosti
postupného vyvoje do posttraumatické stresové poruchy. Rovnéz se tato bakalairska prace
zaobira vSeobecnym povédomim valeCnych veterani o posttraumatické stresové poruse a
stresu. Soucasti bakaldiské prace je vyzkum zalozeny na dotaznikovém Setfeni mezi

prislusniky Armady Ceské republiky.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace je rozdélena do nékolika kapitol, které se postupné
zabyvaji vymezenim jednotlivych pojmd, stru¢nou historii PTSD, zptlisoby jeji diagnostiky.
Rovnéz se tato cast vénuje terapii posttraumatické stresové poruchy, kde rozebira
psychoterapii, farmakoterapii i animalterapii. V posledni fad¢ se vénuje i komorbiditam, které

mohou posttraumatickou stresovou poruchu provazet.

2.1 Vymezeni pojmu vale¢ny veteran

Pojem veteran lze vysvétlit hned nékolika zptisoby. Pokud budeme hledat v internetovych a
odbornych slovnicich, a pokud se zaméfime pouze na vysvétleni tykajici se valeCnych
veterantl, dojdeme nejéastéji k vysledku, Ze veteran je vojensky vyslouzilec (Ustav pro jazyk
Cesky, 2011). V zahrani¢nich slovnicich nalézame vysvétleni, ze vale¢ny veteran je Clovek,
ktery slouzil v ozbrojenych silach b&hem valky (Cambridge University Press, 2022). V Ceské
Republice je pojem vale¢ny veteran ukotven v legislativé, a to v zakoné ¢.170/2002 Sh. o

vale¢nych veteranech (Zakony pro lidi, 2022).

2.1.1 Zakon o vale¢nych veteranech

Paragraf 3 zékona €. 170/2002 Sb. o véale¢nych veteranech pfimo stanovuje podminky néaroku
na status vale¢ného veterana. Bez splnéni téchto podminek se obéan nemuze stat valecnym
veteranem. V prvni fadé je valedny veteran ob¢an Ceské republiky. Vétsinou se jedna o
pfislusnika ozbrojenych sil nebo bezpecnostniho sboru, ktery se uc€astnil ozbrojeného
konfliktu nebo konal sluzbu v misté s vyrazné¢ zhorSenou bezpecnostni situaci, a to za
zékonem piesné stanovenych podminek. Véle¢nym veteranem mize rovnéz byt ob&an Ceské
republiky, ktery plnil ukoly v misté ozbrojeného konfliktu nebo v misté s vyrazné zhorSenou
bezpecnostni situaci, a to za zdkonem presné stanovenych podminek. Vale¢nym veteranem je
rovnéz ob¢an Ceské republiky, ktery se v letech 1939 az 1945 ugastnil boje za osvobozeni

(Oddéleni péce a podpory OVVVH MO, 2014).

2.2 Vymezeni pojmu posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha, neboli PTSD (Posttraumatic stress disorder), je jednou
z uzkostnych poruch, ktera se rozviji po proziti emocné vypjaté situace. Takové situace jsou
casto ndhlé a prekracuji schopnost ¢lovéka na né adekvatné reagovat. Mezi takové situace
muzeme zafadit pfirodni katastrofy, vale¢ny konflikt nebo znasilnéni. (Schiraldi, 2009).
Jinymi slovy se jedna se o opozdénou protrahovanou reakci na ohrozujici udalost nezvyklé

intenzity (Kryl, 2002).
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2.3 Posttraumaticka stresova porucha v historii

Stresu bylo lidstvo vystaveno v podstaté od jeho samotného vzniku. At uz se jednalo o preziti
utoku vrcholovéjsiho predatora nebo ¢loveék Celi jednomu z teroristickych utoku, které jsou
v dnesni dobé ¢im dal Castéjsi, vysledek je v podstaté stejny. Doty¢ny Clovek je vystaven
obrovskému stresu, ktery muze nasledné vyustit vtuto vySe jmenovanou poruchu.

(Friedman, 2019)

Pojem posttraumaticka stresova porucha zdomacnél az v roce 1980, kdy ji American
Psychiatric Association (Americka Psychiatrickd Asociace) zallenila do nozologické
klasifikace schématu treti edice Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch
(DSM — 1) (Crocq, 2000). Timto aktem byla vyplnéna mezera v psychologickych teoriich a
praxi, pfestoze byla poprvé vnimana jako velmi kontroverzni téma, jak uvadi
Friedman (2019) pro U.S. Department for Veterans Affairs. Pfed rozvojem psychologie byla
tato porucha Casto zachycovéna v literarnich dilech. Ditkazem toho mize byt i znamy Epos o
Gilgamesovi (2100 pf. n. 1), kde jsou vykreslovany dotérmé vzpominky a noéni mury
hlavniho hrdiny, ktery byl svédkem smrti blizkého pritele. Behem Francouzské revoluce a
Napoleonskych valek bylo zjisténo, Ze vojaci upadali do stavu strnulosti poté, co celili
délostieleckym tutokim, ackoliv sami nebyli nijak fyzicky zranéni. Pravé pozorovani tohoto
jevu vedlo k francouzskému oznaceni syndrom ,,Vent du boulet”, které lze do CeStiny volné
pielozit jako syndrom ,,Vétru z délové koule®, ktery je popsan Goethem v jeho memoarech
(Crocq, 2000).

Béhem Americké obcanské valky se objevil nespocet ptipadii posttraumatické stresové
poruchy a to predevs$im kviili jeji brutalité. Bylo zaznamenano mnoho piipadt, kdy byli mladi
vojaci bez predeslé anamnézy psychiatrického onemocnéni pievezeni do psychiatrickych
zatizeni pro ,,akutni manii“. K témto pfipadim casto dochazelo v souvislosti s amputacemi a
tézkymi zranénimi béhem boje, uvadi ve svém c¢lanku pro casopis Smithsonian Horwitz

(2015).

K zavratnému objevu doslo v letech 1904 az 1905, béhem valky Ruska a Japonska, kdy vesly
psychiatrické symptomy do podvédomi jak Iékait, tak 1 vojenského wveleni. Rusti
psychologové zde vyvinuli prvni psychiatrickou lécbu tohoto onemocnéni, ktera byla
pravdépodobné odezvou na slozitost evakuace pacientti z pole, a byl stanoven nazev vale¢na
neurdza (Kriegsneurose). Béhem Prvni svétové valky se bézné setkavame s pojmem Shell

Shock (Shell 1ze ptelozit jako projektil), neni v8ak znamo, kdy se tento nazev zacal pouzivat.
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Pravdépodobné tomu tak bylo v roce 1915, kdy se objevil v nékolika tehdejSich novinovych

¢lancich, jak udava Crocq (2000) ve svém clanku.

Kvuli vysokému poctu pacientd musel byt rovnéz upraven pfistup k jejich 1éc¢bé. Bylo
zjisténo, ze pacienti, kteti byli oSetfeni v pfedsunuté polni nemocnicCi pfimo na fronté,
prokazovali daleko lepsi prognozu nez ti, ktefi byli pfesunuti do tylu. Z tohoto diivodu se
jejich evakuace zacala Casem omezovat. Lepsi progndzu vojakl oSetienych na fronté miizeme
prisuzovat faktu, Ze zde méli emocionalni podporu svych spolubojovnikli. Rovnéz bylo
prokazano zlepSeni progndzy, pokud musel pacient respektovat vojenskou hierarchii.
(Winter, 1985). Dale se zavedl piistup tzv. péti klicovych principti - bezprostiednost, blizkost,
o¢ekavani, jednoduchost a centralita, ktery v roce 1917 navrhl americky l1ékai Thomas W.
Salmon (Crocq, 2000).

Béhem Druhé svétové valky se zcela zapomnélo na postupy pouzivané béhem Prvni svétové
valky, pfesnéji na postup tzv. péti kli¢ovych principi Thomase W. Salmona. Na tento fakt
upozoriiuje americky psycholog Menninger (1912), ktery udava, ze pouze 5 % z odsunutych
psychiatrickych pacientti se bylo schopno vratit do aktivni sluzby. Poc¢atkem roku 1943 byla
1é¢ba v bojovych podminkach po vzoru Prvni svétové valky zcela béZznym postupem a
s vysledkem, ktery udéaval, ze az 50 — 70% vojaka bylo schopno vratit se do aktivni sluzby.
V roce 1945 byly posttraumatické symptomy hlaSeny i americkymi psychiatry Grinkerem a
Spiegelem, ktefi zacali rozliSovat mezi akutni ,,reakci na boj* a opozdénou ,,reakci po boji*.
Pozd¢ji zahrnuli 1 dalsi chronické nasledky, které se objevovaly u veterant, jako naptiklad
pasivné zavislé stavy, psychosomatické stavy, pocity viny, deprese, agresivni a nepfatelské

chovani a psychotické stavy (Crocg, 2000).

2.4 Moznosti vyhledani pomoci a sebeposouzeni

Pokud se u pacienta vyskytuji pfiznaky této psychické poruchy, mé¢l by vyhledat odbornou
1ékatskou pomoc. V takovém ptipadé€ se lze obratit na psychiatry, psychoterapeuty, klinické
psychology, ambulance psychiatrie nebo krizova centra (NZIP, 2022a). Vale¢ni veterani a
jejich rodiny se mohou obratit pfimo na Komunitni centrum pro valecné veterany, které
provozuje vlastni anonymni poradenstvi a nonstop SOS linku pro naléhavé ptipady

(Komunitni centrum pro vale¢né veterany, 2016).

Rovnéz mize byt vyuzit i sebehodnotici TSQ (Trauma Screening Questionarie) dotaznik,
ktery mtize pacient saim jednoduse vyplnit, protoze nevyzaduje Zadnou specifickou odbornost,

¢1 zaskoleni (viz. ptiloha 1). Tento dotaznik obsahuje deset bodii. Pacient odpovida kladné,
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pokud se dany jev vyskytl minimalné dvakrat v uplynulém tydnu. Pokud dosahuje vysledného
skore Sesti bodu, je nadale doporucovano podrobnégjsi vySetieni odbornikem a specializovana
1écba. Je vSak nutnosti zminit, Ze takovyto screening pomoci TSQ dotazniku je tcelny az

s odstupem tif az ¢ty tydnli po expozici traumatické udalosti (Holcner, 2020).

V ptipadech, kdy pacient vyhledd pomoc odbornika, by mélo vysetfeni a nasledné hodnoceni
probihat v divérném rozhovoru mezi pacientem a zdravotnickym profesionalem zkuSenym
Vv diagnostice psychickych poruch. V takovémto rozhovoru by mél byt pacient dotazan na
pfiznaky, jejich zavaznost a frekvenci vyskytu, dale by meéla byt odebrana anamnéza
vystaveni traumatické udalosti a stanoveni komorbidit a dalSich zdravotnich obtizi. Mezi
odborniky, kteti mohou vykonavat takovy rozhor lze zatadit psychology, psychiatry nebo

nékteré socialni pracovniky (Institute of Medicine, 2006).

2.5 Diagnostika PTSD

Podrobnou diagnostikou se zabyvaji manualy ICD-11 (International Classification of
Disease) a DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). V obou téchto
manudlech je posttraumatickd stresovd porucha charakterizovdna velmi podrobné
(Hasto & Vojtova, 2012). V téchto systémech probiha nasledné zhodnoceni kritérii
s odebranou anamnézou pacienta (Institute of Medicine, 2006). V CR se diagnostikou PTSD
rovnéz zabyva MKN-10 (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii). Tato Klasifikace byla v CR uvedena v platnost vroce 1994
(UZIS, 2021).

2.5.1 ICD-11 (International Classification of Diseases 11th revision)

ICD-11 je sbornik vydany WHO (World Health Organization), ktery celosvétové poskytuje
standardizované informace a umoznuje profesionalim jejich sdileni. V soucasné dob¢ je
vyuzivan 35 staty, mezi které se fadi i Ceska Republika (WHO, 2022). Oproti ICD-10, kde
bylo pro potvrzeni diagndzy nutnosti spliiovat pét kritérii  (Hasto & Vojtova, 2012),

Vv pfepracované online verzi ICD-11, kde najdeme posttraumatickou stresovou poruchu pod

kodem 6B40, je nutno splnit pouze tato kritéria:

e Vystaveni udalosti kratkého nebo dlouhého trvani extrémné désivé povahy. Mezi tyto
udalosti fadi ICD-11 napftiklad svédectvi u pfirodnich katastrof, sexualni nasili, vazné
nehody, boje, mimo jiné i prodélani akutniho zivot ohrozujictho onemocnéni (napf.

infarkt myokardu) a mnoho dalSich.
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e Nasledné rozvinuti charakteristickych syndromd, které¢ trvaji minimalné nékolik tydna
a sestavaji ze vSech tfi zékladnich elementi: znovuprozivani traumatické udalosti
V soucasnosti, zamérné vyhybani se jakymkoliv upominkdm na traumatickou udélost,
které by mohly zpUsobit jeji znovuprozivani a v neposledni fadé také trvale zvySené
vnimani hrozeb, které 1ze popsat jako nadmérnou ostrazitost na neCekané stimuly.

e Poruchy majici za nasledek naruseni osobniho, rodinného a socidlniho fungovani.

Pokud je toto fungovani zachovéano, vdécime za to pouze dodate¢nému usili pacienta

(ICD-11, 2022).
2.5.2 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
DSM popisuje posttraumatickou stresovou poruchu velmi podobné jako ICD, ptesto lze najit
odlisnosti (Hasto & Vojtova, 2012). V manudlu DSM-5 nalezneme posttraumatickou
stresovou poruchu pod kédovym oznacenim 309.81 (F43.10). Kritéria jsou zde rozdélena do
dvou skupin. Prvni znich zahrnuje dospélé, dospivajici a déti nad 6 let, druhd je cisté
vymezena détem do 6 let. Kritéria jsou nadéale rozd€lena do abecedné¢ oznacenych
kritérii A-H, ve kterych jsou velmi detailné feSeny jednotlivé ptiznaky (DSM-5, 2013).
V kritériu A je feSen pfedevsim vznik PTSD, tzn., jakym zptisobem byl pacient traumatické
udalosti vystaven. Kritérium B se zabyva vyskytem dotérnych myslenek, iluzi a no¢nich mur
(Hasto & Vojtova, 2012). Kritérium C je zaméteno na vyhybani se stimulim, které mohou
byt spojeny S traumatickou udalosti. Kritérium D pifimo odkazuje na negativni zmény
v chovani pacienta, které se zacinaji objevovat po proziti traumatické udélosti. Na toto Uizce
navazuje kritérium E, které se zabyva vyraznymi zménami ve vzruSivosti a reaktivité pacienta
(DSM-5, 2013). Kritérium F pifimo vyzaduje trvani pfiznakd del$i nez jeden mésic.
Nasledujici kritéritum G teSi otdzku, zda porucha zplsobuje utrpeni nebo omezeni
Vv socialnich, rodinnych, pracovnich ¢i jinych oblastech fungovani (Hasto & Vojtova, 2012).
Posledni z kritérii, kritérium H, nakazuje, Ze omezeni v kritériu E nesmi byt moZno pfisoudit

uzivani alkoholu nebo jinym zdravotnim obtizim (DSM-5, 2013).

2.5.3 MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci)

Posttraumaticka stresova porucha je v této klasifikaci fazena mezi neurotické, stresové a
somatoformni poruchy. Nalezneme ji pod kédovym ozna¢enim F43.1. MKN-10 popisuje
PTSD jako stav, ktery se projevuje jako opozdénd nebo protrahovand reakce na stresovou
udalost nebo situaci mimotadné ohroZujici ¢i katastrofické povahy, kterd je schopna vyvolat
rozruseni témét u kazdého jedince. Dale uvadi predisponujici faktory, kterymi mohou byt

osobnostni rysy nebo neurdza v anamnéze. Podle MKN-10 mohou tyto faktory snizovat prah
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pro vznik tohoto onemocnéni nebo zhorSovat jeho prubéh, pro vysvétleni vzniku PTSD vsak
nejsou klicové. Déle jsou pak v této klasifikaci popsany jednotlivé ptiznaky, mezi které lze
zaradit flashbacky, no¢ni miury, pocit tuposti a emocCni otupé€losti, nespavost, zvySena
reaktivita a dal$i. V posledni fad¢ uvadi, Zze PTSD nastupuje nékolik tydnli az mésicli po

proziti traumatické udalosti (MKN-10, 2023).

2.6 Priznaky posttraumatické stresové poruchy

Posttraumaticka stresovd porucha, jako kazdé jiné onemocnéni, ma svoje ptiznaky. Ty se
mohou objevit n¢kolik tydni az mésici po vystaveni désivé udalosti. (MKN-10, 2023).
Ptiznaky tohoto onemocnéni mlzeme rozdé€lit do Ctyf zakladnich skupin, kterymi jsou:
dotérné vzpominky, vyhybani se, negativni zmény v mysleni a naladé a nakonec zmény ve
fyzickych a emocionalnich reakcich (Mosel, 2023). Tyto ptiznaky narusuji pacientv osobni a
pracovni Zivot, ktery je postiZzen pfedev§im snahou vyhybat se ostatnim, stazenim se do sebe a
jakousi otupélosti. Komunikaci s ostatnimi muiZze ovSem naruSovat i agresivita pacienta. Tyto

pfiznaky musi trvat nejméné jeden meésic, aby mohlo byt uvazovano o diagnéze PTSD
(Schiraldi, 2009).

2.6.1 Dotérné vzpominky

Tento ptiznak lze oznacit pojmem znovuprozivani. Jedna se o jev, kdy se pacientovi znovu
zivé vybavuji vzpominky na traumatickou udélost (vale¢ny konflikt, trauma atd.). Mezi
takové dotérné vzpominky lze zafadit i noéni miry, které se blizce tykaji traumatické
udalosti, dale znovuprozivani udalosti v podobé flashbackti — jakychsi zableski minulosti,
kdy se pacient chova tak, jako by byl znovu na misté udalosti (Mosel, 2023). U vale¢nych
veterani mtiZze dochéazet ke sluchovym halucinacim, kdy ma veteran pocit, Ze slysi stielbu.
Tyto flashbacky mohou dosahovat trvani viadu sekund az hodin (Schiraldi, 2009).
Znovuproziti udalosti je zpusobeno néjakym spoustéem, ktery pacientovi vybavi udalosti
emociondlné vypjaté situace, ¢imZ zplsobi znovuprozZivani. Mezi takové spoustéce lze
povazovat navstévu mista traumatické udélosti, nebo proziti dalsi stresové situace (Tull,

2023).

2.6.2 Vyhybani se

Pacient se snazi vyhnout vSem spoustéciim, které by mohly zapficinit pfipomenuti
traumatické udélosti. Rovnéz se vyhyba jakémukoliv rozhovoru o udélostech traumatického
zazitku (Slepecky a kol., 2021). Pacient se také miize stranit mistam, aktivitdm a lidem, ktefi

by mu psychické trauma ptipominali (Finch, 2022). Mezi dal$i pfiznaky patii i stranéni Se
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daviim, protoZze se V nich pacient neciti bezpec¢né. Castym ptiznakem je i vyhybani se pomoci
od ostatnich a pacientova neustdld zaméstnanost, kterou se snazi vyhnout pfemysleni nad

udalostmi traumatického zazitku (Mosel, 2023).

2.6.3 Negativni zmény v mysleni a naladé

Pacient neni schopen nadale uvazovat pozitivné. Mezi tyto piiznaky patii otupélost — pacient
ma pocit, Ze neni nadale schopen pozitivniho mysleni ¢i citu k ostatnim a pietrvavaji
negativni emoce napft. strach (Reisman, 2016). Kocourkova & Koutek (2017) uvadi, Zze u
pacienti mize dochdzet i k oslabeni zajmu o diivéjsi oblibenou Cinnost. Déale se mohou
objevit i poruchy paméti ve vztahu k traumatické udalosti. Tuto skuteCnost potvrzuje i
Zielinski & Dworkin (2023). Rovnéz zminuji, Ze pacienti ¢asto pocit'uji pocity viny a studu,
zaroven se objevuje pocit vzdalenosti od ostatnich lidi. Dale uvadi, ze pacient zaujima

negativni postoj vii€i sobé samému, svému okoli a svétu jako takovému.

2.6.4 Zmény ve fyzickych a emocionalnich reakcich

Jedna se o stav nadmérné odpovédi na podnéty. Pacient mize vykazovat podrazdénost, nebo
muze byt neustale ve stitehu bez schopnosti uvolnit se, stale o¢ekava néjaké nebezpeci. Taktéz
se u n¢ho velmi rychle projevi agrese nebo podrazdénost. U pacientl se vyskytuji potize se
spankem a neschopnost soustiedit se. Castym jevem je rovnéz prehnand reakce na nedekané,
kdy je pacient vydéSen napi. hlasitym zvukem (Tull, 2020). Pacient se zacina chovat
zpusobem, ktery jej pfimo ohrozuje na zZivoté. Dale muze dojit K uzivani navykovych latek a

alkoholickych napoji, coz vede k nasledné zavislosti na téchto latkach. (Kulisek, 2011).

2.7 Terapie PTSD

Lécba PTSD poméhd pacientovi obnovit pfirozeny pocit ovladdni sebe sama a napomaha
ovlivnit silny vliv traumatickych zazitk na soucasny stav prozivani (Prasko & Vyskocilova,
2016). Hlavni terapii pouzivanou pro posttraumatickou stresovou poruchu je psychoterapie, ta
mize byt doplnéna farmakoterapii (Holcner, 2020). V nékterych ptipadech, napt. pokud neni
pro pacienta psychoterapie dostacujici, se tyto dvé 1é€by kombinuji za ucelem dosazeni

lepsich vysledki 1é¢by (Reisman, 2016).

2.7.1 Psychoterapie PTSD

Psychoterapie je cilena na snizeni zavaznosti ptiznakii PTSD, zlepSeni celkového stavu
pacienta a kvality zivota. RovnéZ napomaha pacientovi s navratem do socialniho zivota (VA/
DoD, 2010). Psychoterapie je u tohoto psychického onemocnéni obecné povazovana za 1écbu

prvni volby (Reisman, 2016). Tento typ terapie umoznuje pacientovi opakovanou konfrontaci
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s traumatickou udalosti, a to v bezpe¢ném a tolerantnim prostiedi, ¢imz se pacient postupné
u¢i piijmout traumatickou udalost jako soucast svého minulého Zivota. Vysledkem je
zmirnovani efektu traumatické udélosti na soucasny zivot pacienta (PraSko & Vyskocilova,
2016). Pacient si traumatickou udalost pfipomina nej¢astéji piimou expozici v rozhovoru,
pisemnou expozici, kdy pacient popisuje traumatickou udalost. Dal§i metodou je i expozice
imaginaci, nebo metodou fizenych piedstav. Rovnéz lze pacienta vystavit traumatické
udalosti prostfednictvim filmu s podobnou tematikou nebo pomoci zvuki, ¢innosti a dotyki
(Prasko a kol., 2001). Jako dalsi zptsob expozice traumatické udalosti 1ze pouzit 1 expozici

virtualni realitou (Ritchie, 2015).

2.7.1.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Piestoze V soucasnosti existuje Siroka Skala psychoterapii pro vale¢né veterany, za
nejucinnéjsi se povazuje kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Tento typ terapie prokazuje,
ve srovnani s ostatnimi nefarmakologickymi typy 1écby, nejvetsi zmirnéni symptomtt PTSD
(Institute of Medicine, 2008). Rovnéz prokazal svoji G¢innost i u dalSich obtizi, napf. u
depresi, uzkostnych poruch, uzivani alkoholu a navykovych latek, ale i u obtizi spojenych
S pfijmem potravy a vaznych mentalnich onemocnéni (APA, 2017c). Jak lze odvodit z nazvu
této terapie, jedna se o terapii zaméfenou na aktudlni proZivani a chovani (kognitivni =
mySleni, vnimani, behavioralni = chovani), jak uvadi Peterkova (2022). Samotné terapii
predchazi posouzeni pacienta, které vénuje pozornost nejen anamnestickym datim, ale i
popisu a rozboru problému, hleda spoustéce konkrétniho chovani a odhaluje jeho disledky, na
které se nasledné¢ zaméiuje (Dobson & Dobson, 2017). Tuto terapii lze rozdélit do dvou
nejstudovanéjSich metod, které jsou celosvétové povazovany za 1é€bu prvni volby: terapie

kognitivniho zpracovani (CPT) a terapie prodlouzenou expozici (PE) (Ritchie, 2015).

Terapie kognitivniho zpracovani neboli CPT (Cognitive processing therapy), byla ptuvodné
vyvinuta jako 1écba symptomil u sexualné¢ zneuzivanych osob (Resick & Shnicke, 1992).
Avsak byva hojné vyuzivana i v piipadech, kdy pacient ¢elil traumatickym udalostem, jakymi
muze byt vale¢ny konflikt a ptirodni katastrofa (APA, 2017a). Jedna se o terapii Citajici
dvandct sezeni. Pacient se béhem téchto sezeni uci, jak Celit svym postojim vici traumatické
udalosti a jak je zménit, pfiCemz si zaroven vytvaii jakési porozuméni a uceluje si
traumatickou udélost, coz vede ke zmirnéni negativniho dopadu na sou€asny zZivot pacienta

(Resick, Monson & Chard, 2008).
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Terapii prodlouzenou expozici, 1ze oznacit zkratkou PE (Prolonged exposition), je rovnéz
zalozena na dvanacti sezenich. Jedna se o 1é¢bu, ktera ma za cil naucit pacienta zvladat stres a
strach, dale uci pacienta reagovat na traumatické vzpominky, ¢imz umirnuje symptomy PTSD
(Watkins, Sprang & Rothbaum, 2018). Béhem této techniky nejprve terapeut priblizi
pacientovi 1écbu, nasledné odkryva ptedeslé pacientovy zkusenosti. Dale pokracuje s edukaci
pacienta a ve vétsiné pfipadii nasleduje nauceni techniky dychani ke zvladnuti tzkosti. Po
uvodnim sezeni zacina expozice pacienta, ktera u velkého mnozstvi pacientii navozuje pocity
uzkosti (APA, 2017b). Takovato expozice muze probihat nékolika zptisoby: expozice in vivo,
imaginarni expozice, expozice virtualni realitou a interoceptivni expozice. (Tull, 2022). Nutno
ovSem dodat, Ze tempo terapie je udavano pacientem, nikoliv terapeutem (APA, 2017b).
Expozice in vivo spoc¢iva ve vystaveni pacienta strachu pfimo spojenym s traumatem, a to
vzdy pod dozorem terapeuta. Mlze se jednat o misto nebo dokonce osobu. Imaginarni
expozice je postup, pii kterém je pacient zadan, aby si vybavil situace, ze kterych ma strach.
Pravé tato metoda se cCasto pouziva u valeCnych veterant trpicich PTSD, a to kvili
nemoznosti vyuZiti in vivo expozice, ktera by nebyla v tomto pfipadé bezpecna (Tull, 2022).
Béhem této metody déle pacient popisuje traumatickou udalost, pii cemz je nahravan pro
moznost poslechnout si, jaké pokroky béhem sezeni vykonal (APA, 2017b). Expozice
virtualni realitou probihd za pomoci bryli pro virtualni realitu a senzorti pro snimani pohybu.
Pacient tak nabyva dojmu, Ze je soucasti scénafem piedepsaného virtualniho prostiedi. Tato
terapie mize byt pouzita u valeénych veterand, u kterych nemuize byt pouzita in Vivo
expozice, protoze Ize nasimulovat pozadované prosttedi a situace, do kterych by nemohl byt
pacient jinak uveden (Ritchie, 2015). Tato 1é¢ba je navrzena tak, aby pacientovi napomohla
vyporadat se s fyzickymi projevy tzkosti, napt. zvySenou srdecni frekvenci a dechovou tisni.

Téchto stavil je dosazeno v kontrolovaném prostiedi za dozoru terapeuta (Tull, 2022).

2.7.1.2 EMDR terapie

Tuto metodu lze oznacit jako desenzibilizacni terapii vyuzivajici pohyb o¢i (Eye Movement
Desesatization and Reprocessing). Ackoliv byla terapie EMDR oznaovana za znaéné
kontroverzni zptlisob 1é¢by, dnes se jednd o ucinny zplsob 1€€by PTSD jak u valecnych
veteranu, tak civilnich osob (WHO, 2013). Béhem této terapie pomaha terapeut pacientovi
vybavit si detaily traumatické udalosti (vjemové, somatické, kognitivni, afektivni), to vSe za
pomoci strukturovaného postupu. Jakmile je vzpominka na traumatickou udalost aktivovana,
zahajuje terapeut bilateralni stimulaci (pohybuje prsty pfed pacientem ve vysSce o¢i) jak uvadi

Hasto & Vojtova (2012). Stimulace o¢nim pohybem pokracuje, dokud neni traumaticka
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vzpominka mén¢ rusiva a dokud nedojde u pacienta k asociaci s pozitivngj$imi myslenkami.
Béhem terapie mlze pacient pocitovat velmi silné emoce, na konci sezeni vSak vétSina
pacientd udava zlepSeni pociti tykajicich se traumatické udalosti, udava Holcner (2017). Tato
terapie probihd v osmi fazich, ve kterych se terapeut postupné vénuje minulosti (traumaticka
udalost a aspekty s ni spojené), pritomnosti (soucasné situace, které zpusobuji pacientovi
stres) a budoucnosti (osvojovani si schopnosti a postoju ke zvladani budoucich situaci)
pacienta (EMDR Institute, 2020). Tuto formu terapie je kromé& posttraumatické stresové

poruchy mozno pouzit i na izkostné poruchy ¢i depresivni stavy (Holcner, 2017).

2.7.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie je vyuzivana u pacientl, ktefi nereaguji adekvatné na nefarmakologickou
1é¢bu, nebo se pouziva v jeji kombinaci za Gcelem zlepSeni vysledkd. V nékterych ptipadech
je indikovana jako 1éc¢ba prvni volby (Ursano et al., 2004). Pro 1é¢bu posttraumatické stresové
poruchy se nejcastéji pouzivaji tyto skupiny léku: selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI),
tricyklicka antidepresiva, inhibitory monoaminooxidazy (MAOI), benzodiazepiny a blokatory
alfa-adrenergnich receptort (Sullivan & Neria, 2013).

2.7.2.1 Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

Tato 1éCiva zabranuji transportu serotoninu ze synaptické Stérbiny zpét do vackua
Vv presynaptickém zakonceni nervové buiky, ¢imz dochazi k nahromadéni serotoninu
Vv synaptické S$térbiné (NZIP, 2022b). Mezi selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu fadime napft. Sertraline (Zoloft), Paroxetine (Paxil), Fluoxetine (Prozac) a dalsi,

uvadi Shiromani, Keane & LeDoux (2009).

2.7.2.2 Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI)

Jednad se o antidepresiva tfeti generace s dudlnim piisobenim, kterd funguji obdobné jako
SSRI. Jejich ucinek spoc¢iva v blokovani zpétného vstiebavani serotoninu a noradrenalinu,
¢imz navysuji jejich koncentraci na synaptické Stérbiné. (Wagener, 2022). Mezi zastupce
téchto 1éCiv Ize zaradit napf. Venlafaxin (Effexor), Duloxetin (Cymbalta) nebo Milnacipram
(Savella), jak uvadi Sansone (2014).

2.7.2.3 Tricyklicka antidepresiva
Tricyklickd antidepresiva, neboli TCA, jsou 1éky, které potlacuji piiznaky tizkosti a deprese.
Bohuzel, tato antidepresiva disponuji velkym poctem nezadoucich Uc¢inkid, mezi které lze

zafadit napt. ospalost, snizeni krevniho tlaku se zavratémi a moznymi kolapsy, utlum a
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mnoho dalSich (Moraczewski, Aedma, 2022). Tricyklicka antidepresiva jsou
upiednostinovana, pokud u pacienta pfevlada nadmérna excitace (Havlikova, 2017). Mezi

tricyklicka antidepresiva fadime podle SUKLu (2015) napt. Amitriptylin.

2.7.2.4 Inhibitory monoaminooxidazy (MAOI)

Tato antidepresiva zvysuji hladiny urcitych neurotransmiterii (pfedevsim serotoninu) v téle, a
to blokovanim enzymu monoaminooxidazy, ktera tyto neurotransmitery ni¢i. Velmi Casto se
vSak vyskytuji nezddouci uCinky a lékové interakce. Zde je nutno zminit, ze nesmi byt
uzivany zaroven se SRI, pacient se zaroven musi vyhybat potravinam, ve kterych je obsazen
tyramin (jatra, syry, fermentované potraviny), jak uvadi Purse (2023) ve svém manualu. Tato
1é¢iva nejsou doporucovéna jako léCiva prvni volby a lékafem jsou piedepisovana az po
selhani 1é¢by nékterym vyse zminénym lé¢ivem (Sullivan & Neria, 2009). Mezi tato 1é¢iva
fadime napf. Isokarboxasid (Marplan), Fenelzin (Nardil) nebo Tranylcypromin (Pernate)
uvadi Purse (2023).

2.7.2.5 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny fadime mezi anxiolytika. Tato 1éCiva G¢inné redukuji symptomy tzkosti a
podrazdéni a navozuji pocit relaxace az ospalosti. Benzodiazepiny vSak nejsou piimo
doporucovany k 1é¢bé PTSD, protoze mohou piipadné zhorSovat jeji prib&h. Rovnéz nejsou
doporucovany kviili ptipadnému riziku zéavislosti pti dlouhodobém uzivani. Mezi tato 1éciva
fadime napt. Diazepam (Apaurin, Diazepam), Alprazolam (Xanax) a mnoho dalsich (Ogbru,
2022). Bemnzodiazepiny jsou veteranim piedepisovany piedev§im kvuli piidruzenym

uzkostnym staviim a spankovym obtizim (Shiromani, Keane, & LeDoux, 2009).

2.7.2.6 Blokatory alfa-adrenergnich receptori

Blokatory alfa-adrenergnich receptorti, nebo-li alfa- blokatory, ptedstavuji skupinu &k, které
potlacuji ucinky noradrenalinu a zpusobuji vasodilataci cév (NZIP, 2023). V klinickych
studiich bylo potvrzeno, Ze tato 1éCiva potlacuji celkové ptfiznaky PTSD, no¢ni mury a
poruchy spanku. Nejznaméj$im zastupcem téchto 1é¢iv je Prazosin (Vasoflex) (Raskind &
Peskind & Kanter et al. 2003).

2.7.3 Animalterapie

Pod pojmem animalterapie si 1ze predstavit 1é¢ebnou terapii, ktera vyuziva pozitivniho vlivu
zvitete na psychiku ¢lov€ka. Mlze byt rovnéZ vyuZzivana u mentalné postizenych osob a osob
s hendikepem. Nutno zminit, Ze nejcastéji vyuzivanymi zvifecimi terapeuty, pii lécbé PTSD,

jsou psi (Johnson, 2020). V souc¢asnosti ovsem nemuzeme potvrdit ani vyvratit u¢innost psi
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v 1é¢be PTSD, a to kvuli malému mnozstvi studii, které by mohly potvrdit nebo vyvratit jedno
¢i druhé stanovisko (U.S. Department of Veterans Affairs, 2022). Nicmén¢ je dilezité zminit,
7e v zahraniéi, konkrétné v USA, je ziizen program s nazvem Service Dog Training Therapy
Program (SDTTP), ktery od roku 2008 vyuziva pravé pozitivniho vlivu psi na vale¢né
veterany. Pravé u veterdnd uCastnicich se tohoto programu miiZzeme pozorovat zlepSeni
ptiznakti PTSD (Ritchie, 2015). Psi jsou velmi vhodni diky schopnostem zaméstnat pacienta,
nuti ho vychézet ven z domu a potkavat tak nové lidi, coz miize byt velmi napomocné v 1écbé

(U.S. Department of Veterans Affairs, 2022a).

2.8 Komorbidity spojené s PTSD u valecnych veterani

Mezi nejcastéjsi komorbidity posttraumatické stresové poruchy patii nespocet stavill, nicméné
navykovych latek, smutek, suicidialni myslenky a mnoho dalsich (Brady s kol., 2000). Nutno
konstatovat, ze chronické bolesti jsou u valeénych veterant trpicich PTSD, velmi casté,
protoze jsou spojeny s piedeSlym zranénim, které vojak prodélal (Ritchie, 2015). Dalsi
z téchto komorbidit - problémy se spankem, jsou rovnéz velmi Casté. Béhem téchto poruch
spanku se rovnéz objevuji i no¢ni mury (Gehrman, 2022). Dal§im zavaznym problémem je
pfilisna konzumace alkoholu. Véle¢ni veterani S PTSD maji vétsi tendence upadat do
zavislosti na navykovych latkach. Pokud se rozvine zavislost, je nutné zahajit 1é¢bu obou
problémua - PTSD i zavislosti. Obdobny postup je vyuZzivan i u zavislosti na navykovych
suicidialni myslenky. Vyzkumy bylo potvrzeno, ze veterani, ktefi byli béhem konfliktu
zranéni, jsou k sucididlnim myslenkdm a vlastni sebevrazd€ nachylnéjsi, nez veterani, kteti

zranéni nebyli (Hudenko a kol, 2022).
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3 PRUZKUMNA CAST
V této Casti bakalafské prace je popsdna metodika vyzkumu a jednotlivé prizkumné otazky.
Déle je zde struéné popsana podoba dotazniku. V posledni fadé se tato kapitola vénuje

prabéhu vyzkumu a prezentaci vysledka.

3.1 Metodika

Vlastni pozorovani bylo koncipovano formou anonymniho dotazniku, ktery byl vytvotfen a
distribuovan za pomoci internetovych stranek survio.com, mezi dobrovolné respondenty z fad
véale¢nych veterant Armady Ceské republiky. Vyzkumu se zG&astnilo celkem padesat tii
respondentdl, kteti maji vlastni zkuSenosti ze zahrani¢nich misi a disponuji statutem vale¢ného

veterana dle zakona €. 170/2002 Sb. o vale¢nych veteranech.

3.2 Prizkumné otazky
1. Jaké jsou obecné znalosti vale¢nych veteranit Armady Ceské republiky v oblasti
stresu?
2. Jakymi prostiedky zvladaji vale¢ni veterani Armady Ceské Republiky stres na
zahrani¢ni misi?
3. Jak valeéni veterani Armady Ceské republiky zvladaji navrat z mise?
4. Jaké jsou obecné znalosti valeénych veterani Armady Ceské republiky v oblasti
posttraumatické stresové poruchy?
Prizkumné otazky byly sestaveny na zakladé konzultace s odbornici v oboru sociologie, ktera
rovnéz disponuje statutem valecného veterana. Prizkumné otazky vychdzely z obecnych

znalosti valecnych veterant a jejich osobnich zkuSenosti ze zahrani¢nich misi.

3.3 Vlastni podoba dotazniku

Anonymni dotaznik byl sestaven z dvaceti péti otazek, z ¢ehoz jich bylo jedenact zaloZzeno na
vybéru jedné ¢i vice spravnych odpovédi, dvé byly koncipovany formou tabulky s moznosti
preferenci a dvanact otdzek bylo zhotoveno formou otevienych individudlnich odpovédi

vypsanych vlastnimi slovy (viz. ptiloha 2).

3.4 Pribéh vyzkumu

Pied samotnym vyzkumem byla provedena konzultace s valeénymi veterany, ktera byla
provadéna kvili upraveni samotného dotazniku. Priizkum nasledné probihal za pomoci
internetovych stranek survio.cz, jejichz prostfednictvim byl distribuovan dotaznik (viz.

piiloha 1) mezi valeéné veterany Armady Ceské republiky. Ti odpovidali na otazky tykajici se
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stresu a posttraumatické stresové poruchy, dale byly vyzvani, aby popsali své osobni

zkuSenosti ze zahraniénich misi.

3.5 Prezentace vysledki
Prezentace vysledkii je rozdélena na jednotlivé otazky, které jsou ve vétsiné piipadi
vyhodnoceny samostatné. Otazky ¢. 10 a €. 11, ¢. 17 a €. 18, €. 23 a €. 24 jsou hodnoceny

spole¢né, a to kviili t€sné ndvaznosti mezi nimi.

3.5.1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na vznik stresu v obecné roving. Lze uvést, ze z 92 % respondentt
uvedlo, ze stres vznika jako reakce na nadmérnou zatéz nebo ohrozeni neptiznivymi vlivy, jak
udava i WHO (2023), ktera stres oznacuje, jako stav, kdy pacient citi natlak na psychiku,
zpusobeny nepiiznivou situaci. Vznik stresu jako reakce na pocit nepohodli uvedla 4 %

dotazovanych, zbyla 4 % dotazovanych uvedla, ze stres vznikd necekané¢ a bez ptiznaki
(Graf 1).

Graf 1: Pri¢iny vzniku stresu

® Jakykoliv pocit nepohodli
B Necekané a bez ptiznakt

B Reakce na nadmérnou zatéz

Obrazek 1: Graf 1: pFiciny vzniku stresu

3.5.2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Otazka ¢. 2 zohlednuje, které situace pusobi na lidsky organismus jako stresové.
Z 53 respondentli uvedlo 44 rozvod a rozchod na prvnim misté. Na druhém misté s poctem

43 odpovédi byly zastoupeny rodinné problémy. Treti nejcastéji zastoupenou odpoveédi byly
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finan¢ni problémy a to v pfipadé¢ 39 odpovedi. Ztratu zaméstnani uvedlo jako stresujici
35 respondentdi. Pouze ve 2 ptipadech byl zohlednén pozdni pfichod do prace (Graf 2).
Vsechny nize zminéné odpovédi jsou piikladem neovlivnitelnych situaci, které mohou
pusobit na ¢lovéka dlouhodobé a zasahuji za hranice jeho schopnosti adaptovat se na stres, Ize

je tedy oznacit za stresory, jak udava ve svém ¢lanku Humpolicek (2014).

Graf 2: Stresové situace
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Obrazek 2: Graf 2: Stresové situace

3.5.3 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Otazka €. 3 zjiStuje, kterd z osobnosti je ke vzniku stresu nachylngjsi. Jak uvadéji vysledky
vyzkumu, 100 % respondentli se domniva, Ze nachylnéjsi ke stresu je osoba s ambiciozni a
netrpélivou povahou. Na tuto skute¢nost poukazuje i Mcleod (2023), ktery tvrdi, Ze osoby
ambicidzni a netrpélivé mohou disponovat vétsi nachylnosti ke stresu a je mozné u nich ¢asto

ocekavat onemocnéni jako hypertenze apod.

3.5.4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Otazka €. 4 je zaméfena na jednotlivé pfiznaky stresu. V otdzce byly zdmérné vyuZity i
pfiznaky jinych onemocnéni, jejichz smyslem bylo otestovat znalosti respondentli v této
oblasti. Nasledujici tabulka popisuje, jak respondenti hodnotili vyskyt jednotlivych ptiznakt
a jejich zavaznost. Mezi nejcCastéji zafazené piiznaky patfi na prvnim misté¢ deprese, zde se

51 respondentii z 53 domniva, ze se jedna o pfiznak stresu, kdy 45 z nich jej uvedlo jako
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zavazny. Mezi dal$i zdvazné ptiznaky patfily poruchy spanku, které oznacilo 49 respondent,
ztoho se 20 z nich domniva, Ze se jedna o ptiznak zavazny, dalSich 25 respondentii se
domniva, Ze je stfedn¢ zdvazny a 5 respondentii povazuje pfiznak za nezdvazny. Jako tieti
nejcastéjsi byly oznacCeny zrychleny tep a vznik zaludecnich viedd. Nejméné zastoupenym
klinickym ptiznakem stresu byla svalova ztuhlost, kterou oznacilo 23 respondenttl, z ¢ehoz se
6 respondentll domniva, ze se jedna o zdvazny ptiznak, 14 jej oznacilo jako méné zavazny a
3 jej povazuji za nezavazny (Tabulka 1). Jak uvadi Scott (2022) ve svém ¢lanku, hlavnimi
priznaky stresu jsou zvySeny krevni tlak, zrychlena srdecni frekvence, poruchy spanku a

svalova ztuhlost, a to predevsim krénich svali.

Tabulka 1: PFiznaky stresu a jejich zavaznost

Tabulka 1: Ptiznaky stresu a jejich zavaznost
. . VI MENE fe
PRIZNAK ANO NE ZAVAZNY ZAVAZNY NEZAVAZNY

Zrychlené dychani 38 13 9 24 8
Zrychleny tep 45 8 20 18 8
Inkontinence moci 18 35 10 5 4
Poruchy spanku 49 2 20 25 5
Zvyseni krevniho 42 9 29 15 3
tlaku

Nechutenstvi 32 21 2 14 18
Ptejidani se 28 24 2 20 12
Vznik modfin 6 47 3 4 1
Ztuhlost svall 23 30 6 14 3
Lapavé dechy 29 24 12 16 1
Bolesti hlavy 40 13 7 31 3
Zvysena teplota 3 50 0 4 4
Poruchy erekce 40 12 14 16 12
Slzeni oc¢i 4 49 0 3 6
\{2n|°l< zaludecnich 45 8 30 11 5
viedi

Halucinace 30 23 27 4 1
Naruseni imunity 41 12 26 15 1
Zancty mo€. méchyie 4 49 3 4 1
Deprese 51 1 45 7 0
Poruchy sluchu 7 46 5 5 1

3.5.5 Vyhodnoceni otazky ¢. 5
Otazka ¢. 5, v niz méli respondenti moznost vybrat z vice odpovédi, se soustfedi na techniky,

které nelze vyuzit pti léCbé stresu. Tato otazka byla zvolena z divodu zhodnoceni znalosti
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veteranli o zvladani stresu. Mezi nejCastéji oznacované patii zvySeny pitny rezim, ktery
oznacilo 38 respondenti z 53. DalSich 22 respondentll se domniva, ze pii 1€cbé stresu nelze
vyuzit otuzovani. Pifekvapivym zjisténim bylo, ze 14 respondentti povazuje dechova cviceni
jako nevyuzit€élna pro lécbu stresu (Graf 3). Dechova cviceni se vSak pii 1écbé stresu
vyuzivaji, takovym ptikladem muze byt cviceni dychdni do trojuhelniku, jak uvadi Broz
(2012). Olivine (2022) nadale uvadi ve svém clanku, ze mezi metody 1é¢by stresu patii i
meditace a pravidelné cviceni. Otuzovani a zvySeny pitny rezim nebyly v zadné studii

potvrzeny jako ucinna lécba stresu.

Graf 3: Nevyuzivané techniky 1éCby stresu
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Obrazek 3: Graf 3: NevyuzZivané techniky 1é¢by stresu

3.5.6 Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Otazka ¢. 6 zkouma nazor dotazovanych na vyuzitelnost farmakoterapie pii1écbé stresu.
Vyzkum prokazal, ze 51 % respondentii se domniva, ze lze farmakoterapii vyuzit v 1é¢bé
stresu, dalsich 30 % respondentd zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano* podle ¢ehoz miizeme usoudit,
Ze se tato skupina rovnéz domniva, Ze farmakoterapii lze pii [é€b€ stresu efektivné vyuzit.
Negativni odpovédi v zastoupeni 11 % respondentti U odpovédi ,,spiSe ne a 6 % respondent
u odpovédi ,,ne” poukazuji na domnénku, ze 1éCiva nelze v 1écbe¢ stresu efektivné vyuzit
(Graf 4). Farmakologicka 1é¢ba stresu je mozna, ackoliv v dnes$ni zdravotnické praxi se

vyuziva spise jako 1écba doprovodna.
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Graf 4: Farmakoterapie v 16¢b¢ stresu
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Obrazek 4: Graf 4: Farmakoterapie v 16¢bé stresu

3.5.7 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Tato otazka se zaméfovala na zvladani stresu béhem mise, kdy méli respondenti mozZnost
svymi slovy sdélit, jak zvladali stres béhem mise a jaké techniky jim osobné pomahaly ve
zvladani stresu nejvice. Celkem 51 respondentii z 53 uvedlo, Ze stres na misi zvladali bez

vétSich komplikaci, pouze 2 uvedli, Ze se museli se stresem vypotradat (Tabulka 2).

Tabulka 2: Zvladani stresu na misi

Tabulka 2: Zvladani stresu na misi

Pocet respondenti Zvladal/a bez obtizi Zvladal/a s obtiZemi

53 51 2

Jako nejucinngj$i metodu zvladani stresu uvedlo 23 respondentii, z celkového poctu 53,
kolektiv na misi. Jak uvedl jeden z respondentt: ,,Kamarddské pouto mezi vojdaky. A jistota
bezpeci, ze se muzu spolehnout na kamardada vojaka“. Déle uvedla jedna z dotazovanych:
»Myslim, Ze stres jsem zviddla celkem dobre. Mozna diky priprave. Nejvic mi pomahali
pratelé, které jsem na misi méla®. Dalsim Castym zplsobem odbourani stresu byl kontakt

s rodinou a blizkymi, ktery uvedlo celkem 19 respondentl. Slovy jednoho z respondentt:
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»Bez problémi. Vse bylo v pohode, pravidelny kontakt s rodinou vse dost ulehcil®. Dalsi
zrespondentll zminil, Ze mu nejvice pomdhal telefonicky kontakt s pfitelkyni. Treti
nejcastéjsi aktivitou se stal sport a cviceni, kdy tuto skute¢nost uvedlo 16 respondentu.
RovnéZ se objevily aktivity jako Cetba, sledovani filmi a poslech hudby, které jsou v grafu
zahrnuty pod pojmem zabava. Néktefi respondenti uvedli, ze jim velmi pomohla pfiprava
pted odjezdem na misi, jini uvedli, ze bylo dulezité vyrovnat se s aktualni situaci a, jak
vyjadril jeden z respondentt: ,,nebrat to tak vazné*. Velmi prekvapivym faktem je, Ze jeden

Z respondentli uvedl, Ze béhem plsobeni na misi, uzival navykové latky (Graf 5).

Graf 5: Aktivity odbouravajici stres na misi
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Obrazek 5: Graf 5: Aktivity odbouravajici stres na misi

3.5.8 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Oteviena otazka €. 8 se zaméfovala na frekvenci kontaktu respondentti s rodinou a blizkymi.
Ptestoze se jednd o otazku otevienou, na zdkladé¢ odpovédi respondentli byly vytvofeny
jednotlivé kategorie, které jsou zminény nize v grafu. Nejvetsi zastoupeni méla odpoved,
kterou zvolilo 40 % respondentli, moznost komunikovat s domovem dva az tii krat do tydne.
Celkem 19 % respondentd poznamenalo, Ze kontakt se uskutecioval jedenkrat tydné. Dalsich
15 % respondenti uvedlo, Ze mohlo s rodinou komunikovat téméf denné, stejné procento
respondentli zminilo, Ze v§e bylo podiizeno technickym moZzZnostem a vytizenosti. Nejméné
zastoupena byla odpoved , prileZitostné®, kterou zvolilo 11% respondenti. Jeden ze sluzebné

starSich respondentd uvedl: ,,Dopisy max. jednou za mésic* (Graf 6).
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Graf 6: Kontakt respondentd s domovem

B | denné
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B Podle technickych moznosti

Obrazek 6: Graf 6: Kontakt respondenti s domovem

3.5.9 Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Otazka €. 9 se zaobirala moZnym proZitim traumatické udalosti béhem plsobeni na zahrani¢ni
misi. Z celkového poc¢tu 53 respondentti zodpovédélo tuto otazku 26 respondentd negativng,
tedy se s traumatickou udalosti béhem plisobeni na zahrani¢ni misi nesetkali. Zbylych
27 respondentli odpovédelo pozitivné. Zminéné traumatické udalosti, které byly respondenty
uvedeny, hodnoti graf vlozeny nize. Nejcastéji zmifiovanou traumatickou udalosti bylo
zranéni, popiipad¢ smrt kolegy, se kterym se setkalo az 10 respondentt z 27, ktefi na jiz vySe
zminénou otazku odpovédéli pozitivne. DalSich 7 respondentli zminilo, ze béhem plisobeni na
zahrani¢ni misi zazilo dopravni nehodu. Zajimavé a ptekvapivé byly odpovédi 2 respondenti,
kteti vyjadrili, Ze pro né byla traumatizujici nemoznost pomoci mistnimu obyvatelstvu, kdy
jeden z nich uvedl: ,,Beznadéj civilniho obyvatelstva a nemoznost jim podle narizeni manddtu
OSN pomoci“. Dalsi 2 respondenti uvedli, ze byli svédky pokusu 0 sebevrazdu kolegy. Pouze

1 respondent uvedl, Ze pro n¢ho byla traumatizujici zkusenost se Sikanou v kolektivu (Graf 7).
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Graf 7: Traumatické udalosti
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Obrazek 7: Graf 7: Traumatické udalosti

3.5.10 Vyhodnoceni otazky €. 10 a ¢. 11

Vzhledem ke skute¢nosti, Zze otazky ¢. 10 a ¢. 11 na sebe plynule navazuji, budou
vyhodnoceny spole¢né. Otazka ¢. 10 se pfimo dotazuje na vyhledani psychologické pomoci
b&hem pusobeni v Armadé Ceské republiky. Pouze 8 % dotazovanych zodpovédélo, Ze
dle jejich osobni zkuSenosti bylo nutné vyhledat psychologickou pomoc. Zbylych 92 %
dotazovanych b&hem svého piisobeni v Armadé Ceské republiky nevyhledalo psychologickou
pomoc (Graf 8). Nadale jeden z respondentd uvedl, Ze psychologickou pomoc vyhledal po
misi, tedy az v dob& pusobeni V civilnim sektoru. Ze 4 respondentd, ktefi pomoc vyhledali,
uvedli 3 respondenti, ze psychologicka péce byla kvalitni a dostate¢na. Pouze 1 respondent
se zminil, ze jim vyhledana psychologicka pomoc nebyla dostacujici. Pfitomnost psychologi
na misi je dnes béznou soucasti zahrani¢ni mise. Jejich hlavnim cilem je udrZovat a rozvijet
psychickou pfipravenost vojakti k pInéni tikolt v zahrani¢nich operacich (Psychologicka
sluzba ACR, 2014a).
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Graf 8: Vyhledani psychologické pomoci
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Obrazek 8: Graf 8: Vyhledani psychologické pomoci

3.5.11 Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Oteviena otazka ¢. 12 se zabyva navratem z mise do domoviny. U 30 respondentid
z celkového souboru 53, prob&hl navrat bez komplikaci, poptipad¢ s lehkymi komplikacemi,
kdy lze jako ptiklad uvést Casovy posun nebo lehké problémy s navratem do béZného Zivota.
Celkem 23 respondentl uvedlo, ze pro né byl navrat z mise nééim obtizny. Nadale
21 respondentti z celkového souboru uvedlo, ze pro né byl naro¢ny navrat do civilniho Zivota,
tento fakt Ize podlozit tvrzenim jednoho z respondentd, ktery uvedl: ,,Ze zacatku sloZity,
trvalo, nez jsem si opét navykl na bézny rezim“. N&ktefi respondenti zazivali pocit
nepochopeni nebo nezdjem okoli, dal$i tvrdi, Ze si pfipadali v rodin€ nepotiebni, protoze
jejich rodina vSe zvladala 1 bez jejich piitomnosti. Celkem 3 respondenti uvedli, Ze pro né
byl néavrat obtizny kvuali navratu do konéiciho vztahu. Obtize nezaznamenalo celkem
15 respondentti (Graf 9). Navrat vojdka z mise mohou provéazet rizné obtize — psychické,
fyzické 1 socialni, jak uvadi Stehlik (2017). Dale uvadi, ze tyto obtize mohou byt zplisobeny

jak samotnymi navrativ§imi se veterany, tak i jejich rodinami.
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Graf 9: Obtize po navratu
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Obrazek 9: Graf 9: ObtiZe po navratu

3.5.12 Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Otazka ¢. 13 se dotazovala respondentli, zda po navratu z mise trpéli zvySenou ostrazitosti.
Z 53 respondentti odpovédélo 28 %, Ze zvySenou ostrazitosti netrpélo nebo ji nijak
nezaregistrovalo. Na druhou stranku 72 % respondentt uvedlo, Ze zvySenou ostrazitosti trpélo
a zaregistrovalo ji (Graf 10). U vétSiny respondentt, kteti na tuto otazku odpovédéli
pozitivng, tato ostrazitost bez nasledkli vymizela nejdéle do 2 tydnt. Pouze ve dvou piipadech
bylo uvedeno, Ze ptetrvavala po mnohem delsi dobu. Jeden z téchto respondentt uvedl: ,,Ano.
Pri kazdé veétsi rané, porad mate na mysli dopad délostreleckého granatu atd. Chvili, cili par
let trvd, nez zjistite, Ze uz nejste ve valce.“ Dle Psychologické sluzby ACR (2014b), je tato
zvysena ostrazitost, t€¢Z nékdy oznacovana jako lekavost, po navratu z plisobeni na zahrani¢ni

misi pfirozenym jevem.
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Graf 10: Zvysena ostrazitost
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Obrazek 10: Graf 10: ZvySena ostraZitost

3.5.13 Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Tato otdzka se zaméfovala na pfitomnost fyzické bolesti po misi. Z celkového souboru
53 respondentt uvedlo 49 z nich, Ze po navratu fyzickou bolesti netrpélo. Pouze 4 respondenti
uvedli, ze trp€li néjakou formou fyzické bolesti. Odpovéd’ jednoho z respondentid byla
dokonce rozvedena: ,,Ano, po urazu patere“. Zbylé 3 odpovédi nebyly blize specifikovany,

proto se miizeme domnivat, Ze se jednalo i 0 moZny pfiznak stresu, jak tvrdi ve svém c¢lanku

Scott (2022).

3.5.14 Vyhodnoceni otazky €. 15

Otéazka ¢. 15 je pfimo zaméfena na reakce blizkych, které pozorovali respondenti po névratu
z mise. Nejcastéji, a to ve 49 % piipadi odpovidali respondenti, ze se k nim rodiny chovali
vstiicné, shovivaveé a s pochopenim. Jeden z téchto respondentti uvedl: ,,Vsichni byli mili, jen
s pritelkyni chvili trvalo, nez jsme se zase sladili ve spolecné domdcnosti*. Dalsich 32 %
respondentti uvedlo, ze chovani rodin bylo identické, jako pfed odjezdem na misi. Nekteti
respondenti dokonce uvedli, Ze chovani jejich blizkych bylo zvlastni, napt. Ze se
k respondentim chovali az ,,prehnané obdivuhodné®. Patrna byla mezi rodinami i opatrnost,
tu uvedlo 6 % respondentdl. ,,Rodina byla nadsend, ale opatrnd. Protoze jsem se pry chovala

ja jinak, nez byli zvykli, ale cas to vsechno urovnal. Byli radi, Ze jsem doma*, dalsi
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z respondentt uvedl: ,,Krdasné a opatrne. Kdyz zjistili, ze i po par mésicich doma jsem

myslenkami pordad venku na misi*“(Graf 11).

Graf 11: Reakce blizkych
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Obrazek 11: Graf 11: Reakce blizkych

3.5.15 Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Oteviend otazka ¢. 16 se zaméfuje na rodinné a partnerské vztahy. Respondenti byli
dotazovani, zda se po navratu z mise n&jakym zpisobem zménily vztahy v jejich rodinach,
popiipadé zda jim vydrZel stavajici partnersky vztah. Z 53 respondentti odpovédélo 60 %,
ze rodinné ani partnerské vztahy se nijak nezménily. Jeden z respondentii uvedl: ,,Vztahy se
nezmenily, i kdyz po ndvratu chvili trvalo, abychom Si S pritelkyni na sebe zase zvykli. *
DalSich 15 % respondentti uvedlo, Ze rodinné vztahy se jim nijak nezménily a uvedli, Ze
v tehdej$i dobé se nenachédzeli ve vztahu. Celkem 19 % respondentli se rodinné vztahy
zmeénily a doslo k rozchodu ¢i ptimo rozvodu, jak uvadi jeden z respondentt: ,,Zmenili a dost
Spatne. Do dvou let jsem se rozvedl.“ Rovnéz 6 % respondentii uvedlo, Ze se sice nezménily
jejich vztahy rodinné, ale vztahy partnerské odlouceni nepiekonaly. Jedna z dotazovanych se
podélila o svou zkuSenost: ,,Vztah nevydrzel. Tyden pred navratem mi prisla sms, Ze si
partner nasel jinou. TakzZe to po mem ndvratu skoncilo. Jinak v rodiné bylo vsechno stejné,

jen neter o néco vyrostla.*
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Graf 12: Rodinné a partnerské vztahy
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Obrazek 12: Graf 12: Rodinné a partnerské vztahy

3.5.16 Vyhodnoceni otazky €. 17 a €. 18

Otazky ¢. 17 a €. 18 byly kvuli své tésné navaznosti vyhodnoceny spole¢né. Otazka ¢ 17 se
respondentli pfimo dotazuje, zda jiz byli obeznameni, ¢i maji podvédomi o terminu
wposttraumaticka  stresova  porucha®. Celkem 48 respondentll je stimto terminem
obeznameno, pii¢emz pouze 3 respondenti uvedli, Ze se s timto terminem doposud nesetkali a
nadale 2 respondenti uvedli odpoveéd ,,nevim®, z ¢ehoz lze odvodit, Ze si ziejmé nejsou jisti,
zda se jiz s timto terminem setkali. Za nejcastéjsi zdroj informovanosti o PTSD byla uvedena
informovanost od kolegt, kterou uvedlo celkem 23 respondentd ze 48 pozitivné
odpovidajicich na otazku ¢. 17. Déale je nutno zminit informovanost pomoci médii, kterou
uvedlo 17 respondentti, nebo rtizna zdravotnicka ¢i psychologicka skoleni, ktera byla zminéna

u 16 respondenti. N¢ktefi respondenti uvedli ziskani informaci od 1ékafe ¢i psychologa nebo

vojenského kaplana (Graf 13).
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Graf 13: Zdroje informaci
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Obrazek 13: Graf 13: Zdroje informaci

3.5.17 Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Tato uzaviena otazka je zaméfena na znalosti respondentti o vzniku PTSD. Respondenti méli
moznost vybrat vice odpovédi. Jako nejpravdépodobnéjsi pti¢inu vzniku PTSD uvedlo
48 respondentii zaziti inosu nebo znasilnéni. Dalsi hojné zastoupenou pfiic¢inou bylo zaziti
utoku ozbrojené osoby, pficemz tuto odpoved volilo 46 respondentd. Treti nejcastéjsi
odpovédi byla uvedena ucast ptfi autonehod¢, kterou zvolilo 44 respondentii. Nadale bylo
21 respondenty uvedeno jako mozna pfi¢ina vzniku PTSD i prodélani Zivot ohrozujiciho
onemocnéni, kdy se muze jednat napt. o infarktu myokardu. Vsechny vyse zminéné pficiny

uvadi ve svém ¢lanku i Kubesova (2019).
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Graf 14 : Pri¢iny vzniku PTSD
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Obrazek 14: Graf 14: Piic¢iny vzniku PTSD

3.5.18 Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Otazka €. 20 se soustfedi na hlavni pfiznaky posttraumatické stresové poruchy. Respondenti
meéli za ukol v tabulce zohlednit, zda dany ptiznak patii mezi ptiznaky PTSD ¢i nikoliv. Lze
konstatovat, Ze nej€astéji zastoupenym piiznakem bylo znovuproZzivani traumatické udalosti,
kterou zvolilo 52 z 53 respondentii. Dalsimi zohlednénymi piiznaky byly oznaceny neodbytné
no¢ni mury, nadmérna ostrazitost a deprese (Tabulka 3). Tyto vySe popsané piiznaky byly
zvoleny 50 respondenty. Tretim nejcastéji zastoupenym piiznakem byla podrazdénost, kterou
uvedlo 49 dotazovanych. Tyto domnénky respondentd rovnéz potvrzuje Mosel (2023), ktera
konstatuje, ze jako mozné ptiznaky PTSD se u veterani mohou objevit no¢ni miry,
znovuprozivani udalosti, tedy tzv. flashbacky, zmény nalad a na n¢ navazujici podrazdénost.

Dale jsou ¢asto zminény i pocity viny a studu nebo nadmérna ostrazitost.
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Tabulka 3: Priznaky PTSD

Tabulka 3: Piiznaky PTSD

PRIZNAK ANO NE
Neodbytné no¢ni miiry 50 &
Neustaly pocit hladu 3 50
Znovuprozivani udalosti 52 1
Podrazdénost 49 4
Neodbytny pocit Zizné 6 47
Pocit, Ze vSe je moje vina 45 8
Nadmérna ostrazitost 50 3
Nutkavy pocit na moceni 6 47
Deprese 50 3

Sviravé bolesti ba hrudi 37 16

3.5.19 Vyhodnoceni otazky €. 21

Dalsi uzaviena otazka s moZnosti pouze jedné odpovédi se zaméfuje na prvotni objeveni
ptiznaki PTSD. Celkem 53 % respondenti zodpovédé€lo, Ze piiznaky PTSD se vyskytuji
v fddu mésicl od vystaveni stresové situaci. DalSich 24 % respondenti se domniva, Ze
ptiznaky se zacinaji objevovat uz v fadu dni. Celkem 11 % respondentt uvedlo, ze si dobou
vyskytu piiznakll neni jisto a zvolilo odpovéd’ ,,Nevim‘. Nadéle se 8 % respondentli domniva,
ze ptiznaky PTSD se objevuji v fadu hodin a 4 % respondentii se domniva, ze piiznaky jsou

detekovatelné prakticky okamzité po proziti traumatické udalosti (Graf 15). Holcner (2020)

tvrdi, Ze screening je mozny az jeden mésic po vystaveni traumatické udalosti.
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Graf 15: Objeveni ptiznakt
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Obrazek 15: Graf 15: Objeveni priznakii

3.5.20 Vyhodnoceni otazky ¢. 22

Tato uzaviend otdzka s moznosti vybéru vice odpovédi byla pfimo zaméfena na obecné
povédomi respondentii o komorbiditach spojenych s PTSD. Z 53 respondentii vyhodnotilo 45,
44 ptipadech zminéno uZivani navykovych latek a alkoholickych népojl. Treti nejCastéjsi
komorbiditou bylo oznaceno sebeposkozovani a mySlenky na sebevrazdu, pficemz tuto
variantu zvolilo 43 respondentti (Graf 16). Pravé deprese, uzivani alkoholickych napoji a
navykovych latek spoleéné se suicidialnimi myslenkami jsou jednémi z nejastéjsich
komorbidit. Velmi ¢asto k nim byvaji ptifazovany i poruchy piijmu potravy. K velmi ¢astym

komorbiditam lze ptifadit i chronické bolesti (Ritchie, 2015).
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Graf 16 : Komorbidity
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Obrazek 16: Graf 16: Komorbidity

3.5.21 Vyhodnoceni otazky ¢. 23 a ¢. 24

Otazka ¢. 24 je uzavienou otazkou s moznosti vybéru jedné odpovédi. Tato otazka byla
vyhodnocena spolecné s otazkou ¢. 23, a to z divodu jejich tésné navaznosti. Celkem 47 %
respondentt uvedlo, Ze se s osobou trpici PTSD doposud nesetkali. Nadale 32 % respondentt
poznamenalo, ze si neni védomo, zda se s takovou osobou setkali. Celkem 21% respondenti
uvedlo, Ze s osobou trpici PTSD se setkalo osobné (Graf 17). Respondenti, ktefi se osobné
setkali s pacientem trpicim PTSD ve vétSiné piipadti poznamenali, Ze na né takovy ¢loveék
plsobil nevyrovnanym dojmem, nespokojené, unavené¢ a dojmem, Ze potiebuje pomoc.
Dokonce bylo zminéno, Ze na né pusobil neklidné az agresivné. V jednom piipadé bylo 1
popsano, ze kolega trpici PTSD pisobil uzavienym dojmem. Dalsi z respondentii zminil

nasledujici: ,,Dobre, protoze jiz byla pod odbornym dohledem lékarii. Jeji stav se lepsil.
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Graf 17: Setkani s osobou trpici PTSD
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Obriazek 17: Graf 17: Setkani s osobou trpici PTSD

3.5.22 Vyhodnoceni otazky ¢. 25

Otazka €. 25 byla zaméfena na osobni ndzor respondentll, tykajici se dulezitosti vyhledani
pomoci V ptipad¢ vzniku piiznakd PTSD u nich samotnych. Z 53 respondenti odpovédélo
64 %, ze vyhledani pomoci je dilezité, dalSich 32 % uvedlo odpoveéd ,,spise ano®, ¢imz se lze
odkézat na skutecnost, Ze je podle nich vyhledani pomoci rovnéz dilezité. Odpovédi ,,spise
ne“ a ,,ne“ nebyly v odpovédich respondentd zastoupeny, proto nejsou zastoupeny ani v grafu.

Pouze 4 % respondenti uvedla, ze nevi, zda je dulezité pomoc vyhledat (Graf 19).
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Graf 18: Je vyhledani pomoci dalezité?
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Obrazek 18: Graf 18: Je vyhledani pomoci diileZité?
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4 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zhodnotit, jak se vale¢ni veterani vyrovnavaji se stresem na
misi, ktery by mohl eventuelné prertst v posttraumatickou stresovou poruchu. Déle tato prace
hodnoti obecné znalosti valeCnych veterani v oblasti posttraumatické stresové poruchy a

stresu.

Na zékladé konzultace s odbornici ziad veteranti Armady Ceské republiky byl sestaven
dotaznik, ktery vyplinovali respondenti ztad dobrovolnikii, ktefi spliovali kritéria pro
vyzkum, tedy disponovali statutem valecného veterana. V dotazniku odpovidali na uzaviené
otazky s jednou moznou odpovédi ¢i vice moznymi odpovéd’'mi, otazky zaméfené na osobni

zkuSenosti byly vytvofeny jako oteviené otazky.

Pruzkumna otizka €. 1: Jaké jsou obecné znalosti valenych veterani Armady Ceské

republiky v oblasti stresu?

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaké maji vale¢ni veterani obecné znalosti v oblasti
stresu. Je znamo, ze v Armadé Ceské republiky jsou vojaci kvalitné $koleni v rtiznych
oblastech, at’ uz se jedna o logistiku, topografii nebo prvni pomoc. Tato otazka se zaméefovala
na kvalitu informovanosti valeénych veterand v oblasti stresu, kterému jsou na misi téméf
neustale vystavovani. V této prizkumné otazce byly zahrnuty dotaznikové otazky €. 1 az

¢. 6(viz. ptiloha 2).

Vétsina respondentll zde potvrdila, ze ma dobré znalosti v oblasti stresu. Toto mlzeme
sledovat napft. v otazce €.1, kde 92% respondentii odpovédelo, ze stres vznika jako reakce na

nadmérnou zatéz nebo ohroZeni neptiznivymi vlivy.

Z vysledkt ziskanych na zéklad¢ vyhodnoceni otazky €. 2 1ze konstatovat, Ze vale¢ni veterani
zvladnou rozlisit stresové situace od téch nestresovych, coz mize vyznamné piispét ke

zvladani stresu.

Lze konstatovat, ze otdzka €. 3, zaméfena na nachylnost osobnostnich typt ke stresu, by
mohla veterdanim rovné€z pomoci se zvladanim stresu u nich samych. Na tuto otazku
odpovédéelo vSech 53 respondentti stejnou odpovédi. VSichni se domnivaji, ze ambiciozni a

netrpélivy ¢lovek je nachylngjsi ke stresu.

Odpovédi na otazku €. 4 se rizni, avSak respondenti uvadi, Zze jako nejCast&jsi pifiznak

deprese. Tento piiznak zvolilo 51 respondenti.
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Zajimavé je, ze v otdzce C. 5, kterd se zabyvala technikami, které nelze vyuzit kle zvladani
stresu, se velmi Casto objevuje odpoveéd’, ze k mirnéni stresu nelze pouzit dechova cviceni.
Tuto odpovéd oznacilo celkem 14 respondentii. Tento vysledek by mohl byt zptsoben
Spatnou formulaci otazky, kdy se mohli respondenti domnivat, ze se v praci dotazuji na
techniky, které vyuzit l1ze. Na druhou stranu se ale miizeme domnivat, ze valecni veterani
nepovazuji tuto techniku za t¢elnou pii zvladani stresu. Tato otdzka byla zafazena zdmérné, a
to za ucelem prozkoumani nazoru na tyto techniky potencidlnimi pacienty, tedy vale¢nymi
veterany. Podle konzultace s n¢kterymi respondenty, veterani Casto stres nefeSi a praktiky

k jeho zmirnéni spiSe nevyuzivaji, protoZe je nepovazuji za dostatecné.

Otazka ¢. 6 se pfimo dotazuje na moZnost farmakologické 1écby stresu. Lze konstatovat, Ze
respondenti jsou farmakologickou 1é€bou stresu obeznameni, nebot’ se vétSina z nich spravné

domniva, ze stres Ize 1é¢it farmakologicky.

Obecné tedy lze potvrdit, Ze valecni veterani Armady Ceské republiky, disponuji dobrymi
znalostmi o stresu, jeho pfi¢inach, vzniku i 1écbé. Tato skutecnost je pravdépodobné dana

kvalitou osvéty a celkové piipravy vojakt Armady Ceské republiky.

Priizkumna otizka & 2: Jakymi prostiedky zvladaji vale¢ni veterani Armady Ceské

Republiky stres na zahrani¢ni misi?

Dalsi priizkumné otdzka se zamétuje na zvladani stresu béhem mise a to Vv prostiedi, které
nebylo vojékovi diive znamé a piirozené. Nutno konstatovat, Ze pfislusnici Armady Ceské
republiky jsou v zahrani¢nich misich vystaveni stresu a piipadnému nebezpeci, a to dvacet
Ctyfi hodin denné. K této pruizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 7 az ¢.11 (viz.

ptiloha 2).

Otazka ¢ 7, zaméfend pfimo na osobni zkuSenosti se zvladdnim stresu na misi poukazuje na
fakt, Ze vétSina respondentt, tedy 51 respondentl z 53, zvladala stres na misi bez obtizi a to
predeviim diky kolektivu kolegii a kontaktu s rodinou v CR. Castym zptisobem odbouravéni
stresu je mezi vojaky i sport a fyzické cviceni. Lze podotknout, Ze podle vojaka sport nejen
pomahé zvladat stres, ale utuzuje 1 fyzickou kondici a zoceluje vztahy mezi kolegy vojaky,

coZ je na misi zivotné dilleZité.

Zajimavé je, ze v otazce C. 8, kterd se zabyva frekvenci kontaktu respondentti s domovem, se
odpovédi 1isi. Nejvice respondentti odpovédélo, Ze mélo moznost komunikovat s domovem

dvakrat az trikrat do tydne, vyjimkou ale nejsou ani odpovédi, které potvrzuji, ze u nékterych
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vojaki zalezelo 1 na technickych moznostech. Mizeme se domnivat, ze tento rozkol je
ovlivnén mistem, na kterém vojdk plnil misi, rovnéZz i rokem, kdy se mise ucastnil.
Z vyzkumu je ale zfejmé, ze komunikace s domovem je pro vojaky na misi dilezita, tuto
skuteénost potvrzuje i SipoSova (2020) ve své praci, kde uvadi, Ze valeénym veteraniim

pomaha v adaptaci v zahrani¢ni misi pravé kontakt s rodinou.

Otazka ¢. 9 zjistovala osobni zkuSenosti veteranii s traumatickymi udéalostmi. I v této otazce
dochazi k rozdéleni nazort. Zatimco 26 respondenti odpovéd€lo negativné, tedy Ze se
s traumatickou udalosti nesetkali, dalSich 27 z nich potvrdilo G¢ast u traumatickych udalosti
ruznych typu. Nejéastéji se vSak jednalo o zranéni ¢i smrt kolegy, nasledné pak o dopravni
nehodu. Na nebezpe¢nost zahrani¢nich misi a pifitomnost traumatickych udalosti v jejich

pribéhu poukazuje i Schejbalova (2017).

Veterani byli rovnéZz dotazovani na piipadné vyhledani psychologické pomoci b&hem
pisobeni v ACR. Ztohoto vyzkumu vyplyva, Ze valeéni veterani nevyhledavaji
psychologickou pomoc. Toto by mohlo byt zptisobeno strachem z postihu v zaméstnani, nebo
Spatnou informovanosti veteranti o ptipadné psychologické pomoci, jak potvrzuje ve svém

vyzkumu Siposova (2020).

Prizkumna otazka & 3: Jak valeéni veterani Armady Ceské republiky zvladaji navrat

Z mise?

Dalsi ¢ast prizkumu se zabyvala zvladanim navratu z mise, vztahuji se k ni otazky ¢. 12 az
¢. 16. Tato udalost je pro vale¢ného veterana i jeho rodinu radostnou zalezitosti, nese s sebou
ale 1 rizika. Vojak na misi nemusi fesit ur¢ité ukony, které musi ndhle fesit v civilni sféte,
pravdépodobné i1 proto je pro nckteré valecné veterany navrat do vlasti a béZzného Zivota
naroc¢ny.

Otazka 12 se pfimo dotazovala na navrat do vlasti a ptipadné obtize s nim spojené. Zhruba
polovina respondentli uvedla, ze nejhorsi bylo zvyknout si na bezpetné prostiedi v CR a
béZnou rutinu. Vojak na misi se nemusi starat o nékteré zaleZzitosti, které musi zvladat po
navratu. | obycejna ¢innost jako ndkup potravin, se miiZze razem zménit v obtiZzny ukol. Na

podobny fakt poukazuje ve své knize 1 Stehlik (2017).

Zvysena ostrazitost je u navrativsich se veteranti velmi Castym jevem. | v tomto prizkumu

bylo potvrzeno, ze vétSina veteranu, v tomto pripadé 78%, uvadi, ze po navratu trpéli
9 9 9 9
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zvySenou ostrazitosti. Ta ale ve vétSiné pfipadii do dvou tydnli po navratu odeznéla bez

dalsich komplikaci a potfeby odborné psychologické pomoci.

V otazce tykajici se fyzické bolesti se vétSinou objevuji totozné odpoveédi. Respondenti zde
uvadéli, ze fyzickou bolesti netrpéli. Pouze Ctyfi respondenti uvedli opak. To by mohlo byt
zpusobeno piedevsim vybérem respondentl. Z celkového souboru respondentii byl zranén
pouze jeden respondent, dalSi tii nespecifikovali charakter fyzickych bolesti, 1ze se tedy

domnivat, ze se mohlo jednat o bolesti spojené se stresem a svalovou ztuhlosti.

Co se chovani blizkych rodinnych ptislusniki veterant tyce, byly jejich reakce na navrat
respondentii do CR ve vétiing piipadi kladné. Vyzkum potvrzuje, Ze se blizci k veteraniim
chovaji vstficné, ohledupIné a s uctou. Tuto skutecnost potvrzuji i odpovédi respondentt

zminéné ve vyzkumu.

Velmi zajimavé byli odpovédi tykajici se rodinnych a partnerskych vztahi. Celkem 60 %
respondentli uvedlo, ze jejich rodinné vztahy se nezménily a partnersky vztah vydrzel
odlouceni. Vyjimkou ovSem nebyly ani odpovédi, kdy respondenti zmifiuji, ze jim nevydrzel
pouze partnersky vztah, nebo Ze se zménily vztahy rodinné i partnerské. Pouze 15 %
respondentti uvedlo, Ze v dob&é mise nemélo vztah. Na problematiku vztahti po navratu z mise
upozoriiuje 1 PavliSova (2019), ktera uvadi, ze adaptace vojaka na domaci prostiedi je velmi

narocna a z psychosocialniho hlediska nejrizikové;si.

Pruzkumna otizka €. 4: Jaké jsou obecné znalosti vale¢nych veterani Armady Ceské

republiky v oblasti posttraumatické stresové poruchy?

Posledni prizkumna otdzka se zabyva obecnymi znalostmi respondenti v oblasti
posttraumatické stresové poruchy a vztahuji se k ni otazky €.17 az ¢. 25. Stejné jako stres,
| posttraumaticka stresova porucha miZze v zivoté vale¢ného veterana zpusobit obrovské
komplikace. Proto byli respondenti dotazovani na ptiznaky a dal§i fakta tykajici se
posttraumatické stresové poruchy. Hlavnim cilem zde bylo zmapovat informovanost
valeénych veterani Armady Ceské republiky v této oblasti a poskytnout jim prostor

k zamysleni, popfipadé probudit zajem o toto zdvazné onemocnéni.

V otédzce €. 17 byli respondenti dotazovani, zda jsou obezndmeni s terminem ,,posttraumaticka
stresovd porucha“. VétSina dotazovanych je stimto terminem dobfe obezndmena a to

predeviim diky médiim, kolegim a $kolenim. Lze konstatovat, ze Armada Ceské republiky
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Skoli své pfislusniky pied odjezdem na misi kvalitné a fundované, jak byvd v modernich

armadach zvykem.

Otazka ¢. 19 se respondenti piimo dotazovala na traumatické situace, které mohou
potencidlné pfivodit nastup posttraumatické stresové poruchy. Respondenti zde prokazuji
obecné povédomi o vzniku posttraumatické stresové poruchy, které lze prokazat ptimo ve
vyzkumu, kde vétSina respondentt spravné vyhodnotila jako traumatické udalosti nasledujici:
ucast pii autonehod¢, zaziti inosu nebo znasilnéni, zaziti Gtoku ozbrojené osoby. Odpoveéd

tykajici se prodélani zivot ohrozujiciho onemocnéni byla zastoupena v mensi mife.

Otazka ¢. 20 zaméfend na piiznaky posttraumatické stresové poruchy zhodnocovala znalost
respondentll v této oblasti. Jak ukazuje vyzkum, respondenti disponuji dobrymi znalostmi
Vv této problematice a jsou schopni rozpoznat ptiznaky tohoto onemocnéni. Takovéa znalost by
mohla byt v jejich budoucim Zivoté prospésnd, nebot’ jsou schopni rozpoznat ptiznaky u sebe
samych €1 u svych kolegli. Rovnéz se touto znalosti mlize zkratit doba vyhledani odborné

psychologické pomoci a 1ze konstatovat, Ze lze ptedejit i naslednym zavaznym komplikacim.

Na ptedchozi otdzku plynule navazuje otdzka ¢ 21, ktera se respondentll pfimo dotazuje na
casovy interval, po jakém se zacnou pfiznaky posttraumatické stresové poruchy projevovat. |

zde prokézali respondenti dobré znalosti.

Dalsi z dotaznikovych otadzek, otdzka ¢. 22, se zaméfovala na komorbidity spojené
s posttraumatickou stresovou poruchou. Na zakladé vyzkumu lze konstatovat, ze vale¢ni
veterani jsou srozumeéni s komorbiditami posttraumatické stresové poruchy a jsou schopni je
rozpoznat. Mezi nejCastéji zvolené odpovédi patii: deprese, uzivani navykovych latek
a sebevrazedné umysly. Na nebezpe¢i drogové a alkoholové zavislosti po navratu z mise

upozoriuje rovnéz i PavliSova (2019)
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5 ZAVER
Tato bakalatska prace se zabyvala vyskytem posttraumatické stresové poruchy u novodobych

valecnych veteranil. V bakalaiské praci byla strucné zohlednéna historie tohoto onemocnéni,

jeji pfiznaky a diagnostika. V neposledni fad¢ byly zkoumany i mozZnosti terapie.

Soucasti bakalatrské prace byla vyzkumna ¢ast, ktera se soustfedila na zvladani stresu béhem
pasobeni na zahrani¢nich misich novodobymi veterany a nasledné prosetiovala jejich znalosti
a obecné povédomi Vv oblasti onemocnéni posttraumatické stresové poruchy. Lze konstatovat,
ze soubor 53 respondentli disponuje dobrymi znalostmi o stresu a rovnéz je obeznamen Se
zpusoby, jak se s nim vyrovnat, coz potvrzuji zejména vysledky odpovédi v otazkach ¢. 1 az
¢. 7. Na zaklad¢ otevienych odpovédi Ize konstatovat, ze respondenti zvladali pobyt béhem
kolektivu kolegii zastoupenych na misi a nadale diky moznosti v celku pravidelné kontaktovat
své blizké v Ceské republice. Nikdo zrespondentd neuvedl, Ze by trpél vaznymi
komplikacemi po névratu z mise a vSichni nadale uvedli, Ze byli schopni navratit se v riznych
casovych intervalech zpét do kolobéhu normalniho Zivota. Déle bylo potvrzeno, Zze
respondenti disponuji dobrymi znalosti v oblasti posttraumatické stresové poruchy a lze uvést,
Ze v pripadé rozvoje posttraumatické stresové poruchy u nich samotnych, by byli s nejvétsi

pravdépodobnosti sami schopni v€as rozpoznat piiznaky a vyhledat odbornou pomoc.

V ptipadné navazujici diplomové prace bych radda podrobné prostudovala moZnosti 1écby
posttraumatické stresové poruchy. Jednalo by se o studii jednotlivych typii 1écby, jako jsou
naptiklad psychoterapie, farmakoterapie a animalterapie. Zamétila bych se predevs§im na
animalterapii, kterd je momentalné pfedev§im V zahrani¢i hojné vyuZivana. Pozorovani by

bylo uskute¢néno mezi dobrovolniky a na zéklad¢ zahrani¢nich kontakta.
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Priloha 1: TQS dotaznik

TSQ dotaznik

PRIZNAK ANO NE

Zneklidnujici myslenky nebo vzpominky, které
se objevuji proti viili clovéka

Zneklidiujici sny o dané udélosti

Chovani nebo pocit, Ze se udalost znovu
odehrava

ZvySena nervozita pti vzpomince na udalost

Télesné reakce (jako zrychleny dech, zaludecni
potize, poceni, zavrat) pii vzpomince na
udalost

PotiZe s usindnim ¢i pferuSovanym spankem

Podrazdénost nebo vybuchy hnévu

Potize s koncentraci pozornosti

Zvysené uvédomeni Si potencionalnich
nebezpeci

Nervozni a vydésené reakce na necekané
podnéty
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Piiloha 2 Dotaznik vyuzity ke sbéru dat

Dotaznik Kk bakalarské praci Posttraumaticka

stresova porucha u valeCnych veterant

Vézeni respondenti, dovolte mi se piedstavit, jmenuji se Sarka Suchankova, jsem
studentkou bakalaiského oboru zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii
univerzity Pardubice. Obracim se na Vas stimto dotaznikem a to za celem uspéSného
dokonceni bakalarské prace na téma Posttraumaticka stresova porucha u valecnych veterand.
Dotaznik je zcela anonymni a Vase odpovédi budou publikovany vyhradné ve vyzkumné ¢asti

bakalarské prace.

Predem dékuji za Vas ¢as a ochotu podilet se na vyzkumu, s pozdravem a velkym

podekovanim, Sarka Suchankova.

1) Vyberte prosim jednu z uvedenych moZnosti:
a) stres vznika pii jakémkoliv pocitu nepohodli
b) stres vznika zcela necekan¢ a bez pfiznaki

c) stres vznika jako reakce na nadmérnou zatéZ nebo ohrozeni neptiznivymi vlivy

2) Které z uvedenych situaci dle vaseho nazoru nepatii mezi stresové? (Lze vybrat vice
odpovédi)

a) ztrata zamé&stnani

b) pozdni ptichod do prace

¢) rodinné problémy

d) finan¢ni problémy

e) rozvod/ rozchod
3) Kdo z uvedenych je podle Vas nachylnéjsi ke stresu?

a) ¢lovek rozvazné a klidné povahy

b) ambicidzni a netrpelivy Clovek

4) Zaskrtnutim v kolonce ,ANO/NE“ vyznacte do tabulky krizkem, ktery z priznaki
podle Vas patii mezi p¥iznaky stresu. V kolonce ,,ZAVAZNOST* napiste, jak zavainy
je dle vaseho nazoru dany pfiznak a to ¢islicemi od 1-5, kdy 5 znamena nejvyssi
zavazZnost. Pokud podle Vas priznak nepatii mezi priznaky stresu, ponechte kolonku
»ZAVAZNOST“nevyplnénou.
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PRIZNAK

ANO

NE

ZAVAZNOST

Zrychlené dychéni

Zrychleny tep

Inkontinence moc¢i

Poruchy spanku

Zvyseni krevniho tlaku

Nechutenstvi

Ptejidéani se

Vznik modiin

Ztuhlost svalu

Lapavé dechy

Bolesti hlavy

ZvySena teplota

Poruchy erekce

Slzeni o¢i

Vznik zaludeénich

viedu

Halucinace

Narus$eni imunity

Zan&ty moc¢. méchyie

Deprese

Poruchy sluchu
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5) Které praktiky z niZe uvedenych nelze podle Vas vyuzit v 1é¢bé stresu? (Lze vybrat

vice odpovédi)

a) dechova cviéeni

b) otuzovani

¢) meditace

d) mackani antistresovych micku

) zvySeny pitny rezim
6)Lze podle Vas vyuzit v 1é€bé stresu i farmakoterapii (1é¢bu zaloZenou na podavani
1é¢iv)?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

€) nevim

7) Jak jste zvladal/a stres béhem mise? MiiZete popsat, co Vam osobné pomahalo

nejvice?

9) Byl jste béhem svého pisobeni v ACR svédkem néjaké traumatické udalosti,

popripadé jaké ?



10) Vyhledal/a jste nékdy b&hem svého piisobeni v ACR odbornou psychologickou

pomoc?

12) Jaky pro Vas byl navrat z mise a do béZzného Zivota? Byl né¢im obtiZny, popripadé,

co pro Vas bylo nejhorsi?
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14) Trpél jste po navratu fyzickou bolesti?

17) SlySel/a jste uz 0 posttraumatické stresové poruse?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18) Pokud ano, pri jaké piilezitosti, od koho?



19) Jaka situace z uvedenych miiZe dle VaSeho nazoru zpisobit posttraumatickou
stresovou poruchu? (Lze vybrat vice odpovédi)

a) ucast pii autonehodé

b) sledovani videa se znepokojivym obsahem (nasili, zab&ry autonehod...)

C) zaziti unosu nNebo znasilnéni

d) zaziti utoku ozbrojené osoby

e) prod¢€lani tirazu napt. zlomeniny ruky

f) prodé€lani zivot ohroZujiciho onemocnéni (napi. infarkt myokardu)

€) nevim

20) Co z uvedenych podle Vas patii mezi priznaky posttraumatické stresové poruchy?

V tabulce oznacte v kolonce ,, ANO/NE“ kiizkem.

PRIZNAK ANO NE

Neodbytné no¢ni miry

Neustaly pocit hladu

Znovuprozivani udalosti

Podrazdénost

Neodbytny pocit Zizné

Pocit, Ze v8e je moje vina

Nadmeérna ostrazitost

Nutkavy pocit na moceni

Deprese

Sviravé bolesti na hrudi
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21) Kdy myslite, Ze se tyto piiznaky objevuji? Vyberte jednu odpovéd’.
a) okamzité po vystaveni stresové Situaci
b) v fadu hodin od vystaveni stresové situaci
C) v fadu dni od vystaveni stresové situaci
d) v fadu mésict od vystaveni stresové situaci

e) nevim

rvr

22) Které z uvedenych obtizi mohou provazet posttraumatickou stresovou poruchu?
(Lze vybrat vice odpovédi)

a) sebeposkozovani a myslenky na sebevrazdu

b) kieCe v oblasti podbiisku

C) uzivani navykovych latek a alkoholu

d) deprese

e) poruchy zraku

f) nevim

23) Setkal/a jste se s nékym, kdo PTSD trpél?
a) ano
b) ne

¢) nevim

24) Pokud ano, jak na Vas takovy ¢lovék pusobil?

25) Je podle Vas dilezité vyhledat odbornou pomoc pokud se u Vas projevi priznaky?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

€) nevim
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