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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje problematice salutoprotektivnich faktorti v prostredi

ozbrojenych sil.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je pomoci
literarni reSerSe popsdno psychické zdravi jedince a aplikace do vojenského
prostiedi. Jsou zde definovany pojmy, které stématem souvisi. Vyjma
psychického zdravi je pozornost vénovana také fyzickému zdravi, jelikoz oboji

spolu velmi souvisi. V praci je také stru¢né shrnuta péce o vojaky.

Prakticka ¢ast prace je rozdélena na popis zvolené metodiky a na vysledky. Jako
vyzkumny nastroj byl vyuzit standardizovany dotaznik spolu s vlastnimi
otazkami. Jednd se o Dotaznik Zzivotni spokojenosti. Vysledky jsou poté
interpretovany za pomoci grafti. Prakticka cast prace také obsahuje vysledky
miry stresového zhrouceni u vojakt, které byly zjisStény za pomoci Skaly

zivotnich uddlosti. Déle je v praktické ¢asti vyuzita analytickd metoda KARS.

V diskuzi je komparace s jinymi dily a také je popsano dalsi pfipadné vyuZziti

ziskanych vysledkd.

Klicéova slova

Stres, pracovni zatéz, rizikové faktory, salutoprotektivni faktory, psychické

zdravi



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of health protective factors in the
environment of the armed forces. The work is divided into a theoretical part and
a practical part. In the theoretical part, the mental health of the individual and
application to the military environment are described with the help of literature
research. Terms related to the topic are defined here. Apart from mental health,
attention is also paid to physical health, as both are closely related. The work also

briefly summarizes the care for soldiers.

The practical part of the work is divided into a description of the chosen
methodology and the results. A standardized questionnaire with own questions
was used as a research tool. This is a Life Satisfaction Questionnaire. The results
are then interpreted using graphs. The practical part of the work also contains
the results of the level of stress breakdown in soldiers, which were determined
by using the scale of life events. Furthermore, the KARS analytical methods is

used in the practical part.

The discussion includes a comparison with other works and also describes

the possible further use of the obtained results.

Keywords

Stress, workload, risk factors, protective factors, psychological health
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1 UVOD

Uroveri a kvalita zdravotn{ péce si u nas udrzuje vysokou troven. Specifickou
a komplexni zdravotnickou pé¢i vyzaduji pfisludnici ozbrojenych sil.
Specificnost spoc¢iva nejen v tom, ze Casto zasahuji v extrémnich podminkach,
v nichZ jsou vystavovani enormni fyzické a psychické zatéZi, ale také v dopadech
na jejich osobni a rodinny Zivot. Logicky tedy vyvstava otazka, do jaké miry,
s jakou efektivitou a s jakymi vysledky je nas zdravotnicky (¢astecné i socidlni)
systém pfipraven a schopen mobilizovat své personalni a materidlni prostfedky
pro zajisténi optimalniho psychického a fyzického zdravi pfislusniki
ozbrojenych sil, a to nejen v zatézovych situacich. Dulezitou se jevi priibézna
a také preventivni péce. Jen v ni Ize posilovat jednotlivé salutoprotektivni faktory
vedouci ke zvladani zatéZovych situaci a k optimalizaci celkové pohody kazdého

vojaka.

V navaznosti na vySe uvedené tato prace poukazuje na zasadni diileZitost
vlivu psychického stavu na fyzické zdravi. Prace je zaméfena na prostfedi
ozbrojenych sil, tedy na vojaky z povolani. Sama v tomto prostiedi jako vojakyné

z povolani plisobim.

Prace popisuje pracovni prostredi pfislusnikti ozbrojenych sil se zaméfenim
na protektivni a rizikové faktory ovliviiujici jejich psychicky stav. Dale prace
charakterizuje soucasny systém péce ozbrojenych sil o psychické zdravi a fyzické

zdravi jejich prislusnikti. Cilem prace je také zjistit miru Zivotni spokojenost.



2 CIiLE PRACE A HYPOTEZY

V této diplomové praci je stanoveno nékolik cild. Cilem teoretické casti je
vymezit zdkladni pojmy, které se tykaji psychického a fyzického zdravi. Je zde
také popséna péce o vojaky Arméady Ceské republiky. Prostfednictvim bio-
psycho-socidlniho modelu zdravi je poukdzano na vzdjemny vliv psychického
a fyzického zdravi. V této souvislosti jsou analyzovany spoustéce vyvolavajici
stres a teoreticka vychodiska umoznujici pochopit vyznam salutoprotektivnich

faktorti na resilienci jedince.

Cilem vyzkumné ¢asti je, metodou kvantitativniho vyzkumného Setfeni, zjistit
miru Zzivotni spokojenosti vojaki pomoci standardizovaného dotaznikového
Setfeni a bodové skaly Zivotnich udalosti. JelikoZz prace se vénuje rizikovym
faktortim, bude pouzito také analytické metody KARS, kterd ma za cil stanovit
rizika a vyuzit jejich vzdjemnou souvztaznost. Cilem také bude shrnout poznatky

ziskané pfi zpracovani této prace a zamyslet se nad pfipadnym vyuZitim.

Dil¢i cile prace:

V teoretické casti vymezit zdkladni pojmy a uvést zdkladni legislativu,

ktera souvisi s touto praci a zadroven se studovanym oborem

e Strucné popsat péci o vojaky

e Stanovit rizikové a protektivni faktory a tim poukdzat na diilezitost vztahu
mezi psychickych a fyzickym zdravim

e Statisticky vyhodnotit vysledky ziskané na podkladé realizace
anonymniho dotaznikového Setfeni a interpretovat vysledky

e Zjistit, zda vojaci pecuji o svoje zdravi

e Zjistit, zda se u vojakt vyskytuji urcité psychické poruchy

e Zjistit, zda vojaci pravidelné uzivaji alkohol a jiné navykové latky

e Verifikovat ¢i falzifikovat stanovené hypotézy
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Hypotézy:

1) Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentti ve tfeti vékové kategorii ma

2) Prfedpokladame, ze vice jak 50 % vojakt ve skupiné vojakt slouzicich
v jednotkach bojového zabezpeceni nevykazuji riziko pravdépodobného
stresového zhrouceni.

3) Predpokladame, Ze vice jak 50 % vojakii slouzicich 11 a vice let, se nepotyka

se syndromem vyhofeni.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole budou popsany klicové pojmy, které souvisi s danou

problematikou.

3.1 Integrovany zachranny systém

Paragraf ¢. 2, odst. a) zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném
systému, definuje integrovany zdchranny systém jako: , koordinovany postup jeho
slozek pti pfipravé na mimorddné uddlosti a pti provadéni zachrannych a likvidacnich
praci”. Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) dle tohoto zdkona déli slozky

na zakladni a ostatni:

Zakladnimi slozkami jsou: Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (déle
jen HZS), jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (dale

jen ZZS) a Policie Ceské republiky (déle jen PCR).

Ostatnimi slozkami jsou: vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zdchranné sbory, organy ochrany
vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obc¢and, kterd Ize vyuzit k zdchrannym
a likvidaénim pracim. Ostatni slozky IZS poskytuji pfi zachrannych
a likvidacnich pracich planovanou pomoc na vyzadani. Jedna se o pisemné
dohody mezi ostatnimi a zdkladnimi sloZkami IZS nebo ostatnimi sloZkami

s obcemi s rozsifenou pusobnosti a Ministerstvem vnitra

S ohledem na zpracovéavanou tématiku bude bliZe definovana Arméda Ceské
republiky (déle jen ACR), kterd tvo¥i hlavni slozku ozbrojenych sil. Tvoii ji vojaci

z povolani i vojaci v aktivni zaloze.

12



Dle paragrafu ¢. 9, odst. 1 zdkona ¢. 219/1999 Sb. zakon o ozbrojenych silach
Ceské republiky, je hlavnim tikolem ozbrojenych sil: , piipravovat se k obrané Ceské
republiky a brdnit ji proti vnéjsimu napadeni”. Ozbrojené sily také pIni mnoho tkold,
které vyplyvaji z mezindrodnich dohod. Ptisobi jak na tuzemi statu, tak

i v zahranici. ACR je zaroven ostatni slozkou IZS.

ACR disponuje Sirokou 8kalou technickych prostiedki, schopnosti
i riznymi odliSnymi specializacemi. M4 tedy velké moznosti vyuziti a je
univerzalni. Vzhledem ktéto bohaté ptlisobnosti jak prfi mimofadnych
udalostech, tak i v zahrani¢nich mirovych i bojovych operaci, je kladen na vojaky
z povolani vysoky apel na jejich fyzickou i psychickou odolnost. Ke spravnému
fungovani utvarti, presnéji poté rot, et a druZstev je zapottebi, aby byl vojak
kvalitné vycvicen a ndsledné mu byla poskytovana kvalitni péce pro dlouhodobé
udrZeni fyzického i psychického zdravi. Vzhledem k univerzalnosti vojaku je
potteba, aby byl vojak schopen adaptace na témér jakoukoliv situaci. Zde je tedy

vyjma fyzické zdatnosti znacné dulezité, zda je vojak v psychické pohodé,

Vevy/

3.2 Co pfedstavuje zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje zdravi jako: ,stav
plné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady”

(WHO, 1946).

Jiz z definice vyplyva, ze zdravi obsahuje mnoho oblasti. Radi se mezi né
fyzicka c¢ast, psychicka ¢ast, duchovni oblast — spiritualita, zpisob vnimani a také
socialni aspekty. VSechny tyto oblasti spolu nejen tizce souvisi, ale predevsim
jsou na sobé zavislé. Nebot bez fyzického zdravi pravdépodobné nebude
psychické a naopak. Zdravi tedy predstavuje celek ¢i kompletni integritu, kterou
jiZ nevnimame pouze jako opak nemoci, ale jako idedlni stav, kdy je c¢lovék

13



schopen citit se dobre v kazdé situaci. Zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota. Autor Jaro
Kfivohlavy definuje zdravi takto: ,zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni

prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi” (K¥ivohlavy, 2001, s. 40).

Zdravi je velice zavislé také na tom, zda ¢loveék chape sviij smysl Zivota. Autor
Jan Payne (2005) zminiuje ve své knize Kvalita Zivota a zdravi, Ze vSechno ma svijj
smysl a cilem kazdého z nas je, aby byl Zivot naplnény, Stastny, zajimavy atd.
Pokud ¢lovek usiluje o tyto hodnoty, pravdépodobné si poklada otazku, proc
vlastné Zijeme a 0 conam v Zivoté jde. Nalezeni smyslu Zivota ma efekt na kvalitu
Zivota a na zdravi. Diky zamysleni se nad otdzkou smyslu Zivota mtZze mit
jedinec vétsi motivaci k udrzeni zdravi a tim tedy k vétsi pééi o sebe samu.
Udélem clovéka tedy je: , bijt nikoliv pasivni loutkou v rukdch p¥irody ¢i boZstev, mjbrz

aktivnim striijcem vlastniho osudu a tviircem sebe sama” (Payne, 2005, s. 17)

3.2.1 Bio-psycho-socialni pfistup

V prvni fadé je nezbytné vysvétlit, co znamend pfedpona bio. Bio pfedstavuje
prvni ¢ast slozenych slov, ktera znamena zivot. Bio-psycho-socidlni pfistup (dale
jen BPSP) je psychosomaticky pfistup ke zdravi a nemoci. Nabizi vétsi
porozuméni v pripadech, kdy bézné prostfedky nestaci a kdy si lékafi nevi rady
se zahadnymi pfipady. Ideal BPS modelu spociva v koordinaci tymu odborniki,
ktery se sestava z lékard, psychologti, psychoterapeutti a fyzioterapeutti (Chvala,

2017).

Jejich vzajemna spoluprace a brainstorming tykajici se daného pripadu miize
jednotlivym odborniktim rozsifit obzory a ukazat jiny tthel pohledu na jedince.
, Télesny systém je zdrojem signdlu (napéti svalii, které vyvoldvd bolest), psychicky

systém pritadi signalu vyznam na zikladé osobni zkusenosti, zatimco socidlni systemy se
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konstituuji kolem pozorovatelnych uddlosti, na zdkladé komunikace” (Chvala, 2017,

5. 42).

To je princip BPSP. Fyzické projevy problému muze zapficinit psychické
napéti. Mozek tak dava signal, Ze néco neni v pofadku a zndzorni tak problém
na téle pomoci fyzickych problému. Napfiklad zvySené svalové napéti pii
zvySeném stresu. V dnesni dobé je k dispozici mnoho vyzkumti, které dokazuji
vliv psychického zdravi na fyzické. Vyzkumy se specializuji na praci mozku,
které poskytuji bohaté informace o funkci mozku, a tedy pfesném vlivu
psychosomatiky na fyzické zdravi. O tyto souvislosti se zajima fada druhti

alternativni mediciny, naptiklad akupunktura (Chvala, 2017).

BPS model byl zahrnut do mediciny jiZ v roce 1977 Georgem Engelem. Engel
zdtraznil u nemocného clovéka socidlni i psychické aspekty. Nasledné byla do

tohoto modelu pridana i spiritudlni slozka.

,Podle bio-psycho-socidlné-spiritudlniho pfistupu (BPSS) je pro chdpdni nemoci
a volbu 1écby diilezitd nejen kvalita zdravotni péce, ale také sam pacient a jeho socidlni

zdzemi, hodnoty a smysl Zivota” (Jochmannova, Kimplova, 2021, s. 32).

Tato véta je naprosto signifikantni pro pochopeni dtilezitosti hledani smyslu
zivota. Strucné vysvétluje, jak moc souvisi smysl Zivota s psychickym, a tedy
i fyzickym zdravim. Oproti klasickému léceni nemoci, zndzorfiuje BPS model,
kognitivni styl uvaZovani. Zabira Siroké spektrum moZznych pfi¢in nemoci ci
neuspésné lécby. Strucné feceno, BPS pfistup spociva v tom, Ze si uvédomujeme,

Ze zivot ma néjaky smysl.
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3.2.2 Aplikace BPS modelu v prostiedi ozbrojenych sil

JiZ od nepaméti lidé vytvareli riznd bojova uskupeni, armady ¢i legie.
Majoritnim dGvodem byla obrana urcitého tzemi. Armdada predstavuje
suverenitu dané zemé. Pokud je zemé napadena, je to pravé armada, jejiz
hlavnim tukolem je, zemi branit. Pravé na zakladé tohoto faktu je duleZité si
uvédomit, Ze vojaci, ktefi se pfipravuji na obranu statu, jsou cvieni na
potencialni valku, mohou prozivat rozmanité pocity o smyslu jejich prace.
Zejména v obdobi miru. V obdobi miru mtiZe nastat stadium, kdy si vojak bude
klast otazky typu: proc to vlastné délame, jaky to ma smysl. Vojak se tedy chysta
na valku, ale valka neni, je obdobi klidu. Zde je dtlezité pfemyslet nad tim, zda
vojaktim funguje télo jako komplexni systém, tedy psychickad, fyzicka, socidlni

i spiritudlni stranka.

Nyni budou rozebrany jednotlivé slozky BPS modelu a nasledné zndzornény
na obrazku. Na obrdzku niZe je vykresleno hluboké jadro, které se prekryva
s dalSimi oblastmi. V jadru, tedy v zakladu, feSime neurobiologické potfeby. To
znamena, ze zajistujeme zakladni fyziologické potteby, mezi které patii potieba

jist, pit, spat, oblékat se, mit kde Zit atd. (Singer, 2007).

V psychologické roviné zkoumdme osobnost jedince, jeho emocni
i inteligenc¢ni koeficient. Ddle jeho sebepojeti, sebepfijeti, sebetictu, schopnosti,

i jeho historii lé¢by (Singer, 2007).

V socio-kulturni rovin€ se zamétime na to, jak jedinec vnima sam sebe a jak je
prijat ve spole¢nosti. DiileZitou roli zde hraje rodina, pfatelé a komunita, ve které
se pohybuje. Socidlni prostfedi, ekonomické i politické prostfedi. Na zakladé
téchto informaci se vytvofi takzvany sociokulturni kontext. Vyznamnou roli

hraje vyvojovy proces jedince (Singer 2007).
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Podklad pro vsechny tyto roviny je spiritualni oblast. Jinymi slovy duchovni.
Jak je vySe zminéno, jedna se o smysl zivota. Jaké jsou hodnosty jedince, jak
jedinec vidi svlij duchovni Zivot ¢ jak vnima ndbozenstvi (Singer, 2007).
Spiritualita ma velky vliv na interpretaci nemoci. Stim souvisi pfipadné
nedodrZeni lékafské péce. Je potfeba brat v potaz, Ze praveé diky spiritualité mtze
byt ovlivnéna lécba (zdravi) clovéka a je nezbytné stim pracovat formou

psychoterapii (Barttiskova, 2022).
Zde na obrazku je zndzornéno, jak mtizou tyto oblasti BPS modelu poskytnout

kontext pfi feSeni problému tykajicich se zdravi.

Spiritual
Socio-cultural

Psychological

Neurobiological

Obrdzek 1 Ukdzka modelu BPSS s legendou. Neurobiological - neurobiologické, psychological - psychologické,
socio-cultural - socio-kulturni, spiritual - spiritudlni. (Singer, 2007)

3.2.3 Stres

Stres predstavuje reakci téla. ,Jednd se o prastarou reakci, kterd je vlastni vsem
Zivym organismiim a je velmi diileZitd pro zachovdni Zivota. Pfipravuje nds na iték, iitok

nebo zamrznuti, tedy na preZiti v krajné neptiznivych podminkdch. Pokud by
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mechanismus stresové reakce neexistoval, zahynuli bychom hned p¥i proni pfileZitosti”

(Dutkova, 2023, s. 13)

,Pojem Stres pochizi z technické terminologie a vyjadiuje stav vnitiniho napéti,
zdtéze organismu. Tento stav je vyvoldn neptiznivym zevnim podnétem — stresorem.
Stresorem miiZe byt jakykoli faktor fyzikdlni, chemické, biologické nebo psychické povahy*
(Vokurka a kolektiv, 2019, s. 79).

Ve zkratce Ize fici, Ze se jednd o reakci téla, na urcity podnét. Zamérné zde
uvadim urcity, nebot podnét muze byt pozitivni i negativni. Stres muze
vzniknout ze svatby (coz by méla byt pozitivni zaleZitost) nebo i z pohibu (coZz
povaZujeme za negativni zaleZitost). Z toho vyplyva, Ze stres miZeme chapat

jako pozitivni i negativni. Stres je v podstaté zatéz pro télo (Kozinova, 2022).

Napiiklad autor Kolaf upfednostiiuje popis stresu tak, Ze se nejedna
o pozitivni a negativni stres. Z jeho pohledu je vhodné tvrdit, Ze existuji spiSe
stavy, kdy je stresu malo nebo pfilis. V diisledku to chdpeme tak, Ze nas zajima,

zda je stres zptisoben pozitivnimi ¢i negativnimi emocemi (Kolar, 2021).

Tak jako tak 1ze tvrdit, Ze stres je ,hodny” a zly”. Ten ,,hodny” stres nds mtize
povzbudit (napfiklad stres pred sportem nds muze podpofit k lepsSimu
vysledku), zatimco stres ,,zly” nds mtize skuteéné ohrozit zdravotné. Jak bylo
uvedeno v BPS modelu, tak pravé toto tvrzeni podporuje fakt, Ze tento ,,zly” stres
nam miiZze zpusobit i rlizna onemocnéni (Kolat, 2021). Hodny stres nazyvame

eustres a zly stres nazyvame distres. Stres také délime na akutni a chronicky.

3.2.3.1 Patofyziologie stresu

Homeostaza znamena udrzovani vnitini dynamické rovnovahy, tedy stalost

vnitiniho prostfedi. Stresova reakce naruSuje vnitini homeostdzu a spousti
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fetézec reakci vtéle. Pri stresové reakci se vtéle vyplavi fada

hormonti (Kolafr, 2021).

Stresovymi hormony jsou adrenalin a kortizol. Funkce vyplaveni adrenalinu
spo¢ivda vtom, Ze spousti sympatickou aktivitu. Aktivitu autonomniho
nervového systému, ktery délime na sympatikus (pfipravuje organizmus na boj
¢i aték), parasympatikus (udrzuje organizmus v klidu pfi trdveni) a ENS -

entericky nervovy systém — samotny systém (Valenta a Fiala, 2020).

Kortizol je ze skupiny glukokortikoidii, které produkuje ktira nadledvin.

Kortizol reguluje funkci metabolismu (Schreiber, 2004).

Kli¢ovou roli hraje hypotalamus (Valenta a Fiala, 2020). Vyplaveni stresovych
hormonti zplisobi, Ze mozek pfepne a jiz je fizen hypotalamem. , Hypotalamus je
Cdsti mezimozku (diencephalon) a je mozkovym centrem ¥idicim p¥ijem potravy, pfijem
tekutin, sexudlni chovdni, termoregulaci, svym propojenim na limbicky systém ovliviiuje
nase emoce, hormondlni funkce a ptipravuje vsechny orginové soustavy na zvysenou
fyzickou nebo psychickou zdtéz. Hypotalamus blokuje mozkovou kiiru” (Kolafr, 2021,

s. 22).

To znamend, ze hypotalamus se nerozmysli, ale jednd. Napfiklad aktivuje

ulekovou reakci. Reaguje ihned.

Prefrontélni kortex mozku (pfedni ¢ast mozku, kterd ma na starosti rozumové
jednani) je p¥i stresové reakci zaplaven neurotransmitery, kterymi jsou dopamin
a noradrenalin (neurotransmiter je burika, kterd preddva informaci). Dopamin
patfti do skupiny katecholaminti, coZ jsou hormony produkované dfeni
nadledvin. Uvolnuje se z hypotalamu a ma funkci zvyseni systolického krevniho

tlaku a zrychleni srdecni frekvence. ,, Prefrontdlni korovd oblast je diileZitd asociacni
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oblast pro kontrolu intelektovych kognitivnich funkci, posuzovacich a prediktivnich

schopnosti a pro planovdni chovdni” (Valenta a Fiala, 2020, s. 67).

Obdobnou funkci ma také noradrenalin, ktery umozniuje kratkodobé
v organizmu zvySenou aktivitu. ,Adrenalin a noradrenalin jsou medidtory
s aktivacnimi (stimulacnimi) uicinky. Vstupuji do emocniho proZivini, ¥izeni vnitinich

orgdnil i fady dalsich funkci” (Orel a Prochazka, 2016, s. 68).

Po zaplaveni prefrontdlniho kortexu neurotransmitery situaci pfebira

amygdala.

Amygdala je ¢ast limbického systému mozku, ktery md na starosti emoce.
Hlavni pfi¢inou, pro¢ se lisSime od zvifat je, Ze zvifata nemaji ¢ast mozku
prefrontdlniho kortexu, jejich mozek konéi u limbického systému. Diky
amygdale nastava naucend reakce téla. Boj nebo tuték. V fadu nékolika okamzikii
se hormony neutralizuji za pomoci pohybu. Zatimco doposud bylo télo ovladano
sympatikem, po sniZeni hladiny adrenalinu se fizeni ujme parasympatikus

(Kolé¥, 2021).

3.2.3.2 Faze stresu

Nasledné ¢lenéni do tfi fazi vyplynulo z experimetu doktora Hanse Selyeho

(Vokurka, 2019).
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Tabulka 1 Zdkladni faze stresové odpovédi (Vokurka, 2019)

Faze stresu

Hlavni zmény

Poplachova

Katecholaminy jako rozhodujici faktor zmén
Vzestup glukokortikoidti, STH, mineralokortikoidti
Glykogenolyza, proteokatabolismus, lipolyza
Pokles lymfocytti

Retence vody a soli

Rezistence

Glukokortikoidy jako rozhodujici faktor regulace stresové
odpoveédi

Glukoneogeneze

Proteokatabolismus

Protizanétlivé ucinky

Vycerpani

Vycerpani energetickych rezerv

Kumulace proteokatabolickych produktii

3.2.4 Pracovni zatéz

Pojem zatéz je casto definovany spolecné se stresem. Zatimco stres byl

vysvétlen jako reakce téla na udalost, tak zatéz chapeme jako: , takovou tiroveri

pozadavkii, jiz je organizmus schopen dostit.” (Mandincova, 2011 s. 84).

Autor Glivicky (2004) definoval pracovni zatéZ jako: ,pilsobeni pracovnich

podminek a poZadavkil prdce na clovéka. Fyziologickd a psychicka odezva organismu na

piisobeni téchto vnéjsich podminek, tj. ui¢inek pracovni zatéze na clovéka a jeho schopnosti

vyrovnat se s ni, predstavuje pro clovéka urcitou pracovni ndmahu.” (Glivicky, 2004,

s. 1)
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Obecné lze Fici, Ze zatéZ je naruseni rovnovahy. Jedna se o rovnovahu vnéjsiho
okoli (vnéjsi vlivy) a vnitfniho systému. Intenzita ptisobeni vnéjsich vlivu
a vlastnosti (vykonnosti) systému zatézovaného urcuje stupen zatéze (Stikar

a kol., 2003).

3.2.5 Resilience

Resilience neboli odolnost tizce souvisi se stresem. Cim castéji vystavujeme
télo stresu, tim vétsi mame resilienci. Znamena to tedy, Ze resilience je urcita

schopnost odoldvat nepfiznivym vliviim (Kolaf, 2021).

Prikladem fyzickeé resilience je, kdyZ sportovec bude cvicit neustdle ty samé
cviky ve stejné intenzité dokola, vytvori se mu resilience a jeho svaly nebudou
zvySovat svou kapacitu. Pokud vsak pfida zatéz, vystavi télo stresu, na ktery se
bude muset adaptovat, tedy miru resilience bude muset posunout. Na této bazi
funguji vojenské vycviky. JelikoZ u vojakt je zapotfebi neustalé zvySovani
odolnosti, musi vojaci absolvovat nespocet vojenskych vycvikt, kde trénuji
rizné drily. Mimo jiné musi cvicit svou fyzickou kondici, své taktické
dovednosti, ale i obranyschopnost imunitniho systému. Problematika dnesni
doby se tyka pfedevsim nizsi resilience lidi, nez jaka byla v minulosti. ,, Zvykli
jsme si na Zivot v blahobytu a bezpeci, a v diisledku toho nds organismus zpohodlnél,
oslabil své smysly, intuici, vnimdni souvislosti, a postupné ztrdci svou psychickou
i télesnou odolnost, kterou potieboval v dobé nebezpeci nebo v dobé, kdy musel Zit ve
vétsim  souladu s prirodou  bez  vyrazméjsi  pomoci  dnesni  techniky

a mediciny.” (Kolaft, 2021, s.12).

Psychologové Karen Reivich a Andrew Shatté definovali sedm faktorti
resilience, jez se daji méfit indexem RFI (Resilience Factor Inventory), (Reivich

a Shatté, 2003).
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Tyto faktory jsou zaroven technikami pro zvySeni odolnosti. Faktory
resilience jsou klicové pro Stastny a zdravy Zivot, jelikozZ je dtlilezité mit vyssi

schopnosti odolavat prekdzkam. Odolnost je néco, co se musi ¢lovék naucit.

, Faktory resilience:

e Ovladani emoci

e Kontrola impulsi

e Kauzalni analyza

o  Realisticky optimismus

e Pfesvédceni o vlastni nicinnosti
e Orientace na cil

e Empatie” (Mourlane, 2013, s. 81)

Autor Paulik (2017) definuje odolnost takto: ,odolnost predstavuje kvalitu jeho
adaptacni schopnosti umoZniujici adekvitné zvladat dynamické podminky, v nichz Zije,
a vyrovnat se v interakci s nimi s kladenymi ndroky (zdtézi), aniz by bylo podstatné

naruSeno fungovdni jeho osobnosti.” (Paulik, 2017, s. 506).

3.2.6 Protektivni a rizikové faktory

Zakladni rozdéleni faktort tykajicich se zdravi (Martanova, 2014):

e Protektivni faktory

e Rizikové faktory

Klicovy rozdil mezi témito faktory je, Ze protektivni (salutoprotektivni
faktory) jsou ty, které chrani zdravi, zatimco rizikové faktory jsou ty, které

zdravi negativné ovliviiuji.
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Rizikové faktory ovliviiuji negativné lidské zdravi a nasim cilem je, tyto
faktory v co nejvétsi mife eliminovat pro zachovani fyzického, psychického
i dusevniho zdravi. Jak je uvedeno vyse, stéZejni rozdéleni zdravi je fyzické
a psychické. Na zakladé tohoto faktu, budeme délit i zakladni faktory. Tato
prace je zaméfena na faktory, kterymi jsou nejvice dotceni ptislusnici

ozbrojenych sil. Budou zde definovany nejbéznéjsi rizikové faktory.

Salutoprotektivni  faktory jsou opakem rizikovych faktord.
Salutoprotektivni miizeme pfeloZit jako zdravi ochranné faktory. To znamena,
Ze se jedna o soubor faktord, ktery pomaha chranit nase zdravi (Martanova,

2014).

Faktory ovliviiujici zdravi, tedy stresory dle ,Critical incident stres

management”, miZou byt:

o Fyzické faktory — hlad, Zizen, bolest, inava

e Fyzikdlni faktory — hluk, jasné svétlo/tma, chlad/horko, vlhkost, tlak
vzduchu, prasnost

e Emocionalni stresory — obavy, strach, uleknuti, zloba

e Bio-chemické faktory — kofein, nikotin, tablety, alkohol, nedostatek
kysliku

e Kognitivni stresory — negativni myslenky, fantazie, postoje, o¢ekavani,
starosti

e Komplexni faktory — konfliktni situace, ¢asovy tlak, dopravni zacpa,
nepfiméfené pozadavky na vykon, zména povolani, odlouceni od
blizkych osob, spor, kritika, nemoc, konkuren¢ni situace, osameélost

(Humpl a kol., 2013)
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3.2.7 Smysl pro soudrznost

Smysl pro soudrZznost neboli ,sense of coherence” (dale jen SOC).
Problematice SOC se vénoval izraelsky sociolog Antonovsky jiz v roce 1979.
Zamétfoval se predevsim na to, které faktory vedou ke zdravi clovéka.
Antonovsky provedl vyzkum na skupiné Zidd, kte¥i prezili koncentraéni tabor.
Jedna skupina se nedokdzala po ndvratu adaptovat na bézny Zivot, zatimco ta
druhd skupina se nezdolné vyrovnavala s prozitymi problémy. Antonovsky
zjistil, ze klicovym rozdilem mezi témito skupinami byl jejich postoj k zivotu, coz
povazoval za osobnostni strukturu. Nazval ji smyslem pro soudrznost, také

smysl pro integritu (Mandincova, 2011).
SOC zahrnuje tfi dimenze (Collingwood, 2016):

e Comprehensibility (srozumitelnost): svét je chapan jako celek, ktery je
logicky a usporddany

e Manageability (zvladnutelnost): vztah mezi vnimani moznosti, které
ma ¢lovék k dispozici a poZadavky, které na néj dana situace klade

¢ Meaningfulness (smysluplnost): motivace osoby ke stanovenému

zivotnimu cili (Mandincova, 2011)

,Autor Kfivohlavy (2009) upozoriiuje, ze SOC neni pravdépodobné jednotlivym
faktorem, ale dovede diferencovat v osobnosti charakteristiku hrajici diileZitou roli p¥i

zolddadni stresu.” (Mandincova, 2011, s. 138).

3.2.8 Syndrom vyhofteni

,Se syndromem vyhoteni se setkdvdme u vsech subjektivné ndrocnych povolini, kdy
nastivd nerovnoviha v emocni oblasti a postupné dochdzi k vycerpdani psychickych

i fyzickych rezerv. Jde o situace, které zpocitku mobilizuji nase pocindni a vyvoldvaji
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kladné pocity. Postupné dochdzi ke spotiebovini kladného potencidlu a situace se stdvd

neptijemnou, svizelnou.” (Zacharova a Simickova-Cizkov4, 2011, s. 625)

Burn-out neboli syndrom vyhoteni také signalizuje selhdvani na zakladé
vyCerpani. Vycerpani muze pfijit také na zdkladé zvySovani pozadavk( na
jedince ¢i zvySovani pracovni zatéze. Typickymi pfiznaky jsou: ztrata zdjmu,
ztrata potéSeni, ztrata energie i smyslu, negativni postoje a negativni vnimani

sebe sama (Janackova, 2008).

Jako prvni se této problematice vénoval Herbert Freudenberger v roce
1974. Syndrom vyhoteni popsal takto: ,,u nékoho jsou to pocity tinavy a exhausce
(vycerpdni), neschopnost settdst pocit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého tieba
fada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres
gastrointestindlni obtize doprovdzené poklesem vihy, az po nespavost a depresi. Ve
strucnosti lze ftici, Ze tento syndrom zasahuje na nejriiznéjsich mistech celou
psychosomatickou oblasti. To jsou previziné télesné projevy.” (Freudenberger in

Venglarova a kol., 2011, str. 24).
Pfiznaky syndromu vyhofteni:

e Télesné: chronicka tinava, nedostatek energie, pocity slabosti, casta
nemocnost

e Psychické: zména vnimani jedince, negativni postoj k Zivotu, nechut
k Zivotu, cynické projevy

e Emocionalni: pocity bezmoci, beznadéje, ¢lovék se uzavird do sebe,

ztrata radosti z kontaktu s lidmi (Venglarova a kol., 2011)

3.2.9 Akutni stresova reakce

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) oznacuje akutni stresovou reakci

(F43.0) jako pfechodnou poruchu, kterd vznikd bez jiné zjevné dusevni poruchy.
26



Jedna se o reakci na vyjimecny stres. Tato reakce je kratkodobého charakteru. , Ve
vyskytu a zdavaznosti akutnich stresoviych reakci hraje roli individudini zranitelnost
a schopnost zvlddat je. Symptomy typicky ukazuji smiseny a ménici se obraz a zahrnuji
pocdtecni stav zdrmutku s urcitym zuZenim pole védomi a sniZenim pozornosti,

neschopnosti pochopit podnéty a dezorientaci.” (MKN-10, F43.0).

Tato traumaticka reakce se déli na dva typy:

e Reakce typu A: funkce sympatiku, rychla mobilizace sil, ktera ma tyto
projevy — silné poceni, neklid, télesny tfes, t€kani, zhorsenad schopnost
komunikace, vyrazna mimika, neoby¢ejna sila, vyrazné emoce

e Reakce typu B: funkce parasympatiku, pasivni reakce — ztuhlost,
omezeni pohybu, ledové koncetiny, rozsifeni zornic, minimalni

mimika (Vodackova, 2002)

3.2.10 Posttraumaticka stresova porucha

Dle MKN-10 je posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSP) popsana
takto: ,,zacind jako opoZdénd nebo protrhovand odpovéd na stresovou uddlost nebo
situaci (kratkého nebo dlouhého trvdni) mimorddné ohrozujici nebo katastrofické povahy,
kterd je schopna zpiisobit silné rozruseni témé¥ u kazdého. Predisponujici faktory, jako
rysy osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neurdza v anamnéze, mohou sniZovat prih
vzniku tohoto syndromu nebo zhorSovat jeho priibéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku
nejsou nutné ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuoZivovdini traumatu
v neodbytnych vzpominkich (flashbacks), snech nebo nocnich miirdch, které se objevuji
na pretrvdvajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi,

netecnosti viici okoli.” (MKN-10, F43.1)
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PTSP se také casto znaci jako ,,PTSD”, coz je anglickd zkratka Post Traumatic
Stress Disorder. Ddle je v souvislosti s timto pojmem také zminovana zkratka

,PTSI” — Post Traumatic Stress Injury.

PTSP je diagnostikovana predevsim u osob, kdy symptomy trvaji déle nez
mésic. Tento stav mtize byt i chronicky. Mezi typické znaky patfi pfitomnost
vtiravych myslenek, vyhybani se, znecitlivéni, vystupriovand bdé€lost. Vraceji se
uzkostné vzpominky, nastava psychicka uzkost, potiZe se spankem ¢i prehnana

ulekova reakce (CISM, 2023).

3.2.11 Obranné mechanismy

Lékai Sigmund Freud (1926) popsal obranné mechanismy, tedy zptisoby
omezovani uzkosti, které pochdzi z ohrozeni sebepojeti. Freud popsal deset
mechanismii a jeho dcera Anna Freudova (2006) k nim pfidala jesté dalsi. Zde

jsou dva nejzakladné&jsi obranné mechanismy:

e Nevédomé vytésnéni — odstranéni nepfijemnych pocitt

e Védomé potlaceni — upusténi od urcité aktivity, odloZeni na pozdéji

(Paulik, 2010)

Obranné mechanismy jsou ndstrojem mozku. Maji za tkol chranit nase

ego, tedy zkreslit skutecnost (Basteckd, 2005).
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3.3 Psychické a fyzické zdravi v prostfedi ACR

V této kapitole budou shrnuty informace o aktudlni péci, kterd je
poskytovéana vojakiim ACR.

3.3.1 Psychologicka sluzba ACR

V roce 1999 byla zfizena psychologicka sluzba. Poté v roce 2013 vznikl pod
zastitou Agentury vojenského zdravotnictvi Odbor operacni psychologie s cilem
zabezpecit poskytovani psychosocidlni péce vSem pfislusnikiim resortu obrany.
Psychologicka sluzba ACR nabizi také vojenskou linku psychologické pomoci
uréenou pro vojaky, valecné veterdny, rodinné prislusniky i zaméstnance

Ministerstva obrany. (https://psychologove.army.cz/o-nas)

Psychologicka sluzba ACR poskytuje:

e, Poradenstvi v oblasti profesniho, osobniho a rodinného Zivota

e Krizovou intervenci v ndarocnych Zivotnich situacich

e Psychologickou pripravu, vycvikové, vzdélavaci a rozvojové programy

e Prevenci rizikového chovini

o Vybérova fizeni ve prospéch velitelii vojenskych titvarii a zafizeni s vyuzitim
psychodiagnostickych metod

e Poradenstvi veliteliim na vSech stupnich veleni a fizeni v oblasti vedeni lidi

a rozvoje jejich potencidlu” (https://psychologove.army.cz/o-nas)

Psychologické sluzba ACR poskytuje kurz Prvni psychologickd pomoc pro
praxi. Tento kurz je uréen na osobni rozvoj v oblasti zvladani naro¢nych
a krizovych Zivotnich situaci. Kurz je veden interaktivni formou s diirazem na
praktické ndcviky. Nasledujici kapitola se bude vénovat pravé Prvni

psychologické pomoci a vyuzitd struktura je z vyse uvedeného kurzu.
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3.3.2 Prvni psychologicka pomoc

Prvni psychologicka pomoc (déle jen PPP) spociva ve stabilizaci clovéka, ktery
proziva napiiklad akutni stresovou reakci. Jednd se o: , hlubokou lidskou
a vstiicnou reakci na utrpeni spolublizniho a jeho pfipadnou pottebu pomoci”(Sphere

2011 a ISAC 2007 in Bastecka 2019, str. 3)

PPP neni odborné poradenstvi, ale systematicky postup vyskolenych osob,
které se snazi utésit osoby, pomoct a vyftesit zakladni potfeby, chranit je pred

dalsi G4jmou a naslouchat jim (Basteckd, 2019).

PPP pfedstavuje okamzitou pomoc na misté mimofadné udalosti. Je uréena

pro osoby, které jsou napfimo konfrontovany s neprijemnou situaci (WHO, 2011).
Pfi poskytovani PPP je dileZité:

e Respekt k bezpecnosti, dlistojnosti a praviim
e Respekt viici kultufe

¢ Védomi dalsich opatfeni (Spatenkova a kol., 2017)

Jednotlivé kroky PPP v systému Critical Incident Stress Management jsou dle

G. S. Everlyho a C. L. Parker vyjadfeny anglickym slovem , RAPID“ (rychly)

R: reflective listening (reflektujici naslouchani)

A: assessment of needs (analyza potteb)

P: prioritize attending (prvoradé zaopatfeni)

I: intervention (intervence)

D: discharge or refer continues care (dat dal — predat) (MV-GR HZS CR, 2010)
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Kroky PPP dle psycholoZky Soni Pancochové (2014) 6P:

Tabulka 2 Jednotlivé kroky 6P dle Pancochové (2014)

ZASADA CO DELAT

<

Najdi odvahu oslovit zasaZzeného (na projeveni hdskosti nemusid byt
1. PRIBLIZ SE odbornik)

Predstav se

Zajisti bezpedi
Odved’ zasaZencho z exponovaného mista
Posad” ho, opfi ho o zed', podepfi ho svym télem nebo stabilizaéni polohou

2. PODEPRI

Oslovu) (jménem, pfijmenim, titulem)

Ptej se, zda vi, co se stalo a kde se nachazi

Poskytuj potfebné informace

Pomahej zorientovat se v situaci

Zaméfte se na dychani, a to 1 slovné: | khdny nadech — vydech®

3
PRIPOMINE]
REALITU

Podpof projeveni emoci

Uklidni zasaZzeného, Ze jeho proZivani a projevy jsou v takovych naroényvch
situacich normalni

Projev divéru v jeho schopnosti zvladnout situaci

AR ESE NS SR E NN

4, PODPOR

Zjistuj potfeby

Nabize) vodu, pfikryvku, kapesnik, umoinéni vykonat intimni potfebu
Naslouche) {neboj se 1 mléer)

Citlivé poskytuj télesny kontakt

5. PECLI

Nemusii zvladat vie sam
Pfedej zdravotnikim, pfibuznym, kamaradim, sousedim
Pokuste se spolecné se zasaZenym najit kontakt (napf. v mobilu)

6. PREDE]

N S NENE Y Y

3.3.3 Sluzby ve prospéch rezortu Ministerstva obrany

V piedchozi kapitole byla stru¢né shrnuta péce o psychické zdravi v prostiedi
ACR. Déle ACR nabizi vojakéim péci o fyzické zdravi v Ustfedni vojenské
nemocnici (dale jen UVN). StéZejnim projektem, ktery UVN nabizi vojakéim, je
Projekt Zelena cesta, ktery slouzi pro zajisténi ambulantnich zdravotnich sluzeb.
Je uréen pouze pro pfislusniky ACR, Ministerstva obrany, valenych veterant

a dalSich osob z fad slozek IZS (https://www.uvn.cz/cs/zelena-cesta).

Déle ACR nabizi vojakiim tzv. preventivni rehabilitaci, kterou poskytuje
Vojenska lazeniskd a rekreacni zafizeni, prispévkova organizace. Jednd se
o preventivni ¢i mimofadnou rehabilitaci, kterd vyplyva ze zakona ¢. 221/1999 Sb.

zakon o vojacich z povolani.
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., Vojik ma narok na poskytnuti preventivni rehabilitace v trvdni 14 kalenddnich dnil
v kalenddinim roce k upevnéni zdravotniho stavu, trvd-li jeho sluzebni pomér alespon 10
let, nebo po dosazeni véku 35 let anebo v zdvislosti na sluZebnim zatazeni, které musi

trvat alespori jeden rok™ (§97, odst. 1) zakona €. 221/1999 Sb.).

., Vojakovi, ktery konal sluzbu v zahranicni operaci po dobu nejméné 90 dnii vcelku,
miiZze byt poskytnuta mimofadna rehabilitace v trvini 14 kalenddrnich dnii
v kalenddinim roce k upevnéni zdravotniho stavu™ (§97a, odst. 1) zdkona ¢. 221/1999

Sb.).

3.4 Vybrané aspekty ovliviujici fyzické zdravi

V této kapitole budou popsany dva vybrané aspekty ovliviiujici fyzické
zdravi. Jedna se o alkohol a tabak. Na tuto problematiku jsou vojaci ACR
dotazovani ve vyzkumné &asti této prace. Zde bude vysvétlen vliv uzivani

alkoholickych napojt a tabakovych vyrobkii na organismus jedince.

Rada fyziologickych procesti v nasem organismu miiZe byt ovlivnéna expozici
organismu chemickym latkdm. Kvantitativné vyznamnd je i dobrovolnd expozice
relativné toxickym latkam jako jsou slozky tabakového koufte ¢i alkohol. (Necas,

2002)

Konzumace alkoholu, obzvlasté casté piti alkoholu az alkoholismus je jednim
z rizikovych faktort pro vznik fady zdravotnich problémii a komplikacemi
snimiz spojenymi, jakoZto infekéni onemocnéni, rakovina, cukrovka,
neuropsychiatrickd onemocnéni, kardiovaskularni a jaterni onemocnéni, a téz

zranéni a urazy spojené s konzumaci alkoholu a stavu opilosti. (Jiirgen, 2011)

Casta konzumace alkoholu a alkoholismus téZ ovliviiuji socidlni a ekonomicky

zivot jedince a jeho mentalni zdravi. Alkohol je jednou z nejcastéji pouzivanych
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rekreacnich navykovych latek a jeho konzumace je celosvétové rozsifena.
Alkohol je z biochemického hlediska molekula obsahujici hydroxylovou skupinu
a jednim z nejvyznamnéjsich alkoholt je praveé ethanol neboli ethylalkohol, ktery
je soucasti alkoholickych napoja. Ethanol se zacne vstfebavat ihned po poziti
v gastrointestindlnim traktu a pomoci sliznice se vstfebava do krve. 20 %
ethanolu se vstfebava jiz v zaludku, zbytek se resorbuje ve stfevech. Po absorpci
je ethanol rovnomérné distribuovan do tkani a tekutin téla. Polovina prijatého
alkoholu se vstiebava béhem prvnich patnacti minut od poziti a maximalni
koncentrace je poté dosaZzeno pfiblizné za 30 az 60 minut. Pfijaty alkohol je poté
metabolizovan a odstrafiovan vylu¢ovanim potu, moci a dechem. Metabolizace,
tedy také detoxikace se v jatrech iniciuje az za zhruba dvacet minut po poziti
ethanolu. V mezicase se ¢ast ethanolu dostava do mozku, kde prestupuje do
centralni nervové soustavy a zacinaji se projevovat prvotni pfiznaky konzumace
alkoholu. Alkohol v mozku ptisobi na cetné receptory a jeho ucinky jsou nejen
euforizujici, ale téz sedativni ¢ili tlumivé. Neni vyjimkou, pfi zvySené konzumaci
alkoholu vidét vzorce agresivniho ¢i labilniho chovani, disturbanci spanku ci
vzestup sexudlni touhy. Organismus jako takovy je nejen poskozovan samotnym
ethanolem, ale pfedevSim latkami vznikajicimi pfi jeho metabolismu.

( https://www.med.muni.cz/patfyz/powerpnt/0607/7_GIT_ILpdf)

Alkohol je téz energeticky zdroj, na coZ bychom téZ neméli zapominat. Jakmile
tato energie z pfijmu pro organismus nadbytecna, vede ke zvySenému ukladani
tuku v téle, hlavné v oblasti bficha. Spolu s vétsim energetickym prfijmem
v podobé alkoholu dochéazi k ochuzeni o jiné a dileZité slozky potravy. Clanek
z Oxford Academic (2022) poukazuje na vSeobecné rozsifenou konzumaci
alkoholu v armédé, kde socidlni i kulturni faktory hraji téZ svoji roli. Vojaci
diagnostikovani s PTSD a pfidruZzenymi symptomy téz castéji uzivaji alkohol.

(Wilson, McGill, Kiernan, 2022)
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Uzivani alkoholu v armadé se ¢asto pouziva pro zmirnéni stresu, osameélosti,
znudy a nedostatku rekreacnich aktivit. Také hraje roli jeho velmi snadna
dostupnost a prileZitosti k uzivani.

(https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh284/252-257 htm)

Tabak obsahuje vysoce navykovou latku (stimulant) alkaloidni nikotin.
Nikotin je psychotropni alkaloid a je téZ zodpovédny za vznik zavislosti. Uzivani
tabaku je jednim z rizikovych faktorti pro vznik rakoviny, onemocnéni plic
a jater, stejné tak jako kardiovaskuldrni onemocnéni. Nikotin vstfebava skrz
plice, v pfipadé koufeni, skrz sliznice gastrointestindlniho traktu v pfipadé
zvykani nebo Snupdani. Nikotin je v prvni linii metabolizovan jatry

a v minimalnim rozsahu téz ledvinami a plicemi. (Manfred a kol., 2011)

Pti vyrobé tabakovych produktti, stejné tak jako pfi péstovani a nasledném
zpracovani tabdku jsou pouzity substance, latky, které zvysSuji potencial
zavislosti na danych tabakovych produktech a maji zdravi poskozujici ucinky.

(Manfred a kol., 2011)

Koufeni urychluje proces starnuti ktize, zloutnuti zubti a zvysSuje riziko
vypadavani a kazivosti zubti. Mezi dalsi rizika patfi i impotence, pokles tvorby
spermii u muzli ¢ ischemické choroby. Uzivani tabdku muze vést

k respiratornim a systémovym infekcim a onemocnénim. (Manfred a kol., 2011)

Komparativni studie z roku 2007 (USA) udava, Ze vojensky personal uziva
dvakrat vice ,smokeless” = nekoufici tabadk (zvykaci, $nupaci) nez civilisté.
Vojaci reprezentuji skupinu, kterd je ve vy3sim riziku uzivdni nekouficiho

tabaku. (Peterson a kol., 2007)

Publikovana studie zroku 2011 (USA) dochazi ke stejnym zavértiim jako

predchozi studie a udava, Ze armadda ma znepokojivé vysokou prevalenci
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uzivani nekouficiho tabdku ve srovnani se zbytkem populace Spojenych statt
americkych. Dosud vSak chybi dostatecny vyzkum v uzivani nekouficich
tabakovych vyrobki, coz vedlo klimitovanym znalostem spojovanych

s uzivanim nekouficiho tabaku. (Bergmann a kol., 2011)

Smokeless tabak (nekoufici tabak) a jeho uzivani je téz spojeno se zdravotnimi
riziky, které zahrnuji rakovinu dutiny tstni, rakovinu pankreatu (slinivky bfisni)

a kardiovaskularni onemocnéni. (National Academy of Sciences, 2009)

VétSina studii tykajicich se prostfedi armady a uzivani tabaku probéhla
vUSA, zCeské republiky nejsou k dispozici piesna data konzumentt,
respektive studie zaméfené vyloZzené na toto téma. V ACR se fadi tabak na prvni

misto navykovych latek uzivanych vojéky. (Solc, 2015)
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4 METODIKA

V této kapitole budou popsany vyzkumné metody, které byly pouZity pro

tuto praci.

Kvantitativni vyzkum

,Kvantitativni pfistup, strucné vzato, predpoklidd, Ze fenomény socialniho svéta
(riizné jeho aspekty, objekty, procesy atd.), které cini predmétem zkoumdaini, jsou svym
zpuisobem métitelné, ¢i minimdlné néjak t¥iditelné, uspotrddatelné. Informace o nich
ziskdvané v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formdlné porovnatelné podobé. Pak je
analyzuje statistickymi metodami se zdmérem ovéfit platnost piedstav o vyskytu
néjakych charakteristik zkoumanyjch fenoménii, pripadné o vzdjemnych vztazich téchto
charakteristik, také o jejich vztazich k dalsim objektim a jejich vlastnostem apod.”

(Reichel, 2009, s 40)

Oproti kvalitativnimu vyzkumu se v kvantitativnim pristupu uplatiiuje
extenzivni setfeni zkoumané skutecnosti, misto indukce, se uplatriuje dedukce,
tedy nejprve se formuluji vztahy a poté probihd sbér dat. U kvalitativniho
pristupu predstavuje sbér dat velkou casovou ndrocnost, zatimco
u kvantitativniho Setfeni 1ze sbér dat provést pomérné rychle. U kvantitativniho

vyzkumu je nezbytné statistické vyhodnoceni dat. (Reichel, 2009)

,Koyhodim kvantitativniho p¥istupu patii zejména piehlednost, strucnost
a synteticnost vysledku. Pfi kvantitativnim p¥istupu je eliminovdna mnohoznacnost slov
(napf. p¥i stupiovdni vlastnosti posuzovanych objektii). Vysokd mira abstrakce, kterd je
pro Ciselné nebo funkéni vyjadiovini zdvislosti typickd, miiZe vSak v nékterych pripadech
vést k simplifikaci skutecnosti tim, Ze se napfiklad ztrdci typickd pestrost nebo
proménlivost zkoumanych objektii. Toto nebezpeci je mozné minimalizovat tim, Ze kazdy

jev se snazime postihovat ne pomoci jedné Ciselné charakteristiky, nybrz potom
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predstavuji dil¢i pohledy na dany jev a umozZriuji vétSinou ve svém souhrnu postiZeni

jevu s uspokojivou piesnosti a spolehlivosti”(Chriska, 2016, s. 230).

Dotaznik

Zpusob sbéru datu formou dotaznikového Setfeni je velice rozsifena metoda.
Jedna se o pisemny zptisob dotazovani. Pouziva se pfi kvantitativni i kvalitativni
metodé. Dotaznik mitize byt strukturovany, volny (nestrukturovany) ci

polostrukturovany. (Reichel, 2009)

Nevyhoda dotaznikového Setfeni je ndvratnost dotaznikti, kterd se muize

pohybovat v rozmezi 5-20 %. (Reichel, 2009)

V této praci je navratnost dotazniki 41 %.

Standardizovany dotaznik

Vyhodou standardizovaného dotazniku je, Ze je pfipraven velice diikladné. Je
pripraven profesionalné a ovéfen na zakladé vyzkumu. Tento typ dotazniku
vydava specializovand instituce. Soucasti standardizovaného dotazniku je
testovy manuadl, ze kterého vyplyvaji informace o vlastnostech testu a také o jeho
spravném pouziti. K dispozici je také testova norma pro hodnoceni dosazenych

vykonti. (Chréska, 2016)

»Standardizovany dotaznik uzivany v kvantitativnim Setfeni predstavuje soubor
previzné uzavienych, nékolika polouzavienych a pouze vyjimecné nékolika mdlo

otevrenych, volnych otizek” (Reichel, 2009, s. 119).
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4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro zpracovani této diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu. Jedna se o dotaznik, ktery se skldda ze tf{ ¢asti. Prvni ¢asti dotazniku
je standardizované dotaznikové Setfeni pomoci Dotazniku Zivotni spokojenosti.
Druha ¢ast dotazniku obsahuje skalu zivotnich udalosti dle Holmes a Rahe (1967).
Treti ¢ast dotazniku je sestavena z vlastnich otdzek. Dotaznik byl distribuovan
v elektronické podobé. Metoda dotaznikového Setfeni byla zvolena diky
moznosti oslovit vice respondentti a ziskat tak informaci o Zivotni spokojenosti

co nejvice vojékit ACR.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Vzhledem ktématu této diplomové prace bylo podminkou vybéru

respondenttl, aby se jednalo o vojaky z povolani, kte¥i slouzi u ACR.

Respondenti byli rozdéleni do tfi vékovych kategorii, dale do tfi kategorii dle
trvani sluZebniho poméru a déle do tfi kategorii dle obecného sluzebniho

zarazeni.

Dotaznik byl rozeslan online cestou portdlu www.click4survey.cz.

Dotaznikové Setfeni probihalo v terminu od 9.1.2023 do 31.3.2023.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jak je uvedeno vysSe, dotaznik obsahuje tfi céasti, ztoho jedna cast je

standardizovany dotaznik. Dale je vSak v praci vyuzito analytické metody KARS.

4.3.1 Dotaznik zivotni spokojenosti

Autory dotazniku jsou némecti psychologové Jochen Fahrenberg, Michael

Myrtek, Jorg Schumacher a Elmar Brahler. V roce 2001 byl dotaznik preloZen
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v Ceské republice Tomasem Rodnym a Katefinou Rodnou. Pfeklad, a tedy
i prvni ceské vydani vydalo v roce 2001 Testcentrum Praha. Prvni vyzkum byl
proveden jiz vroce 1986 a postupem casu byl upravovan. Aktudlni verze
dotazniku byla standardizovdana na vzorku 3047 osob. Dotaznik Zivotni
spokojenosti (dale jen DZS) objektivné posuzuje celkovou Zivotni spokojenost.

Dotaznikova baterie obsahuje 10 zkoumanych oblasti, jedna se o:

e Zdravi

e DPrace a zaméstnani

e Finandni situace

e Volny cas

e ManZelstvi, partnerstvi

e Vztah k vlastnim détem
e Vlastni osoba

e Sexualita

e Pratelé, znami a pribuzni

e Bydleni

Odpovédi v dotaznikové baterii jsou zaznamendvany na Likertové skale.

4.3.2 Skala Zivotnich udalosti

Na Dotaznik Zivotni spokojenosti také navazuje skéla zivotnich udalosti dle
psychiatrt Thomase Holmse a Richarda Raheho, ktera byla vytvofena jiZz v roce
1967. Jedna se o skalu zivotnich udalosti, které maji pfifazeny body. Tyto body
posuzuji miru stresovosti danych udalosti. Jedna se o pomérné znamy ndstroj,
jak objektivné posoudit miru stresu a pfipadné stresové zhrouceni (Holmes,
Rahe, 1967). Jedna se o seznam 43 Zivotnich udalosti, které by se mohly podilet

na vzniku ¢i rozvoji onemocnéni. Respondenti oznaci udalosti, které prozili za
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poslednich 12 mésici. Poté je vypocteno skore, kterda ndm dava procentudlni

informaci o mozném stresovém zhrouceni v nasledujicich dvou letech.

Této Skale se také fika Holmes and Rahe Stress Scale, jelikoZ ndzev z anglictiny
je: Social Readjustment Rating Scale (SRRS), pfelozeno jako: hodnotici stupnice

socidlniho prizptisobeni. (Holmes a Rahe, 1967)

4.3.3 Vlastni otazky

Treti ¢ast dotazniku obsahuje 20 vlastnich otazek, pro které bylo jednoduse
zvoleno odpovédi ano/ne/nechci odpovédét. Cilem zafazeni téchto otdzek do
dotazniku bylo zjiSténi postojii vojaktl ke konkrétnim situacim tykajicich se

bézného zivota.

4.3.4 Kvalitativni analyza rizik

Analytickd metoda KARS pfedstavuje kvalitativni analyzu rizik s vyuzitim
jejich souvztaznosti. Cilem této metody je rozhodnout, ktera rizika jsou
nejnebezpecnéjsi. V. metodé se postupuje nejdfive soupisem rizik, poté stanoveni
tabulky rizik, vyplnéni souvztaznosti a vypoctem koeficientu aktivity a pasivity.
Metodé KARS se vénoval ve své disertaéni praci Stefan Pacinda. Metoda KARS
byla vytvofena proto, aby pomohla odpovédét na otdzku, ktera rizika jsou
prioritni k feSeni. U metody KARS je potfeba presné dodrzet postup zpracovani.

(Jelsovska a Peterkova, 2013)
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vysledky anonymniho vyzkumného Setfeni. Jsou
zde popsana zpracovana data z dotaznikového Setfeni. Déle je v této kapitole

uvedeno vyhodnoceni splnéni cilti této prace a vyhodnoceni hypotéz.

Jak jiz bylo uvedeno, dotaznik byl rozesldn mezi vojaky formou online
odkazu. Navratnost vyplnénych dotaznikti byla 41 %. Konecny pocet
respondentti byl 127 z 312 oslovenych. Respondenti byli na zac¢atku dotazniku

upozornéni, Ze se jednd o anonymni Setfeni.

5.1 Vyhodnoceni vysledki z dotazniku

V tvodu dotazniku byli respondenti fazeni do kategorii nasledovné.

35 viee |l »

3 |

Obrizek 2 Rozdélent respondentit dle véku (zdroj: vlastni zpracovdni, 2023)

Respondenti byli zafazeni do tfi kategorii dle véku. V kategorii 18-25 let bylo
3 % respondentt. V kategorii 25-35 let bylo 31 % respondentti a v kategorii 35

a vice let bylo 65 % respondentti.
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Déle byli respondenti fazeni dle délky sluzebniho poméru u ACR. Vojaku
slouzicich méné jak 5 let bylo 16 %, vojakt slouZicich v rozmezi 6-10 let bylo 22 %

a vojakii slouzicich 11 a vice let bylo 61 %.

11 a vice let 78

e10te [ 2
méné jak 5 let [ 20

(=]
Juy
(=]
N
(=]
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Obrizek 3 Délka sluzby respondentii(zdroj: vlastni zpracovdni, 2023)

Dale byli vojaci rozdéleni do kategorii sluzebniho zafazeni. Jednalo se o bojové

jednotky (zde slouzi 27 % vojakt), jednotky bojové podpory (19 % vojaki)

a jednotky bojového zabezpeceni (46 %).

jednotiey bojového zabezpecen [ =

jednoty bojoveé podpory [ 5

bojove jednotky [ 54

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrizek 4 Sluzebni zatazeni respondentii (zdroj: vlastni zpracovdini, 2023)

42



U kategorie vzdélani byli vojaci rozdéleni do 4 oblasti. Vojakt, ktefi maji
vystudované ucilisté bez maturitni zkousky jsou 3 %. Vojaci, ktefi maji
vystudované ucilisté a nasledné maji i maturitni zkousku je 9 %. Vojaka, ktefi
maji uplné stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou, je 46 %, coz je

nejobsahlejsi kategorie. 41 % vojakti ma vysokoskolské vzdélani.

vysokoskolské vzdélani - [l =

stiedoskolské vzdélani s maturitou - [ 50
vyucen s maturitou = 12
vyucen i 4

Obrdzek 5 Vzdélant respondentii (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)
Pro tucely dotazniku bylo také zjiStovano, jaky maji vojaci rodinny stav.
Svobodnych vojaka ve skupiné je 39 %. V manzelském snatku jich je 50 %

a rozvedenych je 11 % z dotazanych.

zenaty | »

svabodny [ =

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrizek 6 Rodinny stav respondentii (zdroj: vlastni zpracovdini, 2023)
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V nasledujici casti dotazniku jiZ respondenti vyplnovali samotny Dotaznik
zivotni spokojenosti. DZS obsahuje 10 oblasti, které jsou vypltiovany pomoci
dotaznikové baterie na stupnici: velmi nespokojen, nespokojen, spiSe
nespokojen, ani spokojen ani nespokojen, spisSe spokojen, velmi spokojen. Tato
stupnice je hodnoceny body 1 az 7, pficemz hodnota 7 oznacuje velmi spokojen.
Vyhodnoceni spociva ve scitani oznacenych hodnot v jednotlivych oblasti
a nasledné se secte celkova hodnota. Cim vy$&i je &islo, tim vyssi je spokojenost.
V kazdé oblasti Ize dosahnout 49 bodti, vyjma oblast prace, kde lze dosahnout 56
bodti. Maximalni mozn4 celkova hodnota v DZS je 546. Tato hodnota piedstavuje

100 % zivotni spokojenost respondenta.

Oblast ,vztah k vlastnim détem” a oblast ,partnerstvi” ovliviiuje celkovou
hodnotu respondenta v pfipad€, Ze respondent nema déti, ani partnera. Toto
muiZze ovlivnit celkovou zZivotni spokojenost, a tedy i vysledky vyzkumu. Pfi
vyhodnocovani bylo zjisténo, Ze 70 % dotazanych ma déti. Z tohoto diivodu byla

oblast ,vztah k vlastnim détem” zafazena do vyhodnoceni.

Pfi vyhodnoceni dotaznikové baterie byly vyuzity funkce v softwaru
Microsoft excel. Byl zjistén aritmeticky priimér hodnot, minimdlni hodnota
a maximdlni hodnota. Ddle byla spocitdna smérodatna odchylka, ktera nam
ukazuje, jak moc se od sebe lisi jednotlivé hodnoty. Pokud je smérodatna
odchylka mald, tak nam ukazuje velké odliSnosti. Bylo také pouzito funkce
median hodnot, ktery znaci prostfedni hodnotu zpracovavanych hodnot, oproti

aritmetickému primeéru, ktery znaci typickou hodnotu.

DZS bylo také vyhodnoceno dle vékové kategorie a nasledné bude porovnano

mezi sebou.



Celkova zivotni spokojenost

Aritmeticky primér celkové zivotni spokojenosti vSech zpracovavanych
hodnot je hodnota 377, ktera ¢ini 69 %. Z ¢ehoz vyplyva, Ze primérné je kazdy
respondent spokojen na 69 %. Median hodnot celkové Zivotni spokojenosti je 381,
coz je 70 %. Smérodatna odchylka predstavuje hodnotu 58. Minimalni hodnota
byla zjisténa 232, coz je 42 %. Maximalni hodnota byla zjisténa 499, coZ je 91 %.

Zde graficky znazornéno:

M A X ——— %9

MIN i 232

smérodatna odchylka = 58.146165

medidn L — 381

P I T B ————= 376.574803
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Obrizek 7 Celkovd Zivotni spokojenost respondentii (zdroj: vlastni zpracovdni, 2023)

Zivotni spokojenost vojaki ve vékové kategorii 18 — 25 let

Hodnota aritmetického priméru je 374, coz ¢ini 68 %. Median téchto hodnot
je 381, coz je 70 %. Minimalni hodnota je 232 a maximalni hodnota je 495. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze Zivotni spokojenost vojakii v této vékové kategorii se primérné lisi
pouze o jedno procento oproti celkové Zivotni spokojenosti. NiZe graficky

ZNAzornéno:
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max 495

min 232

median 381.5

pramér 373.5344828
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Obrizek 8 Zivotni spokojenost respondentii ve vekové kategorii 18-25 let (zdroj: vlastni zpracovdni, 2023)

Zivotni spokojenost vojaki ve vékové kategorii 25-35 let

Aritmeticky primér hodnot v této kategorii je stejny jako u celkové
spokojenosti, tedy 69 %. Median hodnot je také hodnota 381. Minimalni hodnota

je 232 a maximalni hodnota je 499.

prome ]
0 100 200 300 400 500 600

Obrizek 9 Zivotni spokojenost respondentii ve vékové kategorii 25-35 let (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)
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Zivotni spokojenost vojaki ve vékové kategorii 25-35 let

Primérna hodnota v této kategorii je 383, coZ je 70 %. Stejné procentualni
zastoupeni md i hodnota medidnu, kterd je 384. Minimdlni hodnota je 232

a maximalni hodnota je 499.

max

499

min 236

median 384

pramér 383.1566265

[=]
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Obrizek 10 Zivotni spokojenost respondentii ve vékové kategorii 35 a vice let (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)

Vztah mezi zivotni spokojenosti a mirou pravdépodobnosti stresového

zhrouceni

V nasledujicim grafu je znazornén vztah mezi Zivotni spokojenosti a mirou
pravdépodobnosti stresového zhrouceni zjisténou pomoci Skaly Zivotnich

udalosti.

e Méné jak 150 bodti — skupina téméf neohrozend stresovymi vlivy
e 150 — 200 bod11 — skupina mirné ohrozZena stresovymi vlivy
e 200 - 300 bodt1 - skupina ohrozena stresovymi vlivy

e 300 a vice bodli — velmi rizikova skupina
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Ve skupiné s méné jak 150 body jsou respondenti s priimérnou Zivotni
spokojenosti 380 bodui. Ve skupiné 150 — 200 bodt1 jsou respondenti s priimérnou
hodnotou Zivotni spokojenosti 366. Ve skupiné 200 — 300 bodti jsou respondenti
s priimérnou hodnotou Zivotni spokojenosti 372. V rizikové skupiné 300 a vice
bodti jsou respondenti s primérnou hodnotou Zivotni spokojenosti 353. Z téchto
dat vyplyva, Ze mira pravdépodobnosti stresového zhrouceni neni primo
umeérna hodnoté Zivotni spokojenosti. Nebot ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze
neplati tvrzeni, Ze ¢im vyssi spokojenost, tim mensi je pravdépodobnost
stresového zhrouceni. Jak vyplyva z vysledka zkoumani, tak by se dalo fici, Ze
pokud ma nékdo vyssi pravdépodobnost stresového zhrouceni, tak to

neznamena, Ze je nespokojen ve svém Zivoteé.

méné jak 150 380

300 a vice 353

200-300 372

150-200 366

335 340 345 350 355 360 365 370 375 380 385

Obrizek 11 Vztah mezi Zivotni spokojenosti a skdlou stress scale (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)
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Skala stress scale

Celkové hodnoty na skale zivotnich udalosti jsou zndzornény na nasledujicim
grafu. Priimérnd hodnota pravdépodobnosti stresového zhrouceni je 121, coz je
zatazeno v nejnizsi skuping, tedy skupina méné jak 150 bodti. Z tohoto vyplyva,
ze pravdépodobnost stresového zhrouceni respondenti je velice nizka.
Smérodatna odchylka je ¢islo 109. Median hodnot je 77. Minimalni hodnota je 12
a maximalni hodnota je 484. Maximalni hodnota 484 ndm signalizuje, Ze dany
respondent ma vice jak 80% pravdépodobnost stresového zhrouceni

v nasledujicich dvou letech.

M AX i —————— 184
MIN || 12
smérodatna odchylka : 109.0494012
pramér [ 1214375
median : 77

0 100 200 300 400 500 600

Obrizek 12 Stress scale hodnoty (zdroj: vlastni zpracovdni, 2023)

Zde je rozdéleni dle skupin na skale zivotnich udalosti. Ve skupiné méné nez
150 bodi je celkem 94 respondentti. Ve skupiné 150 aZ 200 bodii je 7 respondentti.
Ve skupiné 200 az 300 bodt je 15 respondentti. V posledni skupiné 300 a vice

bodti je 11 respondentti.
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Obrizek 13 Stress scale (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)

Vyhodnoceni vlastniho dotazniku

Vlastni dotaznik obsahoval 20 otazek, na které slo odpovédét ano, ne, nechci
odpovédét. V nasledujicim grafu jsou graficky zndzornény odpovédi. Bylo

zjisténo, Ze:

e Ve volném case sportuje 112 respondentti, coz je 88 %

e 122 respondentti (96 %) ma stale chut se rozvijet jak v praci, tak ve svém
Zivoté

e 98 respondentti (77 %) odpovédélo, Ze svou praci maji radi

e 89 respondentti (70 %) dodrzuje zdravé stravovaci navyky

e 105 respondentti (83 %) odpovédélo, Ze vyuzivaji pé&i ACR (jedna se
napriklad o preventivni rehabilitace, zdravotni péci apod.)

e 125 respondentti (98 %) uvedlo, Ze si uvédomuyji, jaky vliv ma psychika na
tyzické zdravi

e 96 respondentti (76 %) uvedlo, Ze maji pevnou vuli, tedy kdyZ si porudi,

tak se umi poslechnout
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69 respondentti (54 %) si mysli, Ze je jejich velitel dobry leader a je pro né
inspiraci

104 respondentti (82 %) uvedlo, Ze jim nevadi v ACR absolvovat riizné
pracovni kurzy

18 respondentti (14 %) se potyka se syndromem vyhoteni

17 respondentti (13 %) ma strach, Ze nepfijde navyseni platu

11 respondentti (9 %) se rozvedlo kvtili svému zaméstnani

59 respondentti (46 %) uvedlo, Ze maji nedostatek ¢asu kvtili své praci

13 respondentti (10 %) se potykaji s posttraumatickou stresovou poruchou
41 respondentti (32 %) uvedlo, Ze méli zranéni v souvislosti s vykonem
povolani

54 respondentti (43 %) uvedlo, Ze minimdlné jednou tydné poZivaji
alkoholické napoje

44 respondenttt (35 %) uvedlo, Ze pravidelné uzivaji tabakové vyrobky
(cigarety, Zvykaci tabdk apod.)

33 respondentti (26 %) uvedlo, Ze maji problém s nadvahou

Z4dny zrespondentli neuziva léky typu antipsychotik a antidepresiv
(tedy léky spojené s 1é¢bou stresu)

16 respondentti (13 %) uvedlo, Ze maji strach z dlouhodobého odlouceni
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ma strach z odlouéeni E==l 13%
uziva léky na stres 0%
ma nadvahu Eamm———l 26%

poZiva tabakové vyrobky |— 35%

poziva alkohol min. 1x tydné Eamm—El 43%
zranéni v souvislosti s vikonem povolini Sl 32%

PTSP Sl 10%

nedostatek c¢asu kvili praci B 4 46%

rozvedeny kvili praci = 9%
strach z nenavyseni platu &=l 13%

potyka se se syndromem vyhofeni el 14%

nevadi absolvovat kurzy EeSSaaaaassasssassasail 82%

povazuje svého velitele za dobrého leadera K=l 514%

mé pevnou vali K d 76%

je si védom vlivu psychiky na zdravi s 98%

pééi ACR vyuziva & 4 83%
zdravé stravovaci navyky dodrzuje & d 70%
svoji praci marado & A 77%
chut se stale rozvijetma & 4 96%

ve volném Case sportije ———— 3870
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Obrizek 14 Vysledky ziskané pomoci vlastniho dotazniku (zdroj: vlastni zpracovdini, 2023)

Analyticka metoda KARS

Kvalitativni analyza rizik s vyuzitim jejich souvztaznosti. Cilem této metody
je stanovit rizika a vyhodnotit, ktera z nich jsou nejnebezpecnéjsi. Pro tuto

metodu bylo zvoleno deset rizik.
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e Velka cetnost narocnych vojenskych vycviki

e Syndrom vyhoreni

e Posttraumaticka stresova porucha

e Rozvod (rozvodové rizeni)

e Zranéni (tykajici se vykonu povolani)

e Nadmérné uzivani alkoholu (ve volném case)

e Nadmérné uzivani tabaku ¢i jinych navykovych latek
e Nadvaha (obezita)

e Nedostatek volného casu

e Extrémné zvySena pracovni zatéZ (neobvyklé pozadavky na jedince)

Jedna se o rizikové faktory, které souviseji se sluzbou vojékii ACR. JelikoZ
u této metody je doporuceni stanovit rizika ve skupiné osob, které se zabyvaji
danou problematikou, byl tento soupis vytvoren s kolegy vojaky. Po konzultaci
bylo vybrano téchto 10 rizik. Samozfejmé by jich mohlo byt o dost vice, nicméné
zde jsou vybrana rizika relevantni pro zpracovani této prace a také jako ukazka
vyhodnoceni této metody v praktickém vyuziti. V nasledujici tabulce je uveden
soupis rizik. Tato rizika jsou oznacdena jako Rizika Ri. Rizika jsou oznacena
poradovymi ¢isly 1 az 10. Pozice v tabulce jsou oznaceny jako rj, kde i oznacuje

cislo fadku a j cislo sloupce. Tabulka souvztaznosti je vyplnéna nasledovné:

e Pro rizika Ri je vyplnéna diagonalné nula (¢erné pole), nebot riziko Ri
nemuze vyvolat samo sebe

e Dale jsou v poli tabulky dvé moZnosti, pokud existuje moznost, Ze mtze
riziko Rivyvolat riziko Rj, je v poli vyplnéno ¢islo 1, pokud neexistuje

realna moznost, ze riziko Ri mtize vyvolat riziko R;, je vyplnéno ¢islo 0
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Vysvétleni:

Pfi vypliiovani tabulky se ptame takto: Miize velkd Cetnost vycvikti vyvolat

syndrom vyhofeni? V pfipadé kladné odpovédi je vyplnéno ¢islo 1.

Nasledné se jednotlivé sloupce a fadky scitaji. Vysledkem je konecna podoba

tabulky souvztaznosti.

Tabulka 3 Tabulka souvztaznosti rizik (zdroj: vlastni zpracovdini, 2023)

Riziko Ri Soucet
velkd etnost ndro¢nych 7
1|vyevikit 78%
2|syndrom vyhoteni 5 | 56%
3|PTSP 4 44%
4|rozvod 6 67%
5|zranéni 6 67%
6|nadmeérné uZivani alkoholu 3 33%
nadmérné uZivani tabdku & 2
7 jinych ndvykovych latek 22%
8|nadvaha 6 67%
9|nedostatek volného asu 7 78%
extrémné zvySena pracovni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
10|zatéz 100%
Soucdet 1 7 & 9 &) 9 9 6 8 3
| 11%| 78%| 33%|100%| 56%|100%|100%| 67%| 33%| 33%

Dal$im krokem analytické metody KARS je vypocet koeficientti aktivity

a pasivity. Cilem tohoto kroku je pfetvofit tvar tabulky souvztaznosti do

vyuzitelného formatu.

Koeficient aktivity KARi je procentudlni vyjadfeni poctu navaznych

a vytypovanych rizik pro riziko R;, ktera mohou byt vyvoldna v pfipadé, Ze toto

riziko nastane.

KAR =28 % 100
ox-1

Pomoci tohoto vzorce jsou vypocteny koeficienty vyjadfené v procentech,

uvedeny v tabulce ¢. 3 v krajnim fadku. Pro vy¢isleni hodnot koeficienttit KAR:
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a KPRije potfeba urcit pocet kombinaci, ve kterych riziko Ri mtiZe vyvolat ostatni
rizika, nebo mtize byt jimi vyvoldno. Pro pocet rizik x plati, Ze hledany pocet

kombinaci se rovna x — 1, nebot riziko nemtize vyvolat samo sebe.

Koeficient pasivity KPRi je procentudlni vyjadfeni poctu vytypovanych rizik,

kterd mohou vyvolat riziko R

KPR =28 % 100
I ox-1

Hodnoty koeficientu pasivity jsou v tabulce ¢. 3 uvedeny v krajnim sloupci

v procentech.

Kazdé riziko Rije definovano koeficienty KARi a KPR:. V nasledujici tabulce je

prehled vyse uvedenych vztahd.

Tabulka 4 Koeficienty rizik (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)

Riziko Ri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
KARi[%] |78| 56| 44| 67| 67| 33| 22| 67| 78| 100
KPRi[%] [11] 78| 33| 100] 56| 100|100, 67| 33 33

Nasledné je graficky vyjadfena tabulka €. 4, pficemz na ose x jsou vyneseny

hodnoty KAR: a na ose y hodnoty KPRi.
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Souvztaznost koeficienti KARi a KPRi pro Ri
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Obrizek 15 Souvztaznost koeficientil (zdroj: vlastni zpracovini, 2023)
Cilem vyhodnoceni grafu souvztaznosti je stanoveni nebezpecnosti rizik. To

je docileno stanovenim 4 oblasti grafu, které rozdéluji osy Ora O..

Osy jsou stanoveny nasledujicim vzorcem. Pro osu Oy, ktera se vztahuje ke

koeficientu aktivity plati:

e Interval mezi Kamin a Kamax bude povazovan za 100 %
KAmin - KAmax = 100 %

e Zde je podminka, Ze 80 % rizik musi byt v prvnim kvadrantu, Osa O je

tedy vyjadfena takto:
0 =K . (KAmaZ: —KAmin) % 80

17 TAmax 100

Kamin = 22, Kamax = 100, Ol = 37,6

0 =K _Wxgo

2 Pmax 100

Kpmin = ].1, Kpmax = ].OO, OZ = 28,8

Osa O1 a Oz je zanesena do grafu souvztaznosti na obrdzku ¢. 15. Tyto osy déli

graf na Ctyfi oblasti:
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I. Oblast primarné a sekundarné nebezpecnych rizik
e [I Oblast sekundarné nebezpecnych rizik
e [II. Oblast primarné nebezpecnych rizik

e [V. Oblast relativné bezpecna

Vyhodnoceni:

Do prvni oblasti spadaji rizika 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10:

e Syndrom vyhotfeni

e PTSP

e Rozvod

e Zranéni
e Nadvaha

e Nedostatek volného c¢asu

e Extrémné zvySend pracovni zatéz

Do druhé oblasti spadaji rizika 6 a 7:

e Nadmérné uzivani alkoholu

e Tabakové ¢i jiné navykové latky

Do treti oblasti spada riziko 1:

e Velka cetnost narocnych vycviki

Do ctvrté oblasti nespada Zadné ze stanovenych rizik.
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5.2 Vyhodnoceni cild prace

V této praci bylo stanoveno nékolik cilti, které budou vyhodnoceny v této

kapitole.

Prvni cil se tykal teoretické ¢asti, kde bylo stanoveno za cil vymezit zadkladni
pojmy a uvést zdkladni legislativu, ktera souvisi s touto praci a zdroven se
studovanym oborem. Jedna se o nedilnou soucast diplomové prace. Na zakladé
prostudovani a analyzy odborné literatury ¢i odbornych ¢lankt bylo vybrano
nékolik zdkladnich pojmt, které jsou vymezeny v teoretické ¢asti. Nejvétsi cast
kapitoly byla vénovana stresu a s tim souvisejicimu psychickému zdravi, které
ma vliv na fyzické zdravi. Nechybéla také zminka o IZS a definice zakladnich

a ostatnich slozek IZS.

Druhym cilem bylo stru¢né popsat péc¢i o vojaky ACR. Tomuto ukolu se
vénuje kapitola 3.3 ve které je popsana péce o vojaky se zaméfenim na zdravi.
Jedna se predevsim o psychologickou sluzbu a nasledné také o zdravotni péci.
Zde byla také popsana prvni psychologickd pomoc, coZ je aktudlni téma nejen
v prostfedi ozbrojenych sil, ale pfedevsim u zdkladnich sloZzek IZS. Od doby, kdy
si populace prochazela pandemii COVID-19 je zejména psychologicka pomoc

velmi diskutované téma.

Tretim cilem byla stanovit rizikové a protektivni faktory a tim poukazat na
dtilezitost vztahu mezi psychickym a fyzickym zdravi. Rizikové a protektivni
faktory byly vysvétleny v kapitole 3.2.6, kde byl také sepsan vycet urcitych
faktorti. Déle bylo v empirické c¢asti vyuzito metody KARS, kterd se vénovala
rizikovym faktortim. V kapitole 3.2.1 byl vysvétlen BPS pfistup, ktery poukazuje
na vztah mezi fyzickym a psychickym zdravi. Byl vysvétlen princip BPS modelu

a zaroven provedena jeho aplikace do prostiedi ozbrojenych sil.
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Ctvrtym cilem bylo statisticky vyhodnotit vysledky ziskané na podkladé
realizace anonymniho dotaznikového Setfeni a nasledné jejich interpretace.
Ctvrtého cile bylo dosaZeno v empirické ¢asti této prace, kde jsou vyhodnoceny
vysledky anonymniho vyzkumného Setfeni. Vysledky jsou v této praci graficky
znazornény a okomentovany. Jsou zde popsany vysledky z Dotazniku Zivotni
spokojenosti, dale vysledky ziskané pomoci skdly Stress scale a také vysledky
vlastnich otdzek. Dale je v praci uvedena metoda KARS, a to jak z hlediska jejiho

zpracovani, tak i z hlediska ziskanych vysledkii.

Patym cilem bylo zjistit, zda respondenti pecuji o svoje zdravi. Tohoto cile
bylo dosazeno predevsim diky anonymniho vyzkumného Setfeni, konkrétné
vlastnimi otdzkami, na které vojaci odpovidaly ano, ne, nechci odpovédét.
Otdzky byly zaméfeny na konkrétni situace. Vysledky jsou interpretovany

v empirické casti této prace.

Sestym cilem bylo zjistit, zda se u respondentii vyskytuji urcité psychické
poruchy. Tento cil byl dosazen obdobné jako paty cil, tedy pomoci vysledku
dotaznikového Setfeni, ¢asti vlastnich otdzek. Vysledky jsou taktéz definovany

v empirické ¢asti této diplomové prace.

Sedmym cilem bylo zjistit, zda respondenti pravidelné uzivaji alkohol a jiné
navykové latky. Tento cil byl spInén diky dotaznikovému Setfeni, konkrétné casti
vlastnich otazek, kde byla vojakiim pfimo poloZena otdzka na toto téma.

Vysledky jsou zndzornény v empirické c¢asti prace.

Posledni cil byl verifikovat ¢i falzifikovat stanovené hypotézy. Hypotézy byly
stanoveny na zacatku této prace a pomoci vyzkumného Setfeni byly zjiStény
informace, diky kterym lze hypotézy falzifikovat ¢i verifikovat. Tento cil je splnén

v nasledujici kapitole.
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V této praci bylo také cilem zjistit Zivotni spokojenost respondentii. Ta byla
zji$téna pomoci DZS, ktery je vyhodnocen v empirické ¢asti. Déle bylo cilem
zmapovat pravdépodobnost stresového zhrouceni u respondentti, coz bylo
dosazeno pomoci skdly Zivotnich udalosti. Pomoci vlastnich otdzek byly zjistény
odpovédi na konkrétni dotazy, které se tykaji zpracovdvané problematiky. Na
zdkladé vlastnich dotazi byla také stanovena rizika, kterd byla vyuZzita

v analytické metodé KARS, ktera je rovnéz obsahem praktické ¢asti této prace.

Cilem byla nejen literarni reSerSe a definice zdkladnich pojma. DalS$im cilem,
ktery byl splnén, byl popis péce o vojaky ACR. Jednalo se o stru¢ny vycet mozné
péce, které maji vojaci ACR k dispozici. Vyjma péce o fyzické zdravi, je zaméfen
popis problematiky na psychické zdravi. Novinkou v ACR je $koleni osob
k poskytovani prvni psychologické pomoci, ktera Ize vyuzit nejen v krizovym,
ale i vbéznych nepfijemnych situacich. Vyhodou je, Ze poskytovatel vyse

zminéné pomoci nemusi byt psycholog, jedna se totiZ o vyskoleného laika.

Prvni ¢asti byl standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti. DZS zkouma
deset oblasti. Respondenti vyplnili dotaznikovou baterii, kde byli odpovédi
zaznamenany na Likertové skdle. Na zacdatku dotazniku byli respondenti
rozdéleny do skupiny dle véku, délky sluzby, sluzebniho zatfazeni, dosazeného
vzdélani, rodinného stavu a domdacnosti. Z celkového poctu 127 respondentti
bylo zjisténo, Ze 3 % respondentti spadaji do vékové kategorie 18 — 25 let. 31 %
respondentti je v kategorii 25 - 35 let. 65 % respondentti spada do kategorie 35
a vice let. Co se tyka délky sluzby, bylo zjiSténo, Ze 16 % respondentii slouZzi
v ACR méné jak 5 let, 22 % respondentti slouzi v ACR v rozmezi 6 — 10 let a 61 %
respondentti slouzi v ACR 11 a vice let. Sluzebni zafazeni bylo rozdéleno na
bojové jednotky, jednotky bojové podpory a jednotky bojového zabezpeceni.
Mezi vojaky slouzZici u bojovych jednotek spada 27 % dotdzanych. 19 %

dotdzanych slouzi u jednotek bojové podpory a nejpocetnéjsi skupina, tedy 46 %
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slouzi u jednotek bojového zabezpeceni. Dale byli vojaci fazeni do skupin dle
dosazeného vzdélani. 3 % respondentti maji ucniovské studium bez maturitni
zkousky. 9 % respondentt ma ucnovské studium pozdéji zakonéeno maturitni
zkouskou. 46 % respondentti maji uplné stredoskolské vzdélani a 41 %
respondenti z dotdzanych ma vysokoskolské vzdélani. Vojaci byli také
dotazovani na rodinny stav, z toho 39 % jsou svobodni vojaci, 50 % respondentti
jsou v manzelském sniatku a 11 % respondentti jsou rozvedeni. 9 % respondentti

Zije bez stalého partnera.

Nyni budou shrnuty primérné hodnoty z jednotlivych oblasti DZS. V oblasti
zdravi je priimérny vysledek hodnota 36, coZ je 73 % spokojenost. V oblasti prace
jen primérna hodnota 43, coz pfedstavuje 77 % spokojenost. Oblast financi
predstavuje primérnou hodnotu 37, to je 76 % spokojenost. U oblasti volného
¢asu je priumeérna hodnota 35, toje 71 % spokojenost. Oblast partnerstvi vykresluje
prameérnou hodnotu 39, to je 80 % spokojenost. Oblast partnerstvi vsak vyplnilo
pouze 86 % respondentti. Oblast déti vyplnilo 70 % dotdzanych a priimérna
hodnota této oblasti je 43, coz je 88 % spokojenost. Oblast vlastni osoba
predstavuje primérnou hodnotu 39, coz je 80 % spokojenost. U oblasti sexualita
je prumérna hodnota 37, coZ je 76 %. V oblasti ptatelé je priimérna hodnota 38, to
je 78 % spokojenost. Oblast bydleni ma primérnou hodnotu 39, coz je 80 %
spokojenost respondentti. Primérna hodnota celkové Zivotni spokojenosti vSech
respondentii je hodnota 377, coz je 69 % spokojenost respondentt. Medidn
hodnot celkové spokojenosti je 381, coz je 70 %. Smérodatna odchylka vsech
hodnot celkové Zivotni spokojenosti je ¢islo 58. Minimalni hodnota Zivotni
spokojenosti se objevuje ¢islo 232 a maximalni zji§téna hodnota je 499. Dale bylo
v kapitole vysledky uvedeno grafické znazornéni celkové zivotni spokojenosti

rozdélené dle vékovych skupin.
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Druhou ¢asti dotaznikového Setfeni byla skala zivotnich udalosti dle Holmes
a Rahe (1967), kterd poskytuje objektivni hodnoceni pravdépodobnosti
stresového zhrouceni v nasledujicich dvou letech. Jak jiz bylo vysvétleno
v predchozi kapitole, vysledky ze Skaly stress scale jsou rozdéleny do skupin dle
zavaznosti. Cim vysi &islo, tim vétsi pravdépodobnost stresového zhroucent &
nemoci. Nejvice rizikova je skupina osob, kterym vyjde vice jak 300 bodii. Skéla
stress scale je vyplnéna tak, Ze respondent oznaci Zivotni udalosti, které se mu
staly za posledni rok. Objektivnost spociva v tom, Ze respondent neposuzuje, zda
pro n¢j dand udalost byla stresujici ¢i ne, ale zda se viibec stala. Nebof jak je
vysvétleno v teoretické ¢asti, stres mtZe byt i pozitivni, nicméné stale se jedna
o stres. Nyni budou shrnuty vysledky. Priimérnd hodnota u respondentti byla
121 bodti. Co se tyka rozdéleni do skupiny, tak ve skupiné s 300 a vice body bylo
9 % respondentti. Ve skupiné s rozmezim 200 az 300 bodt bylo 12 % respondentt.
Ve skupiné 150 az 200 bodti bylo 6 % respondentti. Nejpocetnéjsi skupina tvotila
74 % respondentd, ktefi méli méné jak 150 bod{i, coZz znamena, Ze jsou témer bez

rizika onemocnéni.

Ve vysledcich byl také zndzornén vztah mezi stress scale a zivotni
spokojenosti. Bylo zjiStovano, zda respondenti, ktefi maji vysokou zivotni
spokojenost, maji nizkou hodnotu stress scale. Dle ziskanych dat bylo zjisténo, ze
Skala stress scale neni pfimo umeérna Zivotni spokojenost, nebot skupina
respondenti s hodnotami na Skale stress scale 200 az 300 bodt, maji vyssi
spokojenost, neZ skupina respondentii s hodnotami na Skale stress scale 150 az
200 bodt. Nicméné z grafického znazornéni vyplyva, Ze respondenti s nejvyssi
hodnotou na Skale stress scale, tedy 300 a vice bodd, maji primérné nejnizsi

zivotni spokojenost ze vSech skupin. Toto je zndzornéno na grafu ¢. 11.

Tieti cast dotazniku byla tvofena vlastnimi otdzkami. Testovy soubor

obsahoval 20 otazek, na které respondenti odpovidali ano, ne, nechci odpovédét.
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Pomoci této ¢asti dotazniku bylo zjisténo, zda vojaci pecuji o svoje zdravi, coz byl
jeden z cilti této prace. Bylo zjisténo, Ze 70 % vojakt dodrzuje zdravé stravovaci
navyky, 83 % vojakii vyuziva pécéi ACR, 88 % vojakii sportuje i ve volném Case,
33 % vojaku ma nadvahu. Z téchto hodnot vyplyva, Ze vojaci ACR pecuiji o svoje
zdravi. Soucasné byly splnény dalsi dva cile. Data ukazuji, Ze 43 % respondenti
uziva alkoholické ndpoje minimalné jednou tydné a 35 % respondentti uziva
tabakové vyrobky. Cilem bylo zjistit, zda vojaci uzivaji alkohol ¢i jiné navykové
latky. Dal$im cilem bylo zjistit, zda vojaci trpi psychickou poruchou. Bylo
zjisténo, Ze 14 % vojaki se potykd se syndromem vyhofeni a 10 % vojakt se

potyka s PTSP.

Dalsi metodou vyzkumné casti této diplomové prace bylo vyuziti analytické
metody KARS. Tedy kvalitativni analyza rizik s vyuzitim jejich souvztaZnosti.
Cilem této metody bylo stanovit rizikové faktory a zjistit, které jsou
tykajicich se vojakit ACR. Velka etnost naroénych vycvikii, syndrom vyhotent,
PTSP, rozvod, zranéni, nadmérné uzivani alkoholu a tabaku, nadvaha,
nedostatek volného casu a extrémneé zvysena pracovni zatéz. Pfi zpracovani byla
vyplnéna tabulka souvztaznosti rizik, kde bylo hodnoceno, zda muze riziko
vyvolat jiné uvedené riziko. Pomoci matematického ukonu X byly jednotlivé
sloupce a fadky secteny. Poté byl vypocten koeficient aktivity a pasivity, pomoci
kterych byl transformovan konecny tvar tabulky souvztaznosti do matematicky
a graficky pouzitelného formatu. V praktické casti byla znazornéna tabulka
souvztaznostiitabulka s uvedenim koeficientti aktivity a pasivity. Nasledné byly
graficky zndzornény bodovym grafem vysledky analyzy. Pomoci stanoveni ¢tyt
oblasti grafu, byl graf vyhodnocen a byla stanovena nebezpecnost danych rizik.
Jako primdrné a sekunddrné nebezpecna rizika byla vyhodnocena syndrom
vyhoteni, PTSP, rozvod, zranéni, nadvaha, nedostatek volného ¢asu a extrémné
zvysend pracovni zatéz.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1: Predpokliddme, Ze vice jak 50 % respondentii ve t¥eti vékové kategorii

ma vyssi Zivotni spokojenost nez respondenti ve druhé vékové kategorii.

S hypotézou 1 souvisela prvni &ast dotazniku, tedy DZS. Hned v tivodu byli
respondenti dotazovani na jejich vék. 31 % respondentti bylo ve vékové kategorii
25 az 35 let, tedy druha vékova kategorie. Ve tfeti vékové kategorii, tedy 35 a vice
let, bylo 83 respondenti, coz je 65 % respondenti z celkového poctu

dotazovanych.

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze primérna Zivotni spokojenost ve druhé
veékové kategorii cini Cislo 377, coz predstavuje 69 %. Primérna Zzivotni
spokojenost ve tfeti vékové kategorii je 383, coz je 70 %. Z téchto dat vyplyva, ze
respondenti ve tfeti vékové kategorii maji vySsi Zivotni spokojenost nez

respondenti ve druhé vékové kategorii.

Na podkladé vyhodnoceni vysledkt je mozno konstatovat, ze Hypotéza 1

byla verifikovana.

HYPOTEZA 2: Predpoklidime, Ze vice jak 50 % vojikii ve skupiné vojakii slouZicich
v jednotkdch bojového zabezpeceni nevykazuji riziko pravdépodobného stresového

zhrouceni.

Obdobné jako u Hypotézy 1, byla vyuzita tvodni ¢ast dotaznikového Setfeni
k roztazeni respondenti do skupin. Pro ucely zkoumdani pravdivosti této

hypotézy byli respondenti rozdéleni do skupin dle sluzebniho zatazeni.

Ve skupiné vojakt slouzicich u jednotek bojového zabezpeceni bylo celkem 59
respondentti (coZ je 46 % z celkového poctu dotazovanych). Dle ziskanych dat

bylo zjisténo, Ze aritmeticky primér hodnot miry stresového zhrouceni u vojaku
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slouzicich v jednotkdch bojového zabezpeceni je hodnota 134. Z celkem 59
hodnot byly vyfiltrovany hodnoty, které pfesahuji hranici 150 bodti. Z tohoto
prizkumu vyplynulo, Ze celkem 16 respondentti v zafazeni jednotek bojového
zabezpeceni vykazuje hodnoty vétsi nez 150 bodi. Jednd se o primér hodnot
celkem 314. 16 respondentt z 59 ze skupiny jednotek bojového zabezpeceni
predstavuje 27 %. Zavérem lze tedy fici, Ze pouze 27 % vojakti ve skupiné
slouzicich v jednotkdch  bojového  zabezpeceni  vykazuje  riziko

pravdépodobného stresového zhrouceni.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii je mozno konstatovat, Ze Hypotéza 2

byla verifikovana.

HYPOTEZA 3: predpoklidime, Ze vice jak 50 % vojdkii slouZicich 11 a vice let, se

nepotykd se syndromem vyhoreni.

Na zdkladé vysledkti dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze celkem 78
respondentti, coZ je 61 % z celkového poctu dotazovanych, slouzi v ACR 11 a vice
let. Treti ¢ast dotaznikového setfeni se zabyvala vlastnimi otazkami. Pomoci
téchto otazek byl zjistén vysledek této hypotézy. V ttvodu dotazniku byli
respondenti rozdéleny do skupin dle délky sluzby. Ve tfeti ¢asti dotazniku
odpovidali na dotazy ano, ne, nechci odpovédét. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo,
ze z 78 respondentti, ktefi jsou ve skupiné vojaka slouzicich déle jak 11 let,
odpovédélo na otazku ohledné syndromu vyhoteni pozitivné 10 respondentt.
Jedna se 013 % ze skupiny vojaki slouZzicich vice jak 11 let. Lze tedy konstatovat,

ze 13 % vojaki slouzicich 11 a vice let se potyka se syndromem vyhoteni.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkt lze konstatovat, ze Hypotéza 3 byla

verifikovana.
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6 DISKUZE

Tato kapitola shrnuje poznatky z celé diplomové prace a vysledky analyzy dat
z empirické casti, které jsou komparovany sjinymi pracemi podobného

charakteru.

V teoretické casti byla provedena literarni reSerse. Z literatury byla vybrana
fada pojmti, ktera tizce souvisi se zpracovavanou problematikou. Nejprve byl
struéné definovan IZS se zaméfenim na ACR. Déle bylo definovano zdravi,
jakozto klicovy pojem této prace. Obsah pojmu zdravi byl rozdélen do nékolika
oblasti, které vysvétlil BPS model. Tedy ptistup ke zdravi, ktery se zaméfuje na
psychosomaticky pfistup. Pomoci tohoto modelu bylo vysvétleno, jaky ma vliv
psychické zdravi na fyzické. Také bylo poukdzano, Ze existuje i spiritudlni
stranka, ktera zaujima dtilezitou pozici v otazkach tykajicich se zdravi. Zminény
BPS model byl aplikovan do prostfedi ozbrojenych sil, aby bylo jasné, jakym
zplisobem tento pojem souvisi se zpracovavanym tématem. BPS model byl

rozebran na jednotlivé oblasti, které byly vysvétleny a zndzornény na obrazku.

Dal$im definovanym fenoménem byl v teoretické c¢asti stres. Stres byl
definovan vicero definicemi a také byl popsan z hlediska jeho patofyziologie.

vvvvvv

Na tyto navazovaly také faze stresu.

Mezi dals$i pojmy, které souvisi se stresem, byly zafazeny pracovni zatéz
a resilience. Resilience neboli odolnost je momentalné velmi feSené téma, které
podrobné zpracoval autor Kolaf (2021) ve své knize Posilovani stresem. Z této
knihy byly cerpany zajimavé myslenky, které autor komentoval vcelku do

hloubky. Dale byly definovany faktory resilience.
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StéZejni pojmy byly rizikové a salutoprotektivni faktory, jak jiz vyplyva
znazvu této prace. Z literatury byly prevzaty salutoprotektivni faktory, jejichz
vycet je uveden v teoretické casti. Rizikové faktory byly stanoveny pro tcely
zpracovani empirické ¢asti. Dale bylo poukdzano na smysl pro soudrznost, kde
je hlavni myslenkou poukdzat na postoj k zivotu, coz mtize hrat diileZitou roli

pfi zvladani stresu.

V teoretické ¢asti byly také vybrany zakladni psychické poruchy, které souvisi
mimo jiné s vykonem povolani. Jedna se o syndrom vyhofeni, akutni stresovou
reakci a posttraumaticky stresovy syndrom. Zejména tyto tfi oblasti jsou v tizkém

kontextu se sluzbou v ACR.

Na teoretickou ¢ast navazovala prakticka ¢ast prace, kde byl popsan vyzkum.
Provedeni vyzkumu bylo kvantitativni formou. Jednalo se o vyuziti anonymniho
standardizovaného i nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl
zaméfen na vojaky ACR, konkrétné vojiky z povolani. Podminkou tedy byl
sluzebni pomér u ACR. Vojaci byli osloveni elektronickou cestou, kde anonymné
vypliiovali pfipraveny dotaznik. V nasledujici ¢asti budou komparovana data od

jinych autorti.

Zivotni spokojenost vojaktt ACR zkoumala autorka Ondfejova (2015), ktera
vyuzila také DZS. Autorka méla k dispozici celkem 307 respondentti, coz je o 180
respondenti vice nez vtéto praci. Celkovd primérnd hodnota Zzivotni
spokojenosti vojakt ji vysla 265. Minimalni hodnota zkoumaného vzorku byla
148 a maximalni hodnota 341. Normova hodnota je 258. Z jejtho vyzkumu je
patrné, Ze muzi maji vyrazné vyssi celkovou zivotni spokojenost neZ Zeny a nez
jsou normové hodnoty. Autorka méla respondenty rozdélené do odlisnych
vékovych skupin, nez jsou rozdéleny v této praci. Pro ticely komparace budou

vyuzité pouze prvni dvé vékové skupiny od autorky Ondrejové. Prvni skupina
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(21 - 26 let) méla primeérné hodnoty Zivotni spokojenosti 269. CoZ je 0 104 body
méné jak v této praci. Vnasem vyzkumu v obdobné vékové kategorii vysla
hodnota Zivotni spokojenosti v priiméru 373. Ve druhé vékové kategorii (27 - 39)
vysla autorce prumérnd hodnota 265. V této praci ve druhé vékové kategorii
vysla priimérnd hodnota 376. Tedy o 111 bodu vice. VySe uvedena autorka také
zkoumala primeérné hodnoty Zivotni spokojenosti dle BMI, coz predstavuje body
mass index. Jedna se o index télesného hmotnosti. Tento index ndm ukazuje, zda
ma jedinec nadvahu. V této praci sice nebyl vyuzit index BMI, ale ve tfeti ¢asti
dotazniku byli respondenti dotazovani, zda maji nadvahu. Pro tyto ucely lze
porovnat vysledky. Autorce Ondfejové vyslo, ze osoby s nizkou hodnotou BMI
(tedy bez nadvahy) maji vyssi hodnotu Zivotni spokojenosti. Jedna se o hodnotu
289. V této praci vyslo, ze respondenti, ktefi uvedli, Ze maji nadvahu, méli
primérné hodnotu celkové Zivotni spokojenosti 376. Autorce Ondfejové vyslo,
ze respondenti s BMI vétsim jak 30 maji primérnou hodnotu Zivotni
spokojenosti 267. Autorka také vyhodnotila hodnoty Zzivotni spokojenosti dle
sluzebniho zatfazeni stejné, jako je vyhodnoceno v této praci. U bojovych jednotek
vysla autorce primeérna hodnota Zivotni spokojenosti c¢islo 263, zatimco v této
praci vysla u bojovych jednotek primérna hodnota zivotni spokojenosti
respondentti 364. U jednotek bojové podpory vysla autorce primérna hodnota
zivotni spokojenosti respondentt 264. V této praci vysla tato hodnota 379.
V kategorii jednotek bojového zabezpeceni autorka uvedla z vyzkumu
primeérnou hodnotu celkové Zivotni spokojenosti ¢islo 272. V této praci byla
zjiSténa tato hodnota v této kategorii ¢islo 380. Autorka Ondfejova také zkoumala
hodnoty Zivotni spokojenosti dle délky sluzby v ACR. U respondentti slouZicich
méné jak 5 let vysla autorce hodnota 265. V této praci vysla ve stejné kategorii
hodnota 373. V kategorii respondentti slouzicich 6 az 10 let vysla autorce hodnota
zivotni spokojenosti 265. V této praci vysla ve stejné kategorii hodnota 365. Ve

tfeti kategorii, tedy kategorie respondentti slouzicich u ACR 11 a vice let, vysla
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autorce hodnota Zivotni spokojenosti ¢islo 266. V této praci vysla tato hodnota ve

stejné kategorii ¢islo 379. (Ondrejova, 2015)

Autor Vasek (2014) ve své diplomové praci také vyuzil DZS. Autor zkoumal
rozdil Zivotni spokojenosti mezi vojaky z povolani a ob¢anskymi zaméstnanci.
V tomto pfipadé budou pro komparaci vyuzity pouze hodnoty vojakt
z povolani. Autorovi vysla celkova priimérnd hodnota Zivotni spokojenosti
vojakit ACR &slo 247. Coz je hodnota o 129 bod nizsi neZ v této praci, kde tato
hodnota pfedstavuje cislo 376. Nyni budou porovnany hodnoty aritmetického
priiméru v jednotlivych skalach DZS. V kategorii zdravi vysla autorovi celkova
hodnota 37,08 bodii. V této praci vysla hodnota 36,79, hodnota se tedy lisi o méné
jak jeden bod. V kategorii prace vysla autorovi hodnota 33,45. V této praci vysla
primérnad hodnota v kategorii prace cislo 43,11. Coze je o 9,66 bodu vice nez
v praci autora Vaska. V oblasti financi vysla autorovi hodnota 29,19 bodti. V této
praci vysla hodnota ve stejné kategorii 37,45, coZe je o 8,26 bod1 vyssi hodnota.
V oblasti volného ¢asu vysla autorovi priimérna hodnota Zivotni spokojenosti
respondentti ¢islo 36,36. Tato hodnota je 0 1,36 vyssi nez v této praci, kde vysla
hodnota v této kategorii 35,00. V oblasti manzelstvi (partnerstvi) vysla autorovi
hodnota 39,85. V této praci vysla tato hodnota 39,12. Rozdil téchto hodnot je 0,73.
V oblasti vztah k vlastnim détem vysla autorovi primérna hodnota 39,84. Tato
hodnota je 0 2,95 niZsi nez hodnota v této praci, ktera vysla 42,79. V oblasti vztah
k vlastni osobé vysla autorovi hodnota 36,56. Tato hodnota je o 2,52 nizsi nez
v této praci, kde vysla hodnota ve stejné oblasti 39,08. Dalsi zkoumanou oblasti
byla oblast sexuality. V této oblasti vysla autorovi Vaskovi primérna hodnota
36,86. V této diplomové praci vysla tato hodnota 37,40, coz je o 0,54 bodu vyssi.
V oblasti pratelé vysla autorovi hodnota 35,58. V této préci vysla hodnota
v oblasti pratel ¢islo 38,02, tedy o 2,44 vice. Posledni casti DZS je oblast bydleni.
V oblasti bydleni vysla autorovi primérna hodnota zivotni spokojenosti

respondentt 35,77. V této praci vysla hodnota o 3,08 vyssi, tedy 38,85. Ze
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spokojenost nez zkoumany vzorek v diplomové praci autora Vaska. Je nutné

podotknout, Ze autorova prace je z roku 2014. (Vasek, 2014)

Problematice Zivotni spokojenosti vojakiit ACR se vénovala také autorka
Srtitova (2017), kterd zkoumala Zivotni spokojenost vojaktt ACR pomoci DZS.
Autorka Srtitova méla navratnost dotazniku 90 %, konkrétné 88 respondent.
Vyzkumny soubor tvofili také pouze vojaci z povolani. Vysledky vyzkumu
autorka prezentuje ve své diplomové praci. Autorce vysel aritmeticky pramér
hodnoty celkové Zivotni spokojenosti respondentt hodnota 252,39. Tato hodnota
je 0124, 19 bodi nizsi nez hodnota v této praci, ktera ¢ini 376,57. Autorka Sratova
ve své praci v ¢asti diskuze shrnuje poznatky z provedeného vyzkumu. Uvadji,
Ze nizsi troven Zivotni spokojenosti vojdktt ACR je v oblastech prace, finance,
volny ¢as a pratelé. Autorka uvadi, ze tento vysledek je z pohledu vojaki proto,
Ze je jejich prace financné nedocenéna. Zde je nutno podotknout, Ze tato prace je
z roku 2017 a od té doby byl vojaktim nékolikrat zvysen jejich sluZebni tarif. To
miize byt vysvétleni pro vyssi vysledky Zivotni spokojenosti v oblasti financi
v této diplomové praci. Z vysledka vyzkumu autorky vyplyva, ze respondenti
méli hodnotu Zivotni spokojenosti v oblasti financi ¢islo 34,53. V této praci vysla
hodnota v oblasti financi ¢islo 37,45. Autorka ve své diskuzi také porovnava
celkovou Zivotni spokojenost i s ostatnimi profesemi. Jedna se o ucitele, statni
ufedniky, zdravotni sestry, lékafe, obchodni zastupce a manaZery. Z jeji
komparace vyplyva, Ze nejvyssi spokojenost v dobé porovnani méli lékafi
s hodnotou 274,1 a nejnizsi Zivotni spokojenost méli ucitelé s hodnotou 244,4.
Jednd se o signifikantni rozdil mezi hodnotou Zivotni spokojenosti ucitelt
a hodnotou Zivotni spokojenosti vojaktt ACR v této diplomové praci. Autorka
také poukazuje na vyrazné nizsi hodnotu zivotni spokojenosti u Zen nez u muza.

(Srtitova, 2017)
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Na tento rozdil poukazovala také autorka Ondrejova (2015), jejiz prace byla

komparovana rovnéz v této kapitole.

Autor Kutal (2016) taktéZ zkoumal Zivotni spokojenost vojaktt ACR. Celkové
zivotni spokojenost vysla autorovi 260,59. Po zaokrouhleni se jedna o totozné
¢islo snormovou hodnotou DZS, ktera ¢ini taktéz 260. Zkoumany soubor
respondenti pfedstavoval 98 vojakii z povoldni. Nejpocetnéjsi zastoupeni
respondenttli bylo ve vékové kategorii 31 aZ 35 let. VySe uvedeny autor taktéz
rozdélil respondenty do skupin dle délky sluzby u ACR. Nejpocetnéjsi skupinou
byla skupina vojakii slouZicich v rozmezi 11 az 15 let. Co se tyka poctu zastoupeni
v téchto kategorii, je to velmi obdobné jako ve vyzkumné ¢asti této diplomové
prace, kde je taktéz nejpocetnéjsi skupina ze tieti vékové kategorie a tfeti skupiny
dle délky sluzby (délka sluzby 11 a vice let). Autor také rozdélil respondenty do
skupiny dle dosaZzeného vzdélani, kde mu vysel nejvétsi pocet respondentti ve
skupiné respondentti, ktefi maji stfedni Skolu zakoncenou maturitni zkouskou.
Taktéz v této praci se jednd o skupinu nejvice zastoupenou. Autor také rozdélil
respondenty do skupin dle rodinného stavu. Stejné jako v této praci vyslo, ze
nejvice zastoupena je skupina respondentii v manzelském snatku a nejméné
zastoupend je skupina respondentti, ktefi jsou rozvedeni. Nyni budou
porovnany jednotlivé oblasti DZS s touto praci a také s normou DZS. V oblasti
zdravi ma ve své prdci autor uveden hodnotu 36,8. Normova hodnota je 41,07.
Hodnota v této praci je 36,79. V oblasti prace vysla autorovi hodnota 35,54, coz je
méné nez normova hodnota, kterd je 39,95 a méné nez hodnota v této praci, kterd
¢ini 43,11. V oblasti finan¢ni situace vysla autorovi hodnota 34,88, coz je vice nez
normova hodnota 33,63 a méné nez hodnota v této praci, ktera je 37, 45. V oblasti
volného casu vysla autorovi hodnota 35,4. Tato hodnota je téméf totozna
s hodnotou normy, ktera ¢ini 35,06. Hodnota volného ¢asu v této préci je 35,00.
Jedna se tedy o stejné hodnoty, které se 1isi pouze o desetiny. Z této hodnoty

vyplyva, Ze koncept prace v ACR se od roku 2016 nezménil. V oblasti manZelstvi
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(partnerstvi) vysla autorovi hodnota 38,93, tato hodnota je niZsi nez normova
hodnota, ktera je 40,06. Hodnota v oblasti manZelstvi v této praci vysla 39,12.
V oblasti vztah k vlastnim détem vysla autorovi hodnota 40,99. Tato hodnota je
vy$$i nez hodnota normy, ktera je 39,25. Zaroven je hodnota nizsi nez hodnota
v této praci, kterd je 42,79. Co se tyka oblasti vlastni osoby, zde vysla hodnota
autoru Kutalovi ¢éislo 38,43. Tato hodnota je nizsi nez u normového vzorku, ktery
predstavuje hodnotu 39,5. Vtéto praci je hodnota také niZ8i nez
unormového vzorku, jedna se o hodnotu 39,08. V oblasti sexuality vysla autorovi
vyssi hodnota, nez je hodnota normy. Jedna se o hodnotu 39,72. Pficemz hodnota
normy je 37,88. Tato prace ve vyzkumu predstavuje hodnotu v oblasti sexuality
37,40. Coz je obdobné jako normova hodnota. V oblasti ptatelé, znami a pfibuzni
vysla autorovi hodnota 38,55. Tato hodnota je vys$si neZ normova hodnota, ktera
je 36,91. V této praci vysla hodnota 38,02, coz je obdobna jako v praci autora
Kutala. Zavérecnou oblasti je oblast bydleni, kde vysla autorovi hodnota 37,19.
Normova hodnota je 36,76 a hodnota v této praci je 38,85. Autor Kutal ve své praci
zkouma mimo jiné vztah mezi Zivotni spokojenosti a neuroticismem. Ve svém
vyzkumu uvadji, Ze ze ziskanych vysledkti 1ze konstatovat, Ze respondenti s vyssi
mirou neuroticity mohou vnimat subjektivné svoji situaci v nékterych oblastech
hiife, nez ve skutecnosti je a citit se vice nespokojené. V autorové vyzkumu se
tento vztah projevuje v oblasti zdravi, kde osoby s vy$si mirou neuroticismu maji
niz$i spokojenost v oblasti zdravi. Oblast zdravi je v ACR velmi choulostivé
téma, ponévadz na zdkladé zdravi se mtiZze odvijet dalsi moZzny kariérni postup
vojaka. Mensi zdravotni problémy mohou vyvolat velké obavy a tim padem niZzsi
spokojenost s touto oblasti. Lze tedy konstatovat, ze vykon sluzby vojakt

z povolani souvisi se zdravotnim stavem. (Kutal, 2016)

Autor Panek (2011) se ve své diplomové praci zabyval prevenci syndromu
vyhoteni u vojdktt ACR. Jednou z otazek svého vyzkumného dotazniku se

respondent(i tdZe na spokojenost ohledné pracovniho zafazeni respondentd.
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Vyzkumny soubor predstavoval 120 respondentti, ktefi byli vojadky z povolani
slouzici u stejného utvaru. Tato otdzka je obdobou oblasti prace v nami
zkoumaném DZS v této diplomové praci. Vyse uvedeny autor zjistil, Ze ze sto
dvaceti respondentti se citi velmi spokojeno tficet ¢tyfi respondentti, spise
spokojeno Sedesat Sest respondentti a naopak spiSe nespokojeno se citi sedmnact
respondentti. TTi respondenti se citi velmi nespokojené. Autor také vyhodnocuje
z této otazky, Ze spokojenost Zen a muzi se zafazenim na své funkci u utvaru je
témeér totozna. Zajimavosti této prace je, Ze utvar, ve kterém slouzi vyzkumny
soubor autora Panka, nabizi vojakiim ACR mnoho volnocasovych aktivit,
kterymi jsou sport, kultura a vzdélavani. Z této informace vyplyva, Ze u tohoto
utvaru je dalezité, aby méli vojaci moznost vyplnéni volného ¢asu aktivitami.
Osmdesat osm respondentti se v autorové vyzkumu vyjadfilo kladné k nabidce
volnocasovych aktivit jako k prostfedku na zvladani zatéze. Ostatnich tficet dva

respondentti se vyjadrilo zaporné. (Panek, 2011)

Problematiku vojenského prostfedi zkoumal také autor Kraft (2015). Autor
Kraft zkoumal pomoci dotaznikového Setieni stravovaci navyky vojakii ACR,
dale zkoumal fyzické aktivity vojaktt ACR. Jeho vyzkumu se ztdastnilo celkem
106 respondentt. Autor Kraft ve svém dotazniku zjistoval kolikrat denné€ se vojaci
stravuji. Ze ziskanych dat vyplynulo, ze 39 % dotazanych se stravuje 4x denné.
27 % dotazanych se stravuje 5x denné. 20 % dotdzanych se stravuje 3x denné.
9 % dotazanych se stravuje vice neZ 5x denné. 5 % dotdzanych se stravuje 2x
denné. Pravidelnost stravovani je ukazatelem dodrZovani zdravym stravovacich
navykd. Této problematice se v nasem dotaznikovém Setfeni vénuje tfeti ¢ast
dotazniku, tedy vlastni otazky. Jednd se konkrétné o otazku ¢. 4 z vlastnich
otazek. Z vysledkti vyzkumu v této praci je patrné, ze 70 % respondentti dodrzuje
zdravé stravovaci navyky. Autor@iv vyzkum zkouma zdravé stravovani vojaki
velmi podrobné, zatimco tato prace se zdravému stravovani vénuje pouze

okrajové. Nicméné€ i presto je nutné zminit, Ze zdrava strava ma velky vliv na
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zdravi jedince. V této prdci je také feSena konzumace alkoholu. V ¢asti vlastnich
dotazti bylo zjiSténo, Ze 43 % respondentti poziva alkoholické napoje minimalné
jednou tydné. Autor Kraft ve svém vyzkumu zjistil, Ze 22 % respondentti
nepoziva alkohol viibec, 44 % respondent(i poziva alkohol prileZitostné, 28 %
respondentti poziva alkohol nékolikrat mésicné, 5 % respondentti poziva alkohol
nékolikrat tydné a 1 % respondentti poziva alkohol denné. Autor také zjistoval
uzivani tabakovych vyrobkt. Z vyzkumu vtéto praci vyplyva, ze 35 %
respondentii uziva tabakové vyrobky. Autor Kraft ve svém vyzkumu zjistil, Ze
57 % respondenti neuziva tabakové vyrobky viibec, 20 % respondentti uziva
tabakové vyrobky pfileZitostné, 8 % respondentt uziva tabakové vyrobky
nekolikrat tydné, 11 % respondentti uziva tabdkové vyrobky denné a 4 %
respondenti uziva tabdkové vyrobky vicekrat denné. V dotazniku v této
diplomové préci bylo také zjistovano, zda respondenti sportuji ve volném case.
88 % respondentti uvedlo, Ze ano. Autor Kraft ve svém vyzkumu zjistoval pocet
hodin tydenni cilené aerobni aktivity u respondentu. Zjistil, ze 11 % respondentti
neprovozuje aerobni aktivitu, 25 % respondenti provozuje méné nez jednu
hodinu aerobni aktivity tydné, 43 % respondentti provozuje dvé az ¢tyfi hodiny
aerobni aktivity tydné, 10 % respondentii provozuje pét az Sest hodin aerobni
aktivity tydné a10 % respondentti provozuje vice jak sedm hodin aerobni aktivity
tydné. Zaroven autor Kraft ve svém vyzkumu zjistil, Ze 66 % respondent(i

vyuziva sluZebni télesnou pripravu. (Kraft, 2015)

Podobné téma zkoumal také autor Groll (2017). Autor Groll taktéz zkoumal,
kolik hodin denné se vojaci pramérné vénuji rozvoji své fyzické kondice. Jak bylo
uvedeno vyse, v této praci bylo zkouméno, zda vojaci sportuji ve volném case.
Z vysledkti autora Grolla, ktery provadél vyzkum o 2 roky pozdéji, nez autor
Kraft vyplyva, Ze 6 % respondentt1 ve volném case nesportuje. 3 % respondenti
se vénuji sportovni aktivité zhruba 30 minut tydné. 3 % respondentti se vénuje

sportu méné jak jednu hodinu tydné. 26 % respondentti se vénuje sportovni
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aktivité jednu az dvé hodiny tydné. 37 % respondenti se vénuje sportovni
aktivité tfi az pét hodin tydné. 17 % respondentii se vénuje sportovni aktivité Sest
az osm hodin tydné. 8 % respondentti se vénuje sportovni aktivité vice nez
8 hodin tydné. Autor Groll také zkoumal, kolikrat denné respondenti konzumuji
jidlo. Zjistil, Ze 24 % respondentt konzumuje tfi jidla denné. 46 % respondentti
konzumuje ¢tyfi jidla denné, 29 % respondentti konzumuje pét jidel denné a1 %

respondentti konzumuje vice neZ pét jidel denné. (Groll, 2017)

Problematice se také vénovala autorka Pavelkova (2013), kterd ve své praci
zkoumala Zivotni spokojenost, miru prozivaného pracovniho stresu a subjektivni
psychicky stav u vojakti ACR, ktefi absolvovali jednu nebo vice zahrani¢nich
misi. Autorka Pavelkova vyuzila ve svém dotaznikovém Setfeni dotaznik IPSS
(Inventaf pracovniho stresu), kterym zjistila, Ze nejvice stresujici je pro vojaky
nejasnd perspektiva profesniho riistu a sluzebniho zarazeni, nadmérna
administrativa ¢i nedostatecné socialni a existencni jistoty povolani. Za nejméné
stresujici dle autorky vyzkumu vojaci povazuji konflikty se spolupracovniky,
pocit ohrozeni zdravi ¢i zivota ve vykonu sluzby, nedostatek casu k osobni
pfipravé do zaméstnani. Tvrzeni, které poukazuje na to, Ze vojaci nepovazuji za
stresujici pocit ohrozZeni zdravi ¢i Zivota ve vykonu potvrzuje vysokou resilienci
vojaktit ACR. Dale také autorka ve své praci vyuzila DZS. Ve své praci porovnava
ziskana data s normou pro muze ve véku 26 — 36 let. Pro ucely svého vyzkumu
autorka vyuzila pouze nékteré oblasti DZS. V oblasti zdravi autorce vysla
primeérna hodnota Zivotni spokojenosti 41,1. V oblasti financi autorce vysla
hodnota 36,8. V oblasti volného ¢asu autorce vysla hodnota 40,1. V oblasti vlastni
osoby autorce vysla hodnota 40,7. V oblasti sexuality vysla autorce hodnota 41,2.
V oblasti ptatelé, znami a pfibuzni vysla autorce hodnota 39,8. V oblasti bydleni
autorce vysla hodnota 39,9. Celkova priimeérna zivotni spokojenost vysla autorce
279,5, coz je nizsi nez celkova Zivotni spokojenost v této praci a zaroven nizsi nez

hodnota normy pro muZe ve véku 26 az 35 let. Autorka Pavelkova se zaméfila na
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konkrétni vojensky utvar. Vyzkumny soubor se sklddal ze 46 respondentti.
Autorka také ve své praci uvadi, Ze vojaci, ktefi se vrati z mise mohou trpét PTSD.
Déle mohou mit vojaci po ndvratu z mise problém se zaclenénim zpét do
spolecnosti a do bézného zivota. Mohou se také potykat napiiklad se
spankovymi problémy, problémy se zazivanim, opakované nocni miry d¢i
neovladatelné vybuchy vzteku. Vojaci vSak ve vétSiné piipadti nevyhledaji
odbornou pomocg, jelikoz to berou jako osobni selhani. Autorka se také domniva,
Ze by vojakiim méla byt poskytovadna kvalitnéjsi a castejsi psychologicka pomoc.
Tedy péce v oblasti psychologie. Pfipadné nefeSeni problému by mohlo vést
napiiklad pravé k nadmérnému uzivani alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek.

(Pavelkova, 2013)

Problematikou vojenského prostiedi se zabyval také autor John (2017). Ve své
praci vyuzil dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 211 respondentii
(vojakti z povolani). Autor zjistoval pohybovou aktivitu a také télesné sloZeni
pomoci body mass indexu. Ze ziskanych vysledku zjistil, Ze 5 % Zen vojakyn ma
podvahu, 60 % muzt trpi nadvdhou. Celkovd nadvaha presahuje 55 %. Je
dtilezité zminit, Ze hodnota BMI (body mass index), jak bylo jiz zminéno v této
praci, nezohlednuje slozeni téla, tedy zda se jedna o svaly nebo tuk. Z tohoto
diivodu mohou byt vysledky zkreslené. Dadle autor zjistoval uzivani tabdku
(konkrétné koufeni cigaret). Ze ziskanych dat zjistil, Ze 63 % respondentti jsou
nekufaci, 21 % jsou kufdci a 14 % jsou obcasni kufaci. Autor také zjisStoval cetnost
pohybové aktivity v zaméstnani. Zjistil, Ze 26 % respondentti cvici denné, 17 %
respondentli cvi¢i 3 — 4x tydné, 38 % respondentt cvidi 2 — 3x tydné, 7 %
respondentti cvi¢i Ix tydné, 3 % respondentt cviéi nékolikrat mésicné, 6 %
respondentti cvi¢i pouze obcas, 1,5 % respondentt nesportuje. Zajimavosti je, ze
autor zkoumal také dtvod pohybové aktivity. Zjistil, Ze nejcastéjsi diivod pro
pohybovou aktivitu je to, Ze to respondenta bavi, dale, Ze chce zhubnout, Ze to

bere jako spolecenskou aktivitu, zptisob relaxace ¢i zvysenti fyzické kondice. 14 %
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respondentti vSak uvedlo, ze pohybovou aktivitu vnimaji jako odpoutani se od

problému. (John, 2017)
Navrh Salutoprotektivniho programu

V pfedchozi ¢asti byly komparovany vysledky jinych autorti. Jak se ukazalo,
tak DZS je velmi pouzivany standardizovany dotaznik. Byly komparovany
jednotlivé oblasti DZS, ale také byly komparovény prace, které se zabyvaiji
tématy sportovni aktivity, nadvahy, uzivani alkoholu ¢i tabdkovych vyrobki.
V teoretické casti, jak jiZz bylo zminéno, byla také strucné popsdna péce o vojaky
ACR. Zde je nutné podotknout, Ze z vysledku komparace sjinymi autory lze
konstatovat, Ze péce o vojaky, neni ve vSech ohledech zcela dostatecna. Co se
vSak tyka vysledkt vyzkumu v této praci, tak 1ze vyvodit, Ze péce dostatecna je.
Hypotézy byly pozitivné potvrzeny. Coz vypovidd o vysoké spokojenosti
a resilienci vojakt. Zajimavosti bylo zjisStovani pravdépodobnosti stresového
zhrouceni, které vyslo v této praci jako vcelku nepravdépodobné, coz je velmi
pozitivni. Mimo dotaznikového Setfeni ve vyzkumné casti bylo provedeno
mnoho neformalnich rozhovort s vojdky ACR nap#i¢ riiznymi atvary, celkem
byly sbirdny rizné nazory napti¢ uplynulym rokem. Na zdkladé téchto ndzort
byl také castecné sestaven vlastni dotaznik. Vysledky vyzkumného Setfeni ¢asti
DZS viak oproti jinym autortim vysly s opravdu vysokym &islem. Primérné se
jedna o rozdil sta bodii. Tento vysledek si mtiZeme vysvétlit napfiklad zvySenim
sluZebniho tarifu v poslednich letech. Takeé si lze tento vysledek vysvétlit tim, Ze
respondenti osloveni v této praci slouzi prevazné v jednotkdch bojového
zabezpeceni, nejedna se tedy pfevazné o bojové jednotky. To souvisi samoziejmé
i s jinym druhem préace. Mnoho respondentti slouzi u Vojenské policie, kde by se
dalo fici, ze je kvalita péce o vojaky pomérné na vysoké urovni. Co se tyka
jednotlivych oblasti DZS, tak Ize shrnout nasledujici. V oblasti zdravi nam vyslo,

Ze maji vojaci 73 % zivotni spokojenost. Je jasné, Ze zivotni spokojenost
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pravdépodobné nikdy nebude moci byt stoprocentni. Nicméné v této oblasti by
se vramci salutoprotektivniho programu dalo zaméfit na pravidelnou
pohybovou aktivitu, kdy by se mélo jednat predevsim o venkovni aktivity kvtili
posileni imunitniho systému. Jelikoz respondenti v této oblasti odpovidali
s horS§im vysledkem u otdzky na svoji obranyschopnost proti nemoci. V tomto
pfipadé by bylo vhodné upravit jak stravovaci navyky, tak zaradit do jidelnicku
uzivani suplementti (doplrikti stravy), konkrétné naptiklad vitaminy. Rezervy se
také ukazaly u otazky, kterd poukazuje na to, jak ¢asto maji respondenti bolesti.
V této oblasti by bylo vhodné zatfadit mezi tréninkové jednotky také rehabilita¢ni
a kompenzacni cviceni, ktera jsou nezbytna pro spravné fungovani pohybového
aparatu. V tomto piipadé by bylo velké plus, kdyby méli vojaci k dispozici
fyzioterapeuty, nejen v rdmci rehabilitacniho programu. JelikoZ je na vojaky
kladen dtiraz na udrzovani se ve fyzické kondici, tak pro dlouhou Zivotnost
vojaka v ACR je nezbytné pecovat i o pohybovy aparat, ktery mé na starosti
praveé odvétvi fyzioterapie. V této oblasti byli respondenti také dotdzani na oblast
dusevni kondice. I pfes to, Ze ACR ma k dispozici psychologickou sluzbu, tak
vojaci nejsou zvykli tuto sluzbu vyuzivat. Jak bylo zjisténo pfi komparaci, vojaci
maji strach z vyuziti této sluzby, at uz se jednd o pocit osobniho selhani, tak
strach z ohrozenti jejich kariéry. Zde je dtilezité vysvétlit vojakiim a nabidnout
jim, Ze ne vzdy se musi jednat o feSeni problému, ale mize se jednat napfiklad
o rozvoji dusevni kondice v podobé osobniho rozvoje s odbornikem. Prace
s vlastnimi emocemi ¢i myslenkami. Bylo by vhodné poradat napriklad sezeni ¢i

stmelovaci akce s psychology ¢i kaplany.

Jelikoz cilem prace bylo poukazat na dulezitost vztahu mezi psychickym

a fyzickym zdravim, tak je vice nez dulezité pracovat s timto faktem i v praxi.

Dalsi oblasti DZS byla prace. V této oblasti byla vysoka spokojenost (77 %).

ACR nabizi Sirokou Skalu moznosti sluZzebnich zafazeni. Co muiZe byt problém
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je, Ze spoustu utvarti nechce poustét vojaky na prestup k jinym utvaram. Jedna
se 0 obecny problém, ktery je viak pochopitelny. Utvar investuje ¢as i penize do
jednoho vojaka a vojak poté bude chtit itvar opustit a jit jiz vycviceny k jinému
utvaru. Z pohledu vojaki je to vSak nepfijemné, ponévadz spoustu vojakit by
rado vyzkouselo i jinad sluzebni mista a poté narazi na tento problém. To se pak
mtize odrdzet v celkové zivotni spokojenosti. Jednd se predevsim o otdzku

postaveni na svém pracovisti, kde odpovédi nedosahovaly vysokych hodnot.

Dals{ oblasti DZS byla oblast finan¢ni situace, kde byli respondenti dotazovéni
na spokojenost se svym pfijmem, Zivotnim standardem ¢i finanéni budoucnost.
V této oblasti byla Zivotni spokojenost 76 %. Jedna se o pomérné vysoké cislo.
V faddu poslednich let byl vojdkim zvySovan sluZebni tarif a byly ménény
financni benefity. Vojaci maji napfiklad k dispozici vojenské ubytovny castecné
dotované prostredky rezortu obrany. Jedna se velmi levnou alternativu bydleni.
Vyhodou sluzby v ACR je také to, Ze se zvySuje Gispénost na poskytnuti
hypoteéniho tivéru od bankovni instituce. Nejcastéjsi obava vojakti je vsak to, aby

neprisli o vysluhové naleZitosti.

Oblast volného ¢asu dosahovala spokojenosti 71 %. V této oblasti velmi zaleZzi
na sluzebnim zafazeni vojaka. Vojaci, ktefi jsou v bojovych jednotkach ¢i se
nejednd o Stabni pozice, jsou castéji na vycviku a v této oblasti jsou spiSe
nespokojeni. CoZ je pochopitelné. Vyhodou je znéni sluzebniho zdkona, ktery
jasné uklada, jak a za jakych podminek jsou stanovena ndhradni volna ¢i fadna
dovolena. V ACR je k dispozici 30 dnt1 fadné dovolené, coZ je vysoky standard.
V dotazniku byli horsi vysledky u otazky ,,S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi
volny cas po praci”. K této otazce 1ze fici, ze pokud jsou vojaci casto mimo domov
na delsi dobu, stava se, Ze se na né doma nahrne spoustu prace, ktera se tyka

starani o obydli.
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Oblast manzelstvi a partnerstvi dosahovala velmi vysokych hodnot. Za
zminku stoji otdzka, kterd se zaméfila na pochopeni ze strany partnera. V této
otazce byly odpovédi velmi slabé. Bylo zjisténo, Ze mnoho respondentti neni
spokojeno s pochopenim ze strany svého partnera (rodiny). Toto si 1ze vysvétlit
téméf odlisnym vojenskym svétem od civilniho. Casto je ze strany vojaku
konstatovano, ze pokud nékdo neni ve sluzebnim pomeéru, nechape, jaké to je. Je
potfeba potvrdit, Ze civilni odvétvi je opravdu odliSné oproti vojenskému, které
zahrnuje specifickou pfipravu. Z tohoto hlediska by méla byt k dispozici také
moznost pro partnery (partnerky) nechat si vysvétlit a ukazat prostredi, kde
vojaci slouzi. Podobné tvrzeni uvadi také autorka Pavelkova (2013), jejiz prace

byla vyuzita v komparaci.

Vztah k vlastnim détem vysel s vysokym &islem. Pozitivni ze strany ACR je
nabidka matefskych Skol u vybranych atvart. Tato moZnost by byla vitana na

vSech mistech, kde vojaci slouzi.

v/

Oblast vlastni osoby byla otdzkami zaméfena na schopnosti, zptisob Ziti, vnéjsi
vzhled ¢i charakter jedince. V této oblasti vysla 80 % spokojenost. Spolu s oblasti
sexuality se jednd o velmi choulostivé téma. JelikoZ vojaci maji obecné strach
u vyplnovani dotaznikti jakéhokoliv charakteru. Je zde také moznost, ze tyto
oblasti nebyly vyplnény pravdivé. Pfi provadéni rozhovort byl tento nazor ze
strany vojakli také zminén, jelikoZ vojaci nechtéji ztratit svoji hrdost. Jednim

z faktori miZe byt také to, Ze autorka prace je Zenského pohlavi.

Koblasti pratel lze zminit, Ze se jednd o oblast s vysokym vysledkem.
U spolecenské angazovanosti byly hodnoty nizsi, cozZ mtiZze byt zptisobeno pravé

castym odloucenim ¢i Cetnosti sluzebnich cest mimo domov.

Posledni ¢asti byla oblast bydleni, kde vysla hodnota spokojenosti 80 %. Jak jiz
bylo zminéno vyse, vyhoda sluzby u ACR je moznost sluzebniho ubytovéni ve
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vojenskych ubytovnach, které se postupné rekonstruuji a tim se zvysuje jejich

kvalita.
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7 ZAVER

Tato prace byla zameéfena na psychické a fyzické zdravi. Cilem bylo
charakterizovat danou problematiku pomoci literdrni reSerSe, coZ se povedlo
v teoretické &asti. V praci byla popséna péce o vojéky ACR. Byly stanoveny
rizikové a protektivni faktory, které byly zkoumany ve vlastnim dotaznikovém
Setfeni. Stanoveni rizikovych faktor(i probihalo po konzultaci s n€kolika vojaky
ACR. Ve vyzkumné &asti byla pomoci dotaznikového Setfent zjistovana Zivotni
spokojenost vojékti ACR a déle byla zjistovana pravdépodobnost stresového
zhrouceni. Vysledky ziskané z vyzkumu byly obecné velmi pozitivni, coz

poukazalo na vysokou resilienci vojaki ACR.

V praci byly stanoveny hypotézy, které byly pomoci vyzkumu potvrzeny.
Problematika psychického zdravi je velmi casto probirdna v diplomovych
pracich studentii. Zaméfeni na vojenské prostfedi je ¢asto zkoumané téma, coz je
velmi pozitivni pro rozvoj a zlepovani péce v ACR. Tato prace intenzivné

poukazuje také na fyzické zdravi, coZ s tim psychickym jde ruku v ruce.

V piipadé precteni této prace by mél ¢tenaf zaméfit myslenky na uvedeny BPS
model, ktery stru¢né vystihuje dtleZitost vztahu mezi psychickym a fyzickym
zdravi. Probrani této problematiky by také mélo ¢tendfe pfimét zamyslet se, jak

pecuje o své zdravi, a zda v jeho Zivotospravé nejsou prostory ke zlepSeni.

VyuZzitelnost této prace je spatfovana v poskytnuti redlnych dat o soucasném
stavu resilience vojakti ACR a také o pédi, kterou ACR poskytuje. V diskuzi byly
také pomoci komparace zminény vysledky jinych autord, jejichz nazory se
vcelku podobaji myslenkam této prace. V zavéru prace byly také hloubéji
okomentovany jednotlivé oblasti DZS formou navrhu salutoprotektivniho
programu, jez byl podpofen vlastnimi zkuSenostmi a poznatky po konzultacich

s vojaky ACR. Zavérem lze konstatovat, Ze na zakladé analyzy dat je péce
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o vojaky ACR na velmi vysoké urovni, totéZ se da fici o psychickém zdravi

vojaktt ACR.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e 175
e ACR
e PCR
o 775
e HZS
e BPSP
e BPS
e BPSS
e PTSP
e UVN
e DZS
e RFI
e SOC

Integrovany zachranny systém
Armada Ceské republiky

Policie Ceské republiky
Zdravotnicka zachranna sluzba
Hasicsky zachranny sbor
Bio-psycho-socialni pfistup
Bio-psycho-socialni
Bio-psycho-scoidlni-spiritudlni pfistup
Posttraumaticka stresova porucha
Ustfedni vojenska nemocnice
Dotaznik Zivotni spokojenosti
Resilience factor inventory

Sense of Coherence
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Ptiloha ¢. 1

UDALOST

Umrti partnera, partnerky

Rozvod

Rozvrat manzelstvi

Uvéznéni

Umrti blizkého ¢lena rodiny

Uraz nebo vaZné onemocnéni

Snatek

Zména zaméstnani

Usmifeni a pfebudovani manzelstvi
Odchod do diichodu

Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny
Téhotenstvi

Sexualni obtiZe

Prirtastek nového ¢lena do rodiny
Zména zaméstnani

Zména finan¢niho stavu

Umrti blizkého piitele

Pfefazeni na jinou praci

Zavazné neshody s partnerem

Phjcka vyssi nez jeden priimérny rocni plat
Splatnost ptjcky

Zména odpoveédnosti v zaméstnani
Syn nebo dcera opoustéji domov
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou
Mimoradny osobni ¢in nebo vykon

Manzel, manzelka nastupuje ¢i konc¢i zaméstnani

BODY
100
73
65
63
63
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
28
26
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Vstup do skoly nebo jeji ukonceni
Zména Zivotnich podminek

Zména zivotnich zvyklosti

Problémy a konflikty se $éfem

Zména pracovni doby nebo pracovnich
podminek

Zména bydlisté

Zmeéna Skoly

Zména rekreacnich aktivit

Zména cirkve nebo politické strany
Zména socidlnich aktivit

Plijcka mensi nez pramérny rocni plat
Zména spankovych zvyklosti a reZimu
Zmény v Sirsi rodiné (amrti, snatky)
Zmény stravovacich zvyklosti
Dovolena

Prestupek (napf. dopravni) a jeho projednavani

26
25
24
23

20
20
20
19
19
18
17
16
15
15
12
11
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