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ANOTACE

Prace se zamétuje na zdravotni komplikace, které mohou nastat u vojakav pribéhu nebo
po navratu ze zahrani¢nich operaci. V teoretické <c¢asti se prace vénuje historii
zahrani¢nich operaci, pfipravé vojenskych jednotek z hlediska zdravotniho zabezpeceni
a rizikim, kterd mize zahrani¢ni mise obnasSet. Vyzkumnou ¢ast tvoii kazuistiky tii vojakt se
zkuSenostmi z nasazeni v zahrani¢i. Kazuistiky byly vytvofeny na zakladé rozhovora

a popisuji zdravotni dopady zahrani¢nich misi na zdravi vojaku.

KLICOVA SLOVA

Zahrani¢ni operace, vojak, zdravi, arméda, poranéni, rizika, prevence

TITLE

Health impact of war operations on the soldiers of the Army of the Czech Republic

ANNOTATION

This thesis is focused on health complications affecting soldiers during or after the return
from long term military missions. In the theoretical part, the thesis deals with the history of
large-scale operations and the preparation of military units in terms of a health risk
assessment, which these missions may impose. The research part consists of case reports of
three soldiers with experience from interventions abroad. These reports were created on the
basis of interviews and describe the health impacts of foreign missions on the health of

soldiers.

KEYWORDS

War operation, soldier, health, army, wound, risk, prevention
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UVOD

Dtivod pro zvoleni tohoto tématu byl dlouhodoby zajem autora o problematiku vojenstvi
a vojenského zdravotnictvi. Tento zajem vedl k vybéru bakalaiské prace z okruhu vale¢ného
osetfovatelstvi. Prace se vénuje tématu Dopadl vale¢nych misi na zdravi vojakti Armady

Ceské republiky.

JelikoZ se charakter valeénych poranéni neustale méni a Armada Ceské republiky nasazuje
sve prislusniky Vv dalSich zahrani¢nich operacich, dochazi k novym typim vale¢nych zranéni.
Cilem této prace je zmapovat, jaké zdravotni nasledky mize mit zahrani¢ni operace na zdravi
vojakt, a jak ovliviluje pobyt v misi zivot vojakd po pfijezdu domi. K nejcastéjSim
problémim na misi podle Zacpalové (2009) patii smrt, zranéni, nebezpe¢i osobniho ohrozeni

¢1 obavy o blizké doma.

Téma dopadi na zdravi vojaku je aktudlni, jelikoZ jen v poslednich péti letech bylo ukonceno
deset misi a dalSich dvanact v soucasné dob¢ stale probiha. Pocet nasazenych vojaka v misi se
pohybuje vrozmezi od 7 do 2 500 ¢lend, vzavislosti na charakteru operace.

(Zdroj:www.mise.army.cz).

4

Teoreticka Cast tvoii teoretickd vychodiska pro ¢ast empirickou. Oblasti zdjmu jsou témata
typu: zplsob piipravy vojakd na misi ze zdravotniho hlediska, ptipravenost na situace, kdy
musi vojak poskytovat prvni pomoc a vybavenost na takovou situaci. Dalsim okruhem zajmu
je zdravotnickd prevence, ktera ma za ukol minimalizovat zdravotni dopady na vojaky
v zahrani¢i. V teoretické casti jsou dale zpracovany jednotlivé zdravotni komplikace
z pohledu interni mediciny, chirurgie a psychologie. Tyto jednotlivé stavy jsou popsany
a podrobngéji rozebrany, véetné mozné zdravotnické intervence a nasledkd, jaké s sebou tyto

stavy pfinaseji.

Vyzkumna/empirickd ¢ast ma kvalitativni vyzkumny design. Pomoci polostrukturovanych
rozhovora jsou vytvoieny kazuistiky jednotlivych respondenti/vojaku, ktefi byli nasazeni
Vv zahrani¢ni operaci, byli odlouceni od svych rodin, ptatel a kamaradu, stravili pal roku v cizi
zemi, kde byli vystaveni extrémnim klimatickym podminkém, stresu a mnohdy celili vlastni
smrti. Lidé, ktefi maji za sebou takovéto zkuSenosti, nasazuji zivoty a zdravi pro dobro

ostatnich, se Casto vraci z misi s podlomenym psychickym nebo fyzickym zdravim.
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Tato prace mapuje, jaka rizika s sebou sluzba vlasti v zahrani¢ni operaci pfinasi a jaky ma
dopad na zdravi vojaka. Prace ma predevsSim zjistit, co je pro vojaka nejcastéjsi komplikaci

béhem i po navratu z mise a jaky ma zahrani¢ni operace dopad na jeho zdravi a osobni zivot.

Vyzkum je soustiedén na otazku, v jaké oblasti zdravi jsou vojaci nevice zranitelni, jakym
zdravotnim rizikim jsou nejvice vystaveni a Vv jaké oblasti je tieba se zaméfit na zlepSeni.
Jelikoz zdravi neni jen stav fyzické pohody, ale tyka se také stranky psychické, socialni
a spiritudlni, zabyva se prace vSemi témito aspekty. To, jaké zdravotni dopady na vojaka
Armady Ceské republiky ma zahrani¢ni operace, se tato prace pokousi vysvétlit vojenské

1 civilni vefejnosti.
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CiLE BAKALARSKE PRACE

Cilem teoreticke Casti je:

1. zmapovat zdravotnickou pfipravu jednotlivcl pfipravujicich se na zahrani¢i operaci,

2. popsat jednotliva zdravotni rizika z riznych medicinskych obor.
Cilem empirické ¢asti je zjistit:

3. jaké mlze mit GCast na zahrani¢ni operaci pro vojaky zdravotni nasledky
4. jak ovliviiuje pobyt v misi zivoty vojaki/respondentt po piijezdu domu

5. Vv jaké oblasti jsou vojéci nejvice zranitelni
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1 HISTORIE ZAHRANICNICH OPERACI

Obecné lze tici, Ze vybér vojaka, jeho vycvik, troven fyzické zdatnosti a psychické odolnosti
jsou sméfovany K hlavnimu cili. Timto cilem je nasazeni vojaka v zahrani¢ni operaci, kterou
oznadujeme terminem mise. Zapojeni Armady Ceské republiky do zahraniénich misi souvisi
se vstupem Ceské republiky do Severoatlantské aliance v roce 1999. Timto se Ceska
republika zavazala ke spoluucasti v zahrani¢nich misich pod vlajkou NATO. Podle
Ministerstva obrany CR jsou vsak v historii zahrani¢nich misi za prvni povaZovany
osvobozovaci operace Poustni §tit a Poustni boute (1990-1991). Tyto operace byly reakci na
irackou agresi vuci Kuvajtu. Nasazena byla protichemicka jednotka v celkovém poctu 200
vojakti-dobrovolnik, tehdy jesté Ceskoslovenské lidové armady (CSLA). Tato protichemicka
jednotka se tak stala soucasti koali¢nich vojsk a plnila tkoly v souladu s rezolucemi Rady
bezpecnosti OSN. Hlavnim cilem vojenské operace bylo vytlaceni irackych vojsk z Kuvajtu.
Jednotka CSLA méla zabezpeovat protichemickou ochranu, véetné specialni zdravotnické
péce. Dostala se tak az ne¢kolik kilometri od hlavniho mésta Kuvajtu, nedaleko od znamych
hoticich naftovych poli. V dob¢é nasazeni pfiSla tato protichemicka jednotka o jednoho
muze -Cet. Petra Simonku, a dale méla celkem &tyfi zranéné. Plisobeni jednotky v oblasti

bylo ukonceno v kvétnu roku 1991 (Zdroj:www.mise.army.cz).

Za zminku jisté stoji mirova mise mezi roky 1992-1995 v zemich byvalé Jugoslavie nazvana
UNPROFOR (United Nations Protection Forces). Nasazeni byli opét pouze vojaci-
dobrovolnici v celkovém poctu 2 250. Jejich tkolem byla kontrola na riznych kontrolnich
stanoviStich, patrolovaci c¢innosti, humanitarni pomoc, zabezpeCovani a doprovod
konvoju s humanitarni pomoci a s uprchliky ¢i ochrana obce Podlapa¢. Béhem této mirové
mise zemieli &tyfi piislusnici ACR, a to povétiinou v disledku dopravnich nehod

(Zdroj:www.mise.army.cz).

V ramci humanitarni mise v Albanii v roce 1999 byla nasazena 6. polni nemocnice. Jejim
ukolem bylo poskytovat zdravotnickou péc¢i uprchlikim a pfislusnikim operace AFOR.
Nemocnice zabezpecovala 24 hodinovou pohotovost a méla celkem pét chirurgickych tymda.
Dale poskytovala specializovanou péc¢i v oborech traumatologie, ORL, RDG, stomatologie,
kardiologie a psychiatrie. Pomahala také ve tiech uprchlickych taborech. V srpnu roku 1999
zasahlo severni ¢ast Turecka niivé zemétfeseni o sile 7,8 stupné Richterovy stupnice, proto
byl z 6.polni nemocnice vyslan na pomoc mobilni tym. Do této oblasti byla z Albanie
pfemisténa 1 celd nemocnice. Hlavnim ukolem bylo poskytovat mistnimu obyvatelstvu

odbornou Iékatskou pomoc, zajiStovat logistickou podporu tdbortiim docasného ubytovani.
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Jen za tuto dobu bylo v Turecku oSetfeno 8 251 pacientl (tzn. primérné 97 pacienti denn¢).
Nemocnice ukoncila svou ¢innost na konci zati roku 1999 a béhem svého ptisobeni v Albanii

a Turecku oSetfili ¢esti zdravotnici celkem 13 000 osob (Zdroj:www.mise.army.cz).

Nase jednotky byly v priab&hu nasledujicich let nasazovany v Kosovou, Bosné a Hercegoving,

Kuvajtu, Afghanistanu, Iraku nebo tieba i v Makedonii.

Po teroristickém utoku 11. zaii roku 2001 na Svétové obchodni centrum v New Yorku a na
Pentagon byla v USA vyhlasena valka proti teroru. Operation Enduring Freedom-Operace
trvala svoboda je jednou z hlavnich operaci. Jde o fadu nékolika vojenskych akci Spojenych
stati americkych, do kterych se zapojila i Ceskd armada. Mezi lety 2002 a 2003 bylo
v Kuvajtu nasazeno celkem 612 piislusniki Armady Ceské republiky. Jako prvni byla
nasazena 9. rota chemické obrany z Liberce, ktera obsahovala 1 specialni zdravotnicky odfad.
Jeho tkolem bylo odstranovani nasledkt zbrani hromadného niceni. Podileli se na radia¢nim,

chemickém a biologickém zabezpeceni zékladny (Zdobinsky, 2002).

Prvni bojové nasazena jednotka V historii Armady Ceské republiky byla 601. skupina
specialnich sil (dale skss.). Ta se roku 2004 v ramci Operace trvala svoboda soustfedila na
provadéni specialniho prizkumu a udernych operaci v malém rozsahu, a to jak v horach
Afghanistanu, tak i v obydlenych oblastech. Nasazeno bylo celkové 120 piislusniktt 601.skss.
Na strank4dch Ministerstva obrany je do listopadu 2016 uvedeno 41 jednotlivych misi. Nelze si
vSak predstavovat vSechny jako rozsdhlé véale¢né operace. Pro pfedstavu je uveden seznam
misi 1 s po¢tem nasazenych vojakid v ptiloze. Tento seznam neobsahuje mise, které stale
pokraéuji. Vojaky ACR miizeme potkat v Afghanistanu, Kosovu, Somalsku ale tieba i v Mali.
Dale je vIrdku polni chirurgicky tym, ktery zajiStuje zdravotnickou podporu a péci
ptislusnikiim koali¢nich a irackych ozbrojenych sil. Tym tvofi dva chirurgové, anesteziolog,
sttedni zdravotnicky personal a nékolik specialistii. VSichni jsou zacdlenéni do sestavy
americké polni nemocnice. Seznam zahrani¢nich misi je uveden v pfiloze ¢.2

(Zdroj:www.mise.army.cz, www.601skss.cz).
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2 PRIPRAVA MISE

2.1 Zdravotnické zabezpeceni — obecné vymezeni

Cilem zdravotnického zabezpeceni je minimalizovat fyzické a psychické postizeni prislusnikd
ACR, zachrafiovat Zivoty a starat se o prevenci a pfipravenost jednotlivcii. Zdravotnicka
slozka musi byt schopna zajistit podporu vojskiim i v nepiatelském prostiedi, bez podpory, 24
hodin denné¢ a 7 dni v tydnu, bez ohledu na podminky (klimatické, terénni a dalsi). Hlavni
prvek tvofi tzv. Rotni obvazisté, které je slozeno ze Sesti 0sob a Ize jej v piipadé potieby
rozsifit o dalsi zdravotnicky persondl. Nacelnik obvazisté je vSeobecny lékar se specializacni
pusobnosti praktického vSeobecného lékarstvi. Zastupcem nacelnika obvazisté je vSeobecny
1ékat bez specializacni piisobnosti. Déle jsou zde dvé zdravotni sestry a dva fidi¢i sbéraci
ranénych. Primarni ukol rotniho obvazisté je poskytovat zdravotnickou podporu ptislusnikiim
ACR pii urgentnich a Zivot ohrozujicich situacich, viem piisluinikim aliance a civilnim
osobam. Dle Zenevskych tstav poskytuje urgentni zdravotnickou podporu i zadrzenym

kombatantim (Vitek, 2012).

2.2 Priprava jednotky na zahranicni operaci

Ptiprava jednotky na zahrani¢ni operaci trva 12 mésicti a sklada se ze 4 fazi.

2.2.1 Planovani a vystavba jednotky - faze I.

Poté co je znam zamér nasazeni prostiedk a sil v zahrani¢i, za¢ina se vybérem personalu na
uréené pozice. Ten je vybiran tak, aby splioval potiebné pozadavky na plnéni ukoli
(jazykové dovednosti, zdravotni zpisobilost, potfebné vzdélani apod.) Nesmi byt vybrany
osoby, jimZz neub¢hlo 18 mésici od ukonceni zahrani¢ni operace, nebo jim bylo jejich
plisobeni v zahrani¢ni operaci ptferuSeno z kazeniskych divodid. Dale jsou planovany
jednotlivé kurzy, které vychazeji z pozadavkt na schopnosti jednotky. Ty jsou specifické pro
zdravotnicky i nezdravotnicky persondl. Pro nezdravotnicky persondl jsou to kurzy prvni
pomoci Vv poli a rozsifena prvni pomoc - tzv. CLS (combat livesaver). Pro zdravotnicky
personal jsou to kurzy BATLS, BARTS. Skolici instituty Velitelstvi vojenské akademie
Vyskov a Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany dale provadéji kurzy, zaklady
tropické mediciny, hygienické zabezpe€eni misi, obsluha defibrilatori a kurz: fidi¢ sbérac

ranénych (Vitek, 2012).
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2.2.2 Faze Individualni - faze 1.

V této fazi jsou v oblasti zdravotnického zabezpeceni stanoveny tkoly, mezi které fadime
rozsah ockovani, lékarska a psychologicka vysetfeni. Vybiraji se osoby pro chemicko-
biologickou ochranu jednotky a probihaji pfednasky o hygienicko-epidemiologické situaci,
riziku a prevenci. Nasleduje oblast vycviku. V této oblasti se jednotlivci zdokonaluji,
absolvuji vySe zminéné kurzy a jazykovou pfipravu (anglicky jazyk a zdklady dialektu

V misté nasazeni) (Vitek, 2012).

Zdravotnicka priprava nezdravotnického personalu probihd jiz pti vycviku jednotlivel
u utvaru. Zajist'uje ji praporni obvazisté. Vycvik probiha dle PROG 1-3 (Predpis pro program
piipravy jednotek). Vojak ma tak stanovené dovednosti v oblasti zdravotnické ptipravy, které
musi ovladat a které jsou nezbytné pro plnéni ukolii pfi nasazeni. Vojak by mél byt schopen
poskytnout prvni pomoc v poli dle TCCC (tactical combat casualty care), zvladnout prvni
pomoc V poli dle rozsahu CLS (combat livesaver) a m¢l by umét vyzadat odsun ranénych
(MEDEVAC, CASEVAC). Vycvik v poskytovani prvni pomoci dle TCCC je jednou z priorit
ve zdravotnické ptipravé jednotlivce. Vojaci vycvik absolvuji v domovskych utvarech.
Zaroven je vycvik v poskytovani prvni pomoci Vpoli provadén s materidlem, ktery je
pouzivan v zahrani¢nich operacich. Tento postup vycviku ma zajistit, aby kazdy vojak umél
spravné pracovat se zdravotnickym vybavenim a byl s nim dostate¢né¢ seznamen (Vitek,

2012).

Vycvik prvni pomoci dle rozsahu CLS je provadén ve vyukovych centrech. Obsahem kurzu
CLS je sezndmeni s problematikou péfe o zranéné, pouziti turniketu, zdkladni techniky
zajisténi dychacich cest, kontrola dychani a poranéni trupu, obvazové techniky, zranéni hlavy
a hypotermie, zaklady diagnostiky a terapie Soku, prvotni oSetfeni pacienta. Po ukonceni
kurzu CLS by kazdy vojak mél byt schopen poskytnout prvni pomoc v polnich podminkéach
svépomoci a vzajemnou pomoci vrozsahu, jaky mu umoziiuje zdravotnicka vybava

jednotlivce (Zdroj:www.hardtask.eu).

Pro poskytovani prvni pomoci v boji slouzi piislusnikim ACR osobni lékarna Inlek vz. 10.
Jde o tzv. individualni zdravotnické vybaveni jednotlivce, které slouzi vyhradné pro nositele
I¢karny. (Vybaveni Inek vz.10 je uvedeno v piiloze €.1) Timto opatienim se zajiStuje
zdravotnicky materidl pro kazdého ranéného. Jestlize je vojak ranén, je mu poskytnuta prvni

pomoc pravé vybavenim z jeho 1ékarny. Z toho divodu jsou lékarny Inlek vz. 10 sestaveny
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tak, aby byly vSechny totozné a pii poskytovani prvni pomoci v boji ji kazdy vojak byl

schopny pouzit i ve stresové situaci (Vitek, 2012).

Zdravotnicka priprava zdravotnického personalu je zaméfena na prednemocni¢ni péci.
Personal se sklada z 1ékaf, sester, zachranait a fidict sbéract ranénych. V ramci individualni
pripravy plni kurz teoretické a praktické ptipravy. Teoretickd piiprava je provadéna na FVZ
UO a zaméfuje se na intubaci, bojovy stres, problematiku valecné chirurgie a odsun ranénych.
Teoreticka pfiprava je dale zamétena na hygienicka rizika, hygienu ohledné vyzivy, zdravotni
rizika a pitny rezim. Praktickd pfiprava je provadéna tak, Ze imituje taktické situace a realna
zranéni. Zdravotnicky personal tak musi reagovat na rizné situace, napt. tfidéni ranénych,
transport a nasledné oSetieni rotnim obvazistém. Tato pfiprava se odehrava ve vojenskych
vycvikovych prostorech. Zdravotnicky persondl dale plni kurzy stanovené ve fazi ptipravy
I. Pro 1ékafe je to kurz BATLS (Battleficld Advaced Trauma Life Support), ktery ma za cil
prohloubit a zdokonalit védomosti a dovednosti pii poskytovani prvni pomoci u akutnich
stavll v polnich podminkéch. Pro sestry a zachranare je to kurz BARTS (Battlefield Advanced
Resuscitation Techniques Skills) (Zdroj: www.pmfhk.cz). V dobé¢ ptipravy musi absolvovat
odbornou stdz trvajici dvakrat ¢trnact dni na oddélenich Emergency, letecké zachranné
sluzby, rychlé zachranné sluzby, ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni) nebo JIP
(jednotka intenzivni pé¢e). Ridi¢ sbéra¢ ranénych musi absolvovat kurz fidide sbérade
ranénych ve Vyskové. Kurz trva Sest tydnd. Ridi¢ musi vlastnit platné fidi¢ské opravnéni a
pteSkoleni pro danou techniku (skupina ,,C“ nad 3,5 tuny) (Vitek, 2012),

(Zdroj:www.unob.cz).

Zdravotnicky personal musi V ramci individualni pfipravy splnit kurzy, $koleni a vycvik ve
znalostech zahrnujicich Pravidla nasazeni a pouziti sily, ochrana proti IED, orientace a
podobné. Vsechny ukoly se v ramci vycviku plni s vyzbroji, vystroji, technikou a materidlem,

ktery je pouzivan Vv misté nasazeni (Vitek, 2012).

2.2.3 Kolektivni piiprava - faze I11.

Cilem tfeti fdze je sjednotit jednotku jako celek. Jednotky provadi kolektivni piipravu
s komplexnim polnim vycvikem a odbornym taktickym cvi¢enim. Hlavnim ukolem
zdravotnického personalu rotniho obvazisté je vycvik v jednotce a koordinace jednotek
V poskytovani prvni pomoci. Je zahdjen proces provadéni lékatskych vysetieni pred vyslanim
do zahranici. Probiha vysetieni na omamné a psychotropni latky a o¢kovani dle hygienického

nafizeni. Lékatské vySetteni pred vyslanim do zahrani¢ni operace se provadi vyhradné ve
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spadovych vojenskych nemocnicich (UVN Praha, VN Olomouc a VN Brno). Souéésti
Iékarského vysetieni je 1 vySetfeni psychologické. Po provedeni vSech vysetfeni je vojak
posouzen Iékatem jako schopen, neschopen nebo schopen s omezenim. Po uzavieni
1ékaiského vysSetteni se vystavuje Posudek o zdravotni zptisobilosti (dulezity je zde udaj, pro
kterou jednotku se posudek vydava). Lékaiské vySetfeni musi byt 3 mésice pred rotaci

s vysledkem ,,schopen® a to u vSech ptislusnikti jednotky (Vitek, 2012).

Lékarské vySetfeni na omamné a psychotropni latky pred vyslanim do zahrani¢ni operace se
provadi pted i po sluzbé vojaka v zahranici. Odbéry biologickych vzorkl jsou provadény pod
dohledem poufenou osobou stejného pohlavi. VySetieni je zaméfeno na

Tetrahydrokanabinoidy (THC), opiaty, metamfetaminy, amfetaminy a kokain (Vitek, 2012).

Oc¢kovani se provadi pted vyslanim do zahrani¢ni mise. Hlavni hygienik vydava nafizeni,
které stanovuje rozsah ockovani. Po oc¢kovani je vojédkovi vystaven mezinarodni ockovaci
pritkaz. Piikladem o¢kovaciho schématu pro jednotku ACR ISAF nasazenou v Afghéanistanu
je: tetan (platnost 12 let), virova hepatitida A a B (platnost po 3. davce 10 let), bfisni tyfus
(platnost 3 roky), meningokokova meningitida (platnost 3 roky), sezonni chiipka a vzteklina.
Antimalarika a jiné specidlni latky se ockuji, jestlize je misto nasazeni pro maldrii rizikové

(Vitek, 2012).

2.2.4 Zavérecné stmeleni a certifikace - faze IV.

vvvvv

situacim na zaklad¢ nejruzngjSich taktickych situaci. Jako posledni nasleduje Certifikace
jednotky
(Vitek, 2012).

Lékarské vySetieni po navratu ze zahrani¢ni operace se provadi v Centru biologické
ochrany Té&chonin. Zde jsou odebirany vzorky telesnych tekutin a stolice na kontrolni
vySetieni. Také se provadi rentgen plic. Soucasti kontrolniho vySetfeni je 1 kratky pohovor
s psychologem. Dale je pro vojaky pfipraveno né¢kolik programlii na podporu zdravi.
V Ustiedni vojenské nemocnici mohou absolvovat dvoudenni screening zdravotniho stavu.
Nemocnice také poskytuje psychologickou poradnu. Ve vojenské nemocnici v Olomouci je
program Bezpecné misto. Tento program nabizi feSeni psychologické poradenstvi. Ve
vojenské nemocnici v Brné je program zaméieny na psychologické problémy vojakii nebo
jejich rodinnych piislusnikti. Takovych programu je celd fada a maji za tkol minimalizovat

nasledky zdravotnich a psychologickych dopadl na zdravi vojakt (Dvotakova, 2016).
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3 ZDRAVOTNI RIZIKA ZAHRANICNICH OPERACI

Zahrani¢ni operace jsou samoziejmé velice rizikové pro zdravi vojaki. WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) definuje zdravi jako ,,stav fyzické, psychické, socidlni a estetické
pohody"'(Hfivnova et al., 2010, s. 10). Vojéci jsou v zahrani¢i vystavovani nebezpedi, stresu,
cizim nemocem a Strachu. Byvaji fyzicky i psychicky velice zatézovani. Jsou vystaveni
extrémnim podminkam, jako je vysoka teplota, zima, vzdusna vlhkost, prach atd. Zahrani¢ni
mise znamenaji také odlouceni vojaki od rodiny a znamych. Doba zahrani¢ni mise trva az
Sest mésicli. Vojaci jsou cviceni a systematicky pfipravovani na nebezpeci, kterd na né
v zahranic¢i ¢ekaji. Na nékteré véci se vSak piipravit nemohou, a to jsou rizika, kterd kazdy
vojak podstupuje. Samoziejmée, ze kazdému se hned vybavi zranéni zplisobené postielenim,
minou, vybuchem a podobny typ urazi. To vSak nejsou jediné okolnosti ohrozujici vojaky
v zahrani¢i. K témto faktorGm patii riznd onemocnéni bakteridlniho a virového pivodu,
dlouhodobé zatézovani t€la, expozice (vystaveni) nebezpeénym chemickym a toxickym
latkdm. V neposledni fad€ jde o velkou psychickou zatéz. Pod tihou stresu miize u vojéka
vzniknout fada psychickych problémi. Jelikoz je stres vyraznym faktorem ovliviiujicim

zdravi vojaka, budu se mu nize vénovat podrobnéji.

3.1 Psychologické aspekty
3.1.1 Stres

wtresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka, ktery je bud primo nécim ohrozovan, nebo
takové ohrozeni ocekava, a pritom se domniva, zZe jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni
dostatecné silna “

(Ktivohlavy, 1994, s. 10). Stres je vysledkem nadmérné zatéze v disledku nékolika faktort.
Gottvaldova tyto faktory rozdéluje nésledovné:

o Socidlni: partnerské vztahy, mezilidské vztahy, ztrata zaméstnani

(uspokojovani majetkovych potieb)

o Psychologické: vnitini nespokojenost, bezmoc
o Fyzikalni: extrémni pracovni podminky (prach, horko, chemikalie), spankovy deficit
. Biologické: bakterie, viry, paraziti, plisné a podobné

., Navzdory do jisté miry specifické odpovedi pro dany stresor Ize vypozorovat urcité obecné
zdkonitosti a posloupnosti v odpovédi organismu. Tuto posloupnost reakci nazyvame obecny
adaptacni syndrom (GAS-general adaptive syndrome), u kterého rozlisujeme tri faze* (Mada,

Fontana, 2017).
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o Poplachova: faze Soku, (bezprostfedni reakce), typickym vzorcem chovani je bojuj x

utec
o Adaptaéni: zapojuji se obrané mechanismy (krevni tlak, energetické zdroje atd.)
o Vycerpani: v této fazi popisujeme stres jako distres-Skodlivy (viz nize), télo se jiz

neni schopno brénit a mechanizmy na jeho obranu se stavaji Skodlivé.

Stresové situace, které jedinec Spatné€ zvlada, ohrozuji dusevni pohodu a rovnovahu ¢loveka.
Spolu s psychickou zatézi to mize vést k rozvoji neur6z a psychickych traumat. ,, Vétsina
z nas se narodila zdrava, ale stres, ktery vyplynul z nepriznivych podminek prostiedi nebo
z naseho nespravného zivotniho stylu, pripadné z naseho naruseného zpusobu chapani
Situace, narusil rovnovahu naseho organismu a my jsme se posunuli po Sikmé draze smerem

od zdravi k nemoci“ (Kifivohlavy, 1994, s. 32).

Psychologické trauma je naruSeni lidské psychiky, vétSinou v disledku néjaké traumatické

udalosti.

Posttraumaticka stresova porucha (dale PTSD z anglického posttraumatic stress disorder),
je také nazyvana reakci na zdvazmy stres, casto se objevuje jako reakce na traumatickou
udalost. Postizeny opakované proziva udalost v myslenkach, snech a fantaziich a vyhyba se
mistum a situacim, ve kterych k uddlosti doslo.” (Vaisova, 2008. s.14). Jelikoz se jedna

0 poruchu, se kterou se u vojaki setkavame ¢asto, budu se ji vice vénovat nize.

To, jakym zplisobem je ¢lovek schopny se vyrovnat se stresem, do velké miry zavisi na jeho
psychické odolnosti, na dobé a intenzité, jakou na né&j stres ptisobi, na jeho pfipravenosti
a schopnosti situaci zvladnout. Velkou mirou Ize nasledky minimalizovat intervenci. Z toho
divodu jsou soudasti Armady Ceské republiky i vojensti psychologové a vojensti kaplani,
jejichz tkolem je poskytovat psychickou a dusevni podporu tém, ktefi ji potfebuji. Mohou tak
pfimo ovliviiovat bojeschopnost armady. Ta muze byt v disledku Bojové stresové poruchy
docasné oslabena. Bojovou stresovou poruchu lze pfirovnat k akutni stresové reakci, ktera
se vyskytuje v civilni sféfe a je reakci na extrémni Situace. Objevuje se bezprostiedné po
stresové udalosti a zase mizi do 14 dnli. Konkrétné u Bojové stresové poruchy lze oznacit

strach ze smrti jako hlavniho ¢initele (Bastecka a kol., 2005).

3.1.2 Posttraumaticka stresova porucha

Poprvé se o ni zacalo mluvit béhem prvni svétové valky. Vojaci se vraceli z bojii ,,ochromeni*

valkou. Budili se v noci, trpéli désy, Casto podléhali alkoholismu nebo pachali sebevrazdy.
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Odmitali se vracet na frontu, a proto byli oznac¢ovani jako simulanti. V boji nebyli pouzitelni.
Tehdy byla tato nemoc nazvana ,,valeCnou neurézou* nebo ,,bitevni inavou®. Kdyz se ale
zacali podobné projevovat i lidé se zcela jinymi traumaty (znasilnéni, nehody), zacalo se ji
fikat ,,nehodova neur6za“. Faktem zistava, Ze posttraumatickou stresovou poruchou trpi
miliony lidi na svéte. Projevuje se u lidi, kteti byli vystaveni ni¢ivé katastrof¢, inosu, muceni,
prepadeni, pozaru, ale i zdravotnimu stavu jako je mrtvice ¢&i infarkt. Clovék nemusi byt ani

piimym ucastnikem, staci, aby byl pfitomen (Prasko a kol., 2003).

Jiti Mare$ ve své knize Posttraumaticky rozvoj ¢loveka uvadi, ze PTSD se Castéji objevuje
u vojaka ,,zdravotnikli* oproti vojakiim ,,nezdravotnikiim®. Jak je to ale mozné? Zdravotnici
jsou prece distresu vystavovani méné. Zahrani¢nim terminem je tato skupina oznac¢ovana jako
wperipheral exposure “(okrajové vystaveni). Setkavaji se se zranénymi vojaky, které oSetiuji,
ale nejsou pifimo v bojové linii. Jsou na zdkladnach, které mohou byt ostfelované raketami,
ale naproti tomu jsou vojaci nezdravotnici pfimo v bojové linii. Zazili v terénu fadu
zavaznych situaci (vozidlo najelo na minu, kolona byla napadena, zazili pfimou konfrontaci
s bojovniky Talibanu, apod.). Zahrani¢ni termin tuto skupinu oznacuje jako ,,direct exposure
(ptimo vystaveni). Jak tedy vysvétlit skutecnost, Ze je incidence PTSD niz$i u ptislusnikt

bojovych jednotek? Mares$ uvadi téchto pét faktori:

e Velmi pecliva selekce osob urc¢enych pro bojové jednotky. ,,Vybiraji se a cvici jen ti
nejodolnéjsi.

e Dtkladny vycvik, jehoz cilem je ziskat co nejvice zkuSenosti s neobycejné naro¢nymi
situacemi.

e Bchem mise je na zékladné vyborné socialni zdzemi (kino, posilovna, kaple atp.).

e Bé&hem mise jsou vojakiim k dispozici profesionalové s poradenskymi sluzbami
(prevence, krizova intervence, rady ohledné osobnich a rodinnych problém).

e Psychologicka péce po navratu z mise (Mares, 2012, 5.157).
3.1.3 Jakau koho se PTSD projevuje?

Projevuje se u jako odpovéd’ na stresujici udalosti ¢i situace s dlouhodobym i kratkodobym
trvanim. Charakteristické jsou situace mimotfadné ohrozujici zdravi a Zivot, jako jsou zZivelné
katastrofy. Urcité znaky osobnosti mohou byt predisponujici faktory (kompulzivita, celkova
télesnd slabost). "Osobnost je individudlni jednota clovéka; je to jednota jeho dusevnich
vlastnosti a déju zaloZend na jednoteé téla a utvarena a projevujici se v jeho spolecenskych

vztazich” - (Tardy, 1964, s. 14). Predisponujici faktory vSak pro vznik samotného PTSD
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nejsou dostacujici. Véda se hledanim rizikovych faktord stale zabyva. ,,Vyzkumnd studie
uverejnéna v casopise Journal of Abnormal Psychology doklada, ze lidé dosahujici lepsich
vysledkii v kognitivnich testech jsou méné ohrozeni PTSD ve srovnani s lidmi dosahujicimi
horsich vysledku.”“ (Brecka, 2009. s.49). To je dalsi divod, pro¢ dbat na psychologicka
vySetfeni pii vybéru jednotlivca.

PTSD se typicky projevuje jako opakované epizody, kdy doty¢ny znovuproziva traumata
v podobé velice intenzivnich vzpominek (tzv. ,,flashbacky*). Dal§imi piiznaky jsou sny ¢i
no¢ni mury, pocity emocionalni otupé€losti a odtazitosti od lidi. PfedevSim pak vyhybani se
situacim, které ptipodobiuji traumatickou udalost. Objevuji se uzkosti, nespavost, deprese,

ale i suicidalni myslenky (Brecka, 2009).

Jak se PTSD [é€i? Olga Dziakova ve své knize Vojenskd psychologie rozdéluje cile péce

o traumatizované osoby do téchto bodii:

e Naucit se zit se vzpominkami
e Nedovolit rozvinuti- resp. odbourat vyhybavé chovani
e Integrovat trauma do béhu Zivota

e Upusténi od minulosti a vybudovani nové perspektivy do budoucna

Do ucinné strategie péce zahrnuje nékolik zasadnich boda jako dat zivotu novy smysl,
odbourat vyhybavé chovani, ,,normalizovat nenormalni* (symptomy a reakce, které postizeny
proziva, jsou za danych okolnosti normdalni) a pfedevS§im podporovat vlastni strategii

zvladnuti situace (intervence opirajici se o vlastni Ja).

Dziakova ve své knize dale popisuje zékladni kroky psychologické prvni pomoci, do kterych

zahrnuje:

e Vzdalit postizeného z mista traumatizujici udalosti

e Groundindg - posadit, opfit o zed’, drzet celym télem

e Centering - zeptat se na jméno, odkud je, zda vi, co se stalo

e Focusing- vést ke schopnosti odklonit pozornost od traumatu, pfenaset pozornost
dovnitf i ven

e Rici, 7e tam jsme, a Ze se néco d&je

e Zabyvat se postizenou osobou: ,,Co se stalo? Jak se citite?*

e Zakryt obéti a zranéné osoby pied divaky

e Hledat opatrny télesny kontakt - ,,podani pomocné ruky*
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e Hovotfit, naslouchat a vypliiovat ptipadné potieby

Ohledné vedeni rozhovoru s postizenym Dziakova (2009) radi zahajovat rozhovor bez
autoritativnich projevli, vyhybat se pferusovani rozhovoru a tempo rozhovoru piizpusobit
mysleni a vypradvéni postizeného. Zabyvat se iraciondlnimi vysvétlenimi, pocity viny,
obavami a vysvétlit stresové reakce. Na zaver vSe sumarizovat a nabidnout dalsi podporu. Pti
rozhovoru se vyvarovat znevazovani a bagatelizovani, podeziivani postizeného, neddvat mu

hotova feseni, mluvit o sobé (Dziakova, 2009).

J. Prasko (2003) povazuje za zakladni 1é¢bu PTSD psychoterapii, jejiz efekt vyrazné
podporuje farmakoterapie. Ta je potiebna pii nespavosti, depresi apod. ,, V mnohych tézsich
situacich je clovek schopen participovat na psychoterapii az poté, co se jeho napéti a uzkost

snizi pomoci léku*“ (Prasko a kol., 2003, str. 69).

Do farmakoterapie pouzivané v poslednich tficeti letech pro 1é¢bu PTSD Prasko (2003) fadi
anxiolytika ze skupiny benzodiazepini. Az v poslednich deseti letech se vSak benzodiazepiny

pouzivaji pro kratkodobé snizeni uzkosti a télesnych ptiznakd. Pro dlouhodobou 1é¢bu je

vvvvvv

vevr

limitovan dostupnosti a ¢asovou naro¢nosti. Akutni intenzivni psychoterapie trva od Sesti do
dvanacti tydnil, v zavislosti na frekvenci setkavani. ,, Psychosocidlni podporu po ukonceni
nasazeni zabezpecuje v idealnim pripade organicky psycholog, centrum péce o veterany pri
UVN a psychologickd sluzba ACR.*“ (Dziakova, 2009, str. 381). Podle Dziakové (2009) je
péce o postmoderni veterany v této oblasti zcela nefunkéni. ,,Tento stav vyplyva nejen z faktu,
e prislusnici ACR nejsou zvykli na sluzby obdobného typu, ale i z moznosti a stavu soucasné

Psychologické sluzby “ (Dziakova, 2009, str. 381).
3.2 Vale¢né vnitini lékarstvi

Do teoretické Casti jsem také zahrnul vybrané kapitoly z oboru Vale¢ného vnitiniho Iékarstvi.
Vélecné vnitini 1ékatstvi je specializovany obor vnitiniho 1€katstvi. Je jakousi nadstavbou
vnitiniho 1€kafstvi a miize byt oznaCovano i terminem ,,vojenské vnitini lékatstvi®. Tento
specificky zamé&feny obor se zabyva vojensko-interni problematikou a zabyva se hlavné
nemocemi a chorobnymi stavy nechirurgického charakteru, ke kterym dochazi ve vale¢nych

konfliktech (Kacéerovsky a kol., 2005).
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3.2.1 AKutni nemoc z ozareni

Jedna se o akutni formu postizeni organismu ionizujicim zafenim alfa, beta, gama a neutrony,
ke kterym dochazi naptiklad v souvislosti s jadernym vybuchem. (V takové situaci dochazi
i Kk poskozeni tlakovou vlnou a teplem.) Podle intenzity ozafeni se klinicky rozliSuji tyto

akutni formy nemoci z ozatfeni (ANO):

e Centralni nervova forma se vyvine po davce desitek az stovek Gy. M4 velmi rychly
klinicky prabéh. Postizeny umird v fadu desitek minut az tfi dnd, v zavislosti na
davce. Lécba je nezvladnutelna.

e Stievni forma se rozviji po davce nad 5 Gy do davky 20 Gy. Po takovéto davce dojde
u jedince v n¢kolika dnech k nezvladnutelné sepsi a metabolickému rozvratu.
Postizeni umiraji v fadu n¢kolika dni az tydnt.

e Dfenova forma - jde o jedinou formu ANO, kterou Ize za urcitych okolnosti vylécit.

Vznika po davce od 0,5 Gy az do davky 10 Gy.
(Kacerovsky a kol., 2005).
3.2.2 AKutni otrava nervové paralytickymi latkami

Jedna se o otravu postihujici nervovy systém. V soucasné dob¢ jsou znamé toxické latky jako

sarin, soman, tabun a tzv. V-latky. Klinické projevy se rozd€luji dle u¢inku na:

e Muskarinovy typ- mioza, poceni, bradykardie, prijmy a kiece
e Nikotinovy typ-svalové ochablost a kfece, bledost, tachykardie
e Centralni typ-tizkost, nespavost, neklid, zavrate, bezvédomi a itlum dechového

1 obéhového centra (Kacerovsky a kol., 2005).

3.2.3 Blast syndrom

Jde o formu poSkozeni organizmu, ke které dochazi po vystaveni tlakové vIng, spojené
nejCastéji s vybuchem. Rozsah poSkozeni urCuje vystaveni organismu tlakové viné a jeji
intenzité¢. Organismus po vystaveni tlakové vIné je nejdiive poSkozen piimym tlakem,
naslednym podtlakem a v posledni fazi i opaénym tlakem. Ve tkanich a organech dochazi
k drobnym krvacenim, destrukei tkané a edematoznimu prosakovani. Tlaky ptsobici 70 kPa
a vice obvykle zptsobuji smrtelnd postizeni. Nejvice jsou postihovany vzdu$né organy jako
plice, usi, travici systém. Organy naplnéné tekutinou, jako moc¢ovy méchyi a oci, byvaji také

postizeny cCastéji (Kacerovsky a kol., 2005).
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3.2.4 Sepse

o 24

bojové situace jsou riziku sepse vystaveni prakticky vSichni ranéni. Jedna se o celkovou
infekci bakteridlniho ptivodu, kterd se z loziska v téle dostava krvi do jednotlivych organt
a postihuje jejich funkci. Septickym syndromem je nazyvan stav, kdy infek¢ni agens a jeho
toxické produkty poskozuji organismus. Typické pro tento stav jsou vysoké teploty,

tachykardie, tachypnoe, pokles krevniho tlaku a svalovy tfes.

Z publikace Novinky z vale¢ného vnitiniho 1ékafstvi od Jebavého, Kacerovského a kol. mé
zaujala kapitola o u¢inku zmén atmosférického tlaku na lidsky organismus. Tomuto tématu

bych se také rad nize vénoval (Kacerovsky a kol., 2005).
3.2.5 Dutiny

Lidskeé télo obsahuje fadu dutin naplnénych vzduchem a plyny. Zmény atmosférického tlaku
se dotykaji pravé téchto oblasti. Plyny v téchto dutinach zachovavaji atmosféricky tlak, to
znamend, ze pokud dojde ke zméné atmosférického tlaku (komprese, dekomprese), plyny ve
vnitinich organech se chovaji stejné. ,, Chovani plynii zavisi na tom, jestli dutiny jsou viici
vnejsimu prostredi zcela nebo castecné uzavieny. “ (Jebavy, Kacerovsky a kol., 2007, str. 12).
Pokud s vnéjsim prostfedim volné komunikuji, tak nedochazi diky pasivni zméné tlaku ke
klinickym obtizim. U dutin s ¢aste¢nou nebo omezenou komunikaci vici vnéj$im zménam

tlaku se jiz projevuje mechanicky ucinek (Kacerovsky a kol., 2005).
Dutiny ohrozené pti zménéch atmosférického tlaku jsou:
3.2.6 Stredousni dutina

Stfedousni dutina je od zevniho zvukovodu oddé€lena bubinkem. Timinek a membrana
kulatého okénka oddéluje od stfedniho ucha wnitini ucho. Eustachova trubice tvofi
komunikaci stiedousi s vnéj$im prostfedim (nosohltanem). Pro stfedousni dutinu je dilezita
schopnost dekomprese a komprese, tedy vyrovnavani tlaku vnitiniho ucha s atmosférickym
podtlakem a naopak pfi jeho narlistu. Mezi aktivni manévry patii polykani, predsunuti Celisti,
zvykani a popt. Valsalviiv manévr. Ty slouZi jako preventivni opatieni proti vzniku obtizi pii
zménach atmosférického tlaku, ke kterym dochézi pfi potdpéni nebo 1étani. (Pti polykani,
zivani se Eustachova trubice otevira a tlak ve stfedousi se vyrovnd tomu atmosférickému)

(Kacerovsky a kol., 2005).
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3.2.7 Barotrauma plic

., Barotrauma plic je podmineno velmi rychlou dekompresi zevniho atmosfeérického tlaku. Ta
vede k expanzi vzduchu v plicich a je-li soucasné prekrocena transportni kapacita dychacich
cest, nemuze vzduch dostatecné rychle uniknout. “ (Jebavy, Kacerovsky a kol., 2007, str. 14).
V podstaté tak dojde k prudkému nartstu tlaku uvnitt plic, ktery poSkodi plicni parenchym
a vzduch se dostane do pleurdlni dutiny nebo plicniho intersticia. Klinicky se u postizeného
projevuje bolest za hrudni kosti, dychaci potize az apnoe a kasel spojeny s vykaslavanim
jasné Cervené zpénéné krve. Nasledné se rozviji hypoxie, kieCe a bezvédomi. Hlavnimi
komplikacemi jsou pneumotorax, podkozni emfyzém, vzduchova embolie. Prevence proti
»explozim® a nasledné dekompresi neexistuje. Pomuize jediné hluboky vydech, nezadrzovat

dech a nechat oteviena tUsta.

Prudkymi zménami tlaku dale mohou byt postizeny vedlejsi obli¢ejové dutiny a zaZivaci trakt

(Kacerovsky a kol., 2005).

3.3 Valecna chirurgie

Obor vale¢na chirurgie je jednim z nejstarSich chirurgickych oborti. Omezuje se na
traumatologii, ktera je specifickd svymi siln¢ limitujicimi podminkami, za kterych je
provadéna. Hlavnim ukolem vale¢né chirurgie je co nejvice snizit mortalitu a invaliditu
zranénych, a co nejdiive je vratit zpét do vojenského a civilniho Zivota. Charakteristika
vale¢nych poranéni se neustadle méni. Zatimco ve stiedovéku pievladala zranéni secného,
fezného a bodného charakteru, s vyndlezem stfelného prachu zacala ptevladat zranéni
sttelného charakteru. Ta prevladala az do doby druhé svétové valky, kdy vétSinu poranéni
tvotila projektilovd poranéni. V soucasnych konfliktech se nejcastéji jedna o poranéni
sttepinového charakteru. Také se navySuje podil valeCnych popalenin, a to i s kombinaci
s otravou. Soucasn¢ ubyva poranéni hlavy a hrudniku, diky pouzivani ochrannych prostredki

(vesty a prilby) (Vykoutil a kol., 2000).

3.3.1 Balisticka poranéni

Pod tento pojem je zahrnuto nékolik druhti poranéni. Muze jit o poranéni projektilem,
sttepinou, tlakovou vlnou nebo jejich vzijemnou kombinaci. Zranéni projektilového
charakteru je zavislé na pouzitém druhu stfeliva, jeho razi, energii a mnoha dalSich faktorech.
Existuji druhy stfeliva, jejichZ ranivy ucinek je mnohondsobné vyssi diky expanzni dutiné

nebo takzvané poloplastové stiely. Stéepiny se déli na primarni a sekundarni. Primarni jsou
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fragmenty obalu nebo obsahu vybusniny. Sekundarni jsou fragmenty vznikajici po vybuchu,

jako je sklo, kameni a podobné (Vykoufil a kol., 2000).

Patologie balistického poranéni spoc¢iva v proniknuti projektilu do tkané. Misto, kde projektil
vniké do tkdn€, se nazyva vstiel, misto vystupu je nazyvano vystiel a komunikace mezi t€mito
dvéma je rany kanal. Dale lze balisticka poranéni rozdé€lit na penetrujici a nepenetrujici
poranéni. Za nepenetrujici poranéni se povazuje takové poranéni, které nepronikne
za pomyslnou hranici postizeného organu. U hlavy je to tvrdd plena, u hrudniku nésténna
pleura a u bficha je to peritoneum. Avsak i nepenetrujici poranéni mohou mit ranivy uc¢inek.
Pokud je projektil zastaven ochrannou vestou, je potieba patrat po tupém poranéni plic, jater
a sleziny. Tyto organy mohou byt poSkozeny v disledku mohutné energie, kterou projektil
mél pii dopadu. U stielnych poranéni ma obvykle vstfel mensi vstup a vystiel byva zpravidla
vetsi. OSetieni takovych poranéni vyzaduje okamzitou zastavu krvaceni, kontrolu vitalnich
organu a prevenci infekénich komplikaci. Rdna se musi steriln¢ piekryt a je potfeba zabranit
zbyte¢nému pievazovani. Pro vycCisténi ran se pouzivaji lavaze. K zastavé krvaceni slouzi

tlakové obvazy, gazy, Skrtidla a hemostatika (Vykoufil a kol., 2000).
Blast syndrom byl probran v ramci vnitiniho 1ékafstvi, a tudiz se mu dale vénovat nebudu.

3.3.2 Poranéni minami

Tato poranéni jsou zndma z valek po celém svété. V celkovém disledku tvofi minova
poranéni az 19 % vSech zdravotnich ztrat (Afghéanistan). Miny jsou smrtelnym nebezpe¢im
i pro civilni obyvatelstvo, jelikoz i po ukonceni vale¢ného konfliktu jsou miny stale aktivni.
Odhaduje se, ze v Afghanistanu je vice nez 10 miliont min. Proto je od roku 1997 zakazéna
vyroba naslapnych min, avSak odstraniovani zaminovanych oblasti je naro¢né a zdlouhavé.
Samoziejmé existuje n¢kolik raznych druhl naslapnych zatizeni. V podstaté zpiisobuji vzdy
mnohofaktorovéa poranéni - odtrzeni ¢asti koncetin, popéleniny, stfepinova poranéni, kontuzni
poranéni a otravu oxidem uhelnatym. VéEtSinou byva koncetina zcela zdevastovana a dochazi
az k traumatické amputaci. Rany jsou silné¢ kontaminovany. Prvni pomoci je nasazeni

turniketu a ptipadné podani antibiotik (Vykoufil a kol., 2000).

3.3.3 Polytrauma

Obecna definice podle Schweiberera, Tscherne a Trentze je ,, Polytrauma je soucasné vzniklé
poranéni dvou a vice oblasti (krajin) téla nebo organovych systémii, pricemz alespon jedno
poranéni nebo kombinace nekolika ohroZuje Zivot (vitalni funkce). Polytrauma je nejcastéji

zpusobeno vysokoenergetickymi druhy poranéni, tupymi, otevienymi nebo pronikajicimi.
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Vysoka energie zpiisobuje poranéni mekkych tkani, amputace a oteviené zlomeniny. Druhym
nejcastéj§im poranénim je hlava (60-75%), jejiz poranéni vyznamné ovliviiuje letalitu.
Hrudnik je poranén v 60 % a nejcastéji ovliviiuje morbiditu a mortalitu v zavislosti na
poskozeni plicniho parenchymu a sdruzenych komplikaci. Poranéni bficha a panve se

pohybuje kolem 30 %. Nejcastéji jsou poranény koncetiny (Vykoutil a kol., 2000).

3.3.4 Popaleniny

Popéleniny lze zatadit mezi historicky nejstarSi Grazy. Nejvétsi vyskyt popalenin vznika pii
pouziti atomovych zbrani a novodobych zapalnych zbrani. Popaleniny tak lze zatadit mezi
na povrch lidské tkané. Vznikne tak Caste¢nd nebo uplna destrukce tkdné a ve velkém
rozsahu maji popaleniny za nasledek i zmény v organismu. Charakteristické vale¢né
popéaleniny vznikaji také vlivem chemickych latek. Zavaznost popalenin se déli na Ctyfi
stupné. Prvni je zarudnuti kGize. Druhy stupen je charakterizovan vznikem puchyii. Ty jsou
vyplnény zlutavou tekutinou. Spodina zlstdva nariizoveld a zachovana je 1 citlivost. Diky
zachovalému kapildrnimu navratu se jednad o popaleninu typu 2a. U popalenin typu 2b je jiz
kapilarni navrat negativni a je zasazena i spodina koria. Tteti stupeii charakterizuje postizeni
kiize aZ v jeji celé tloustce. KiiZe je bez citu, tuhd, bélava az hnédoderna. Ctvrty stupeti je
poskozeni kize v celé jeji tloust'ce a zaroven i1 hloubé&ji uloZenych tkani jako jsou Slachy,
svaly, cévy, nervy. Mize dojit az k naprostému zuhelnaténi. Rozsah popalenin se pocita na
procenta a plati zde ,,pravidlo deviti“. V prvni fazi se vSak nejdiive popalenina rozdéluje na

povrchni a hlubokou (Vykoufil a kol., 2000).
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Pripravna faze vyzkumu

Tato prace se méla pivodné vénovat oSetfovatelskému procesu, kterym prochdzi zranény
vojédk na zahrani¢ni operaci a po piijezdu domil. V pribéhu prace vSak vyvstal problém.
Ceska armada nema mnoho piimych bojovych zkusenosti, a pro civilisty neni jednoduché se
dostat k informacim ohledné zranénych vojakt v zahrani¢ni operaci, nebo jejich zdravotnické
dokumentaci. Z toho divodu se pace vénuje obecnéjSimu tématu. Zaméfuje se na vyzkum
zdravotnich komplikaci vojakl, ktefi byli vramci sluzby na zahraniéni misi. Byly
vypracovany otazky pro polostrukturovany rozhovor, jehoz t¢elem bylo zmapovat, jaké mtze
mit zahrani¢ni operace zdravotni nasledky na zdravi vojaki, a jak ovliviiuje jejich zivoty po
pfijezdu domu. DalSim cilem vyzkumu bylo zjistit, ve které oblasti jsou vojaci nejvice

zranitelni.

4.2 Metodika

Vyzkumna ¢ast je postavena na zakladech kvalitativniho vyzkumu, konkrétné na kazuistikach
t¥ vojakti Armady Ceské republiky (dale ACR). Pro zahajenim vyzkumu bylo tfeba urgit
kritéria, podle kterych budou respondenti vybirani. Dv€é hlavni kritéria byla, aby byl
respondent vojak ACR a aby mél zkuienosti ze zahraniéni operace. Po splnéni téchto
podminek bylo pfedevsim zapotiebi, aby byl doty¢ny ochoten se o své zazitky a zkuSenosti
podélit. Zde se vyskytl zasadni problém. Mnoho vojaki, kteti byli osloveni, nebylo ochotnych
o svych zkuSenostech ze zahrani¢nich operaci hovofit. Vadila jim pfedstava, Ze by byl
rozhovor nahravan nebo s rozhovorem viibec nesouhlasili. Kvili ziskani diivéry, kterd byla
pro vyzkumnou ¢ast nezbytnd, byla pouzita fetézova metoda zvana ,,sné¢hova koule“. Metoda,
jejiz podstata spociva v navazovani dalSiho kontaktu s respondenty na zaklad¢ ,,doporuceni®.
Tim byla castecné eliminovana nedivéra U respondentli a nasledné¢ bylo mozné vést
plnohodnotny polostrukturovany rozhovor (Hartnoll a kol., 2017). Na zaklad¢ rozhovort jsou
vypracovany kazuistiky tfi vojakii z riznych oblasti a jednotek. Kazuistika ¢islo jedna je
o ¢lenovi bojové jednotky vysadkového praporu Chrudim. Druhd kazuistika je o vojenském
doktorovi z Ustfedni vojenské nemocnice Praha. Tteti kazuistika se vénuje vojenskému
policistovi, jehoz domovsky utvar je v Bechyni. VSichni respondenti souhlasili s nahravanim
rozhovoru a piimou citaci v praci. Ta je navzdory nespisovnému vyjadfovani minimalné
opravovana, aby ¢tenaf co nejlépe porozumél mysSlenkam a sd€leni respondentii. Respondenti
si nepfali, aby byla nahrdvka pouZita jinak neZz pro zpracovani kazuistik v této bakalaiské
praci. Z toho divodu nejsou piepisy rozhovorl soucasti prace. Pfepisy a nahrdvky muize
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autor prace dolozit na vyzddani oponenta ¢i vedouci prace. Zaroven prace zachovava
anonymitu respondentt, kterd byla podminkou. Rozhovory byly provadény v bieznu roku
2017. Udaly se na nékolika riiznych mistech: Praha, Hradec Kralové, Horazd'ovice. Prib&h
rozhovoru byl nahravan na zdznamové zatizeni. Respondentim byly pokladany otazky, které
byly pfedem vypracovany tak, aby vysledné odpovédi bylo mozné zpracovat do kazuistik.
Rozhovory trvaly v rozmezi 40 az 50 minut, v zavislosti na ochot¢ respondentd na jednotlivé
otazky odpovidat podrobnéji. Na zakladé odpovédi dotazovaného byly pokladany dopliujici
otazky tak, aby byl rozhovor co mozna nejvice uceleny. Prace ma predevsim piiblizit ¢tenafi,

jak mlze zahrani¢ni operace ovlivnit jednotlivce a jeho zdravi.

4.2.1 Kvalitativni vyzkum

,, Neexistuje jediny obecné uzndavany zpiisob, jak vymezit nebo délat kvalitativni vyzkum. Neni
to jen nepritomnost cisel ve vyzkumu. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv informace,
které prispivaji k osvetleni vyzkumnych otdzek, provadi deduktivni a induktivni zavery.
Seznamuje se s novymi lidmi a pracuje primo v terénu. Sher dat a jejich analyza
v kvalitativnim vyzkumu probihaji v delsim casovém intervalu, vyzkumny proces mda
longitudinalni charakter. Analyza dat a jejich sbér probihaji soucasné - vyzkumnik sbira data,
provede jejich analyzu a podle vysledkii se rozhodne, ktera data potrebuje, a zacne znovu se
sbérem dat a jejich analyzou. Behem techto cyklii vyzkumnik své domnénky a zavery

prezkoumava. Vyzkumnik muzZe navrhnout teorii o fenoménu, ktery pozoroval.

(Hendl, 2005, s. 49-51, 2016).

4.2.2 Osobni kazuistika

Mezi ptednosti osobni kazuistiky je konkrétnost informaci a myslenek zkoumaného jedince.
Ctenat tak dostiva jisty vhled do mysleni a pocitl, které zkoumany jedinec, skupina
prozivala. Nevyhodou zlstdva fakt, ze vysledek nemusi byt vzdy vypovidajici o populaci

a lze jej snadno ovlivnit subjektivnimi nazory (Hendl, 2005).
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4.3 Prezentace vysledkii

4.3.1 Kazuistika €. 1. ,,Normalni vale¢nik*

Normalni vale¢nik, vSevojskovy bojaf, vysadkar, zachranat, trochu prizkumnik. Tak se vidi
dvaatficetilety vojak z povolani XX. Jeho domovskym utvarem je jiz 10 let Vysadkovy prapor
V Chrudimi. Do mé kazuistiky jsem si ho vybral ze dvou divoda. Tim prvnim je fakt, Ze byl
velice ochotny a vstficny. Poté, co jsem jej poprosil o pomoc a vysvétlil mu, Ze s nim chci
udélat rozhovor na zaklad¢ jeho zkuSenosti ze zahrani¢nich operaci, se na nic vic neptal
a prijel za mnou. Druhym divodem bylo to, Ze o jeho zaZitcich a zkuSenostech z nasazeni
jsem od n¢j v minulosti jiz nékolikrat slySel, a véd¢€l jsem, Ze je to presné Clovek, ktery mi

k mému tématu bakalarské prace muze hodné fici.

Do armady Sel, jak sam tika, aby uSetfil penize. Ne kvuli platu, ale proto, ze jeho konicky
byly vzdy zbran¢, skékani s paddkem a podobné. Armada mu vSe poskytla, vybaveni, munici
na stieleckych cvicenich, seskoky z letadla. Jak sdm fika“ v praxi mi arméda uSetii statisice®.
Na zahrani¢ni misi byl dvakrat. V obou pfipadech Sest mésicti. V roce 2011 v Afghanistanu
a vroce 2013 v Africe v Mali na vycvikové misi. V Afghanistanu byly jejich hlavni ¢innosti
rozdéleny do t¥i skupin. Za prvé to bylo zjiStovani informaci, bezpe¢nostni doprovod,
podpora a vystavba zdravotnického, skolniho a zeméd¢€lského systému, dozor nad vystavbou
riznych projektd. Za druhé to byla spoluprace s americkou armadou, zajisténi bezpecnosti
a propatravaci akce, hledani riiznych osob, zbrani a drog. Za tfeti to byly bojové operace.
Vycisténi a zajisténi rtznych mist, prizkum, palebnd podpora, ochrana konvoje nebo
odminovavaci kolony. V Mali bylo jejich ukolem ptfedevsim hlidani hlavniho velitelstvi. To
se pravidelné stfidalo s dal§imi ¢innostmi zahrnujicimi doprovod dulezitych osob, pohotovost
Vv jednotce rychlé reakce. JelikoZ on sdm nema ani Zenu ani déti, odjezd na tak dlouhou dobu
mu ned¢lal zddny problém. Sam ftika, Ze pro néj by nebyl rozdil mezi dvéma meésici nebo

jednim rokem.

Mezi silné momenty, které zazil, fadi predevSim ty, kdy $lo jemu nebo nékomu jinému
bezprostiedné o zivot. ,,Dal jsem si férovku s jednim odstielovacem, kde mé tésne minul, a to
si pak clovek rozpomene na ledasco. I kdyz je v zaprahu néekolik dni, tak ho nenapadne ani jit
spat, i kdyz by to télo chtélo.” Rika, Ze se nékolikrat dostal do p¥imého ohroZeni Zivota. Na
stres reaguje tim, ze se snazi nevidét tuneloveé, déla naucené véci. Ze zacatku pry nevédél, jak
piesné ,,véci uchopit”. Podle vseho ¢lovek reaguje zpomalené, nema piesné piehled o situaci

a snazi se reagovat agresivné a rozhodné. Rikd, Ze zvyknout se d4 na vSechno. Pokud je
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clovek v prosttedi, kde mu jde o Zivot, zvykne si na to mit o n¢j strach a tento strach dokaze
1 potlacit. To vSak funguje jen do té doby, nez Clovék z takového prostiedi vystoupi, vola
domt a fesSi obyCejné véci. Zaujala mé jeho véta: ,, Problém je, zZe clovek nikdy nerekne svy
hlave, co ma délat, ta si to vvhodnoti sama. Pokud néejaky stres nebo starosti pretecou, tak ta

‘

hlava si sama rekne, jestli bude mit z toho néjaky problémy, nebo to zviddne.

Jeden mrtvy kolega na jeden rok sluzby. To je smutnd statistika riznych nehod, vycviki,
seskoki s paddkem, dopravnich nehod a bojovych Ccinnosti. Rizikovost je vyS§i nez
u normalniho zaméstnani, ale jak fikd mulj respondent: , Nékdy mam pocit, Ze treba
i nebezpecnéjsi je jet od prdce a potkat néjakyho blba nez bojovd operace.” Stésti pieje
pfipravenym, smila existuje, ale spi§ je to shoda rtiznych okolnosti, které¢ clovék nedokaze
ovlivnit, nic jako osud neni. To, jak si to ¢lovek ud¢la, jak dokaze eliminovat nebezpeci
prevenci, to vSe hraje ve vas prospéch, za vSechno si mize ¢loveék sam. Takto pohlizi na svét
a tim se také idi. ,,Je treba byt neuvéritelné pozorny*. Zranéni kolegl v bojové operaci zazil.
Rizna postieleni, stiepiny z vybuchu. Nejdiiv se ale feS$i samotna bojova situace, pak se
postupné¢ pomaha zranénému, stahuje se a oSettuje. ,,7Ta struktura je pékné zarizend, clovek
ani moc nemusi premyslet, co ma délat. Bud'to to umi, anebo neumi. Kdyz se bude pevné ridit
algoritmem zdchrany, tak to celkem slusné funguje.” Dulezité je nejdiive vyfeSit ukol,
a nenechat se strhnout situaci. Tim ¢lovek akorat ptidéla jednotce praci a mize ji i ohrozit. On
sdm ma mimo jiné i rozsifenou specializaci jako CLS (combat live saver). Ma vétsi znalosti
ohledné prvni pomoci nez primérny vojadk. Pokud je bojova situace vyreSena, dokéze se
o ranéného postarat. ,Ja tomu rikam lidove. Ucpat na clovéku diry, ktery tam nepatii a
obnovit ty, ktery na néj patri.” Diky armadé maji i celkem slusné zabezpeceni, medivac,
bojové zajisténi a dostupnost zdravotnického materidlu. To se ale tyka jen zahrani¢ni mise,
kde muze jako bojovy zdravotnik pracovat s materidlem za sta tisice. Pfi vycviku je material

bud’ prosly, nebo jiz diive pouzity a je ho malo.

Umi zajistit intravenozni vstupy, zajistit dychaci cesty, zastavit krvaceni, oSetfit zZranéni
bticha i hrudniku. Medikaci ale podavat nemuze. V krajni nouzi v bojové operaci by se nebal
zaintubovat ani udélat punkci hrudniku, aniZ by se musel bat, coO Snim udé€laji pravnici.
., Oproti tomu sem v Cechdch u néjaké nehody, tam bych proved] néco takového, tak se miizu
na néco tésit” Na zahraninich operacich chodili jako CLS vojaci do polni nemocnice, kde
sledovali postupy zdravotnikii, dale méli rtizna cvieni na zakladné, pti kterych imitovaly
skutecnd zranéni a udrzovali si tak svoje dovednosti. Sice hodné narazové, ale cvicili tak

postupy, které by jinak mohli zapomenout. ,,Pro nds, kdo tim prosli, tak nesesypat se
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u nejaky vaznéjsi autonehody nebo tak néco, je to normalni situace, ne uplne bézna, ale tak

‘

nejak vime, co mame délat bez prodleni nebo stresu.

Mise, které absolvoval, hodnoti tak, Ze do Afghanistanu jel hlavné aby ziskal bojové
zkuSenosti, vydé€lal si n&jaké penize, a hlavné¢ to vSechno prezil. Nicméné Afghanistan
popisuje jako sttedovek, kde se jezdi auty a vold mobilnimi telefony. Podle néj ta zem¢ nema
zadnou budoucnost, ani kdyby se tam jezdilo padesat let. ,, Rusdaci tam menili takovou tu
zaostalou islamskou spolecnost kmenovyho typu na jejich vysnénej komunismus, to taky
selhalo, a americkej pristup je uz totalné v troskdach, kde se snaZej s tim humanitnim
pristupem proti povstaleckym bojum a jinyma pristupama délat vSechno polovicaté
a dohromady nedotahnou nic do konce. Jen se tam utrati neuveritelné mnozstvi penéz a nikdo
si nicim nepomiiZe a ten marasmus tam zvitézi znovu, driv nebo pozdeji. Bude to tam uplné
stejné jako v roce devadesdat jedna, kdyz tam byl Taliban v plné sile.* Mali popisuje jako misi,

kde bylo minimum osobniho volna. Pouze stereotyp, pofad dokola to samé.

Na misi nikdy nemél zadné vaznéj$i zdravotni problémy, kromé prajmi. Pfipisuje to
prevenci, kterou dodrzuje. Pravidelné bere doporucenou medikaci (napf. antimalarika),
dodrzuje zasady osobni hygieny a uvédomuje si rizika, jez s sebou nese pobyt v cizi zemi
a cizim prostiedi. Snazi se vyhybat situacim, ve kterych by zbyte¢né vystavoval své zdravi

nebezpeci.

Po navratu z Afghanistanu byla nejvétsi zména v pozornosti. V Afghanistanu neustale ¢lovek
musi v8e vyhodnocovat, musi védét, kam jede, s kym, co tam bude d¢lat, co se tam déje, jestli
hrozi n&jaké nebezpedi. ,, Clovek je neuvéritelné pozorny, vsechno vyhodnocuje a je v takovém
permanentnim napéti, stresu, a jede prosté na sto procent.” ,,Pak se stane, ze se vratim do
Cech, tady jsou vsichni totdlné v pohodé, nikdo nic neresi, a jedu v auté a uvidim poloZenej
prazdnej kanystr na kraji silnice, a prosté ho objedu pres protismeér, protoZe jsem zvyklej
reagovat na to, Ze v tom je nastrazend bomba.“ Nechodi se sluchatky na uSich po méste,
sleduje obli¢eje a ruce lidi, je neustale v pozoru. Rika tomu profesionalni deformace. ,, Clovek
uz nikdy nebude stejnej“. Neustale vyhodnocuje bezpecnostni rizika a jak sam fika: ,,Ta

pozornost je na mnohem vyssi urovni nez u normalniho cloveka a neda se uplne vypnout.

Dale popisuje jako velice dilezity odhled, umét se vcitit do ostatnich lidi a pfepnout se
ohledn¢ mluveni a chovani k nim. Vojaci, a pfedevsim ti v bojovych jednotkach, maji podle
n¢j drsny a pfimy zpiisob humoru. Kdyby se ke svym kamarddiim choval tak, jako se k sobé

chovaji s kolegy, tak se urazi nebo nastavaji dlouhé chvile ticha.
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Na otazku: ,,Jaké jsou nejcastéjsi komplikace po navratu z mise? odpovida rychle, bez
piemysleni: ,, Rodinny divody, dlouhodoby odlouceni, velka rozvodovost. U nds na praporu
mdme tak, jd nevim, tak osmdesdt procent rozvodovost urcité. Rika, 7e za to mize svérazné
chovani a Ze spousta jeho kolegl ,nejsou zZadni myslitelé”, ze si nedokazi zivot dobie
ekonomicky promyslet. Clovék pry musi byt hodné diisledny, aby mu rodinny Zivot fungoval
tak, jak ma. Dale popisuje n€kolik situaci, kdy se u jeho kolegii projevovaly piiznaky PTSD

a museli jednotku opustit. Za ty roky také zazil par ptipadu, kdy se ,, doslova zblaznili .

O sobé si mysli, Zze je specificky pfipad, protoZze nic z toho netfeSi. Na bojovy utvar Sel
zamérneé, chtél jezdit na zahrani¢ni mise. Pro n¢j je idealni stav pul roku se pfipravovat na
misi, pil roku na misi a rok trénovat na utvaru. ,,4 takhle to tocit do nekonecna.* V kréatké
zvyklosti, vypnout, jet na vodu, upéct si burta na ohni s pivem, takovyhle drobnosti.* Nab¢h
do obycejného zivota bezprostfedné po misi popisuje tak, ze mu to pfislo, Ze ani neodjel, a uz

od prvni minuty se adaptoval zpatky. Nezazil ani ndznak PTSD.

Zdravotni obtize po pifijezdu z mise na sobé také nepozoruje. Ackoli v Mali bylo né&kolik
desitek lidi, ktefi dlouhodob¢ trpéli prijmy, objevila se u nich maldrie, zapal plic, vyrazky
a rizné infekce. To, Ze se zrovna jemu vSechny tyto komplikace vyhnuly, pfipisuje prevenci,
kterou dodrzuje. O¢kovan je prakticky na vie, co se u nas v Ceské republice da legalng
o¢kovat, vSechny preventivni 1éky, jako antimalarika, bral pravidelné, pouzival repelent a dbal
na osobni hygienu. Vybérem do bojové jednotky projdou jen stoprocentn¢ zdravi jedinci
,»V podstaté atleti v dobry kondici*. Po navratu z mise se u kolegii objevovali Vv téle rizni
parazité, plicni chlamydie. ,,T7eba Afghanistan, je tam hodné prachu, zZadna hygiena, clovek,
kdyz si s nekym poda ruku, tak si prosté miize byt skoro jisty, Ze md Zloutenku* - 10 riziko je
hodné vysoké. ,, Samozrejmé je to o tom osobnim pristupu. Z pravidla to vychdzelo tak, ze ten,
kdo na tu prevenci a hygienu kaslal, tak to proste mél, néjaky problémy.” Kdo si Sel ve
chvilich osobniho volna zabéhat do pise¢né bouie, kde lital prach s fekaliemi, tak dostal plicni
infekci, chlamydie. Kdo si Sel radéji zacvicit do uzaviené posilovny, tak byl zdravy. Kdo
opomn¢l pouZzit repelent a Sel po setméni ven, tak mél mnohem vyssi riziko, ze dostane
malarii. On sam také jednou oSetfoval poranéného cernocha a v té rychlosti si nevzal

rukavice. Poté musel na testy, jestli nedostal HIV.

Na otézku, jestli se mu po zahrani¢ni misi zménily hodnoty, odpovida, Ze je z ngj fatalista. Ze

nefesi malickosti a Ze neni potfeba se zbyte¢né stresovat. Smrt je pfirozend soucast Zivota
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a Clovék musi byt realista. ,,7o znamena nenamlouvat si, ze vSechno je vecny a zZe vSechno
funguje.“ Dale se nauéil pracovat s vécmi tak, jak jsou. Nete$i, co kdyby nebo co mohl

udélat, je jen ted’ a tady a vzdy se snazi odvratit dalSi nebezpeci, které by mohlo vzniknout.

Posledni véc, o které jsme se spolu bavili, byla o zabranach, které maji vojaci, a které
zapticinuji tfeba fakt, ze se se mnou nechtéli o misich bavit a odmitli se mnou udélat

rozhovor.

Podle n¢j jde o strach znasledkll. VSichni maji bezpecnostni provérky, takze jakékoli
informace, které by poskytli protiprdvné, by je mohly stat kariéru. , Kolikrat se boji vic

postihu potom, co mu udélaj viastni lidi, nez co mu hrozi od nepritele.  ,, Ty lidi se kreji.

4.3.2 Kazuistika ¢. II. ,,doktor*
V armédé je od roku 1999, tedy bezméala osmnact let. Praci vojenského Iékatre chtél délat
odjakziva a vSe k tomu také sméfoval. Studoval v Hradci Kralové na Vojenské 1ékaiské

akademii.

Byl na dvou zahrani¢nich operacich, v obou pfipadech v Afghanistanu. Dohromady stravil
v zahraniéich operacich asi deset mésicti. Riké, Ze pro n&j nebylo nijak obzvlasté td7ké byt
mimo domov tak dlouhou dobu, a Ze ,,primarné*“ obavy nemél. Podle né&j ¢lov€k pocita
suréitymi vécmi, se kterymi se musi vyrovnat. ,, Kazda mise je jind, cloveka tam prekvapi
nekteré veci, se kterymi nepocital, takZe vidycky se s tim clovek musi néjakym zpisobem
vyrovnat. “ Rika, ze je dilezité si pred odjezdem uspotadat véci doma. Aby se mohl v Klidu
vénovat pracovnim povinnostem v zahrani¢ni operaci, musi byt doma rodinné i pracovni

zélezitosti v poradku.

Ukold, které na zahrani¢ni operaci mél, byla podle n&j cela fada- tim primarnim viak byla
péce o zdravi a zivoty prislusnikii operace Resolut support v ramci NATO. Prozil nékolik
silnych momentt, zadné z nich vSak nepovazuje za vhodné k publikovani. Na otdzku, jestli se
dostal do pfimého ohrozeni zivota, odpovida, ze na jejich zékladnu byly podniknuty raketové
utoky, tudiz by se dalo fici, Ze se do pfimého ohroZeni zivota dostal. Nastésti se nikomu nic

nestalo.

Stres pry vcelku zvlada a ,,néjaké anomalni chovani pri téhle stresovych reakcich a po

stresove zatezi nemam.” Z jeho okoli byli zranéni dva vojaci. ,,Samozrejmé nikoliv pri bojové

36



operaci, ale pri sportu,” dodava. Pti jeho posledni misi pry nikdo v bojové operaci zranén

nebyl.

Vybaveni, které mél jako 1ékat v nemocnici k dispozici, hodnoti jako ,,standartni vybaveni®,
které je naprosto dostacujici. Jednalo se piredevsim o ¢eské vybaveni a vybaveni mezinarodni
nemocnice, které vychazelo ze standardiit NATO. Nebylo nijak exkluzivni, ale pro zachranu

zivotl v ramci ROLE 3 bylo naprosto dostacujici.

Ohledné zdravotnich obtizi, které mél na zahrani¢ni operaci, fika: ,,Tak jako prakticky vSichni
jsem si prodé¢lal respira¢ni infekci, naStésti ty prijmy mé minuly, ale takové to respiracni

onemocnéni dychaciho traktu jsem si prodélal.*

Na otazku, jaké pocity si ze zahrani¢nich operaci odnesl, odpovida, Ze si mysli, Ze tam udélali
dobry kus prace, a to zejména ve vztahu k afghanskym partneriim, co se tyké reklamy ceské
armad¢é. Zahranicni operaci v Afghéanistanu by nepfirovnaval k ,,cesté Ramba dzungli, ale
fika, Ze je to prace jako kazda jina. Jako velitel Cesko-Slovenského polniho chirurgického

tymu udélali kus dobré prace, ale pry to neni ,,nic mimofadného*.

Po kazdém navratu z mise nebo jakéhokoliv delsiho pobytu mimo domov jsou podle né¢ho
nckteré véci doma jinak, nez si ptedstavoval, ,,ale diky tomu Ze jsem se vrhnul do prdce vice

nez rovnyma nohama, tak jsem ani nemél cas na néjaky velky aklimatizace “.

Za nejcast¢jsi komplikace po navratu ze zahrani¢ni operace povazuje vclenéni se do
kolektivu, zpatky do vlastni rodiny, mezi spolupracovniky a kamarady. Nejvétsi problémy,
které zde redln€ jsou, lze tedy zafadit mezi psychosocialni problémy. Zdravotni komplikace
plynouci z potencidlni kontaminace ,,at’ uz opravdu téma chlamydiema® nebo nasledky
drobn¢jSich wrazh, které mohou clovéka omezovat i pfi béZzném zplsobu Zivota, jsou
samoziejm¢ také nedilnou soucasti komplikaci, které mohou vojaci prozivat po navratu ze

zahrani¢ni operace.

wewvr

Nejcastéjsi poruchy zdravi, se kterymi se v zahrani¢ni operaci setkaval jako doktor, byly

respiracni infekce, prijmova onemocnéni a sportovni urazy. Ta specifickd vale¢nd poranéni

N 24

poranéni, popaleniny a nasledky po vybuchu nastraznych systémii. Po vybuchu nastraznych

systémt hrozi 1 blast syndromy, ke kterym, diky pancéfované technice dochazi o néco méng.

On sam vSak ze zdravotniho a ani z psychosocialniho hlediska nic slozitého neprozival.

Manzelku a déti nema. Velkou vyhodou je moznost pouziti telefonti a internetu, tudiz
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Vv dnesni dobé€ vojaci jiz nejsou tolik izolovani, a to jim pak pomahd snadnéji se po piijezdu
aklimatizovat. Je zde tfeba mozZnost se S rodinou vidét pies skype. S nadsazkou fika, Ze

malokoho piekvapi néco zasadné jiného doma, ale ,,0bcas je to soused v jeho backorach*.

Zdravotni systém, ktery v Afghéanistanu funguje, je podle n¢j zcela dostacujici. Vzdycky je co
zlepSovat, ale systém NATO za standartnich podminek funguje bez néjakych vétSich

problému.

Rika, e po prvni misi se &lovéku trochu zméni pohled na Zivot i Zivotni hodnoty. ,,Clovéek
prehodnoti takovy ten nds ndarodni pesimismus, Ze vSecko tady je Spatny, viude jinde je vSecko
lepsi. Cim vic toho ¢lovék poznava, tak za prvé zjistuje, Ze viude je chleba o dvou kiirkdch
a na druhou stranu pak se casto rad vraci domii. “ Timto chtél fici, Ze pokud ¢lovek cestuje
a poznava i jiné zemé, zjisti, Ze predstava o mnohem lépe fungujicich zemich, neZ je Ceska

republika je mylna, Ze je u nas vlastné hezky.

Ohledné toho, jak jsou nebo nejsou vojaci ochotni se o své zkuSenosti podélit, tika, Ze je
hloupost, kdyz tvrdi, Ze by mohli pfijit o misto. Pokud pry nevyzradi sluzebni tajemstvi, tak

by jim nem¢lo nic hrozit.

4.3.3 Kazuistika €. 3 ,,vojensky policista*
Je mu padesat let. Do armady Sel ve dvaceti deviti letech, kdyz skoncil ve svém dosavadnim
zaméstnani a armdda zrovna nabirala lidi. Jemu toto povolani imponovalo, a jelikoz je

V duchu dobrodruh, tak se pfihlésil, a dostal se do Brigady rychlého nasazeni.

Byl vSeho vSudy na ¢tyfech misich. Prvni byla zahrani¢ni operace v Bosné a Hercegoviné

v roce 1999. Zbylé tfi zahrani¢ni operace absolvoval v Irdku mezi lety 2003-2006.

V Bosné a Hercegoviné byl v ramci Mechanizovaného praporu, bylo to v dobé, kdy zacinala
valka v Jugoslavii. Byl na pozici fidi¢e strazniho druzstva a jejich tkolem bylo chranit
zékladnu na srbské stran¢é. DalSim tkolem bylo provadét zasobovani. Pozdéji se dostal
k vojenské policii, v ramci které nasledné absolvoval tii mise v Irdku. V té dob& se Ceska
republika zavazala pomahat a vysilala vojenské nemocnice a jiné humanitarni kontingenty.
V ramci vojenské policie probihal vycvik mistnich slozek. Zde byl jako fidi¢ velitele
kontingentu a zaroven mél na starosti logistiku zasobovani zbranémi a munici. V roce 2006

m¢l na starosti vnéj$i ochranu zakladny. Jako vojensky policista pracuje dodnes.
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V zahrani¢i stravil pomérné dlouhou dobu, vzhledem k tomu, Ze mise v Bosné a Hercegoviné
trvala asi pul roku a ty v Iraku mezi tfemi az ¢tyfmi mésici. Doma mél v dobé prvni mise dvé
dcerky ve véku osmi a Sesti let. Rika, Ze je to ,,udél v armddé* a ze je to jisty druh od¥ikani
byt tak dlouho pry¢. Domu v té dobé mohl volat asi jednou za tyden, az z Irdku mohl volat
pravideln¢ a pfedevsim diky internetu probihala komunikace i pfes email snadnéji . Do Bosny
si kupoval piedplacené karty, aby mohl volat Cast&ji. ,, Ty lidi potrebujou komunikovat, a
Jjakmile jsou odriznuti od téch nejblizsich, tak stradaji daleko vic, nez kdyz aspon kazdej den
muizou mluvit.“ Armada toto dokazala zabezpecit a v pozdé€jSich misich jiz byla moznost volat

domu prakticky denné.

Tim, ze nebyl v zadné piimo bojové misi, tak se necitil pfimo v ohrozeni Zivota. V roce 1999
probihalo bombardovani Bélehradu, v Srbsku probihaly demonstrace. V Irdku probihaly
sebevrazedné Gitoky a ostielovani zdkladny. Rika, Ze to ¢lovék bere tak, Ze se ho to ani netyka.
Byl jsem na tojce, najednou se mnou nékdo zatidsl, ja myslel Ze mi nékdo trese s tojkou
a ono vedle bouchla raketa*™ ,, To si ani clovek nejak nepripousti tohle, to bylo tim, Ze nam se
vyloZené nastesti nic nestalo” )\ Iraku bylo nejvétsi ohrozeni pri vyjezdech, kdy kazdy

nakladak je nebezpecny a clovek nikdy nevi, 7 které strany to muize prijit.

Piimo bojové zranéni nezazil ani na jedné ze zahrani¢nich operaci. Zazil né€kolik urazi
a dopravni nehody. Ale ke ztratdm na zivotech z jeho kontingentu nedoslo. ,, Bojovy ztraty

prisly az da se vict v posledni dobé.

Ohledné zdravotnich komplikaci, které mél béhem misi, fikd, Ze na prvni misi mél pietrzené
vazy V koleni. Pti vyskakovani z auta si podvrkl koleno a obnovilo se mu staré poranéni
z fotbalu. Prijmy a podobné problémy byly brany jako normalni véc vzhledem k cizimu
prostiedi. ,, Na ty prudusky jsem tedko horsi, zacal jsem si to uvédomovat spis po tom prijezdu
Z toho Irdku, ale nemiizu rict, Ze je to primd souvislost.” Momentalné je 1é¢en s Chronickou

obstruk¢éni nemoci (dale CHOPN). Koufi jen prilezitostné.

Na stres reagoval podle jeho slov ,,jak kdy“. Zalezelo na okolnostech a na vyvolavacim
stresoru. V jeho piipadé to nebyl bojovy stres, ale nejcastéji pracovni stres. Strach mél pii
demonstraci tisice lidi, kdyz byl v , brdné* jako naraznik na zikladné. Rika, ,,Ze by ho tam
umlatili cepicema, kdyby chtéli.” Také zminuje stres z absolutniho vy€erpani, kdyZ nebyl
dostatek personalu a museli se obden stfidat na strazich, a nebyl tak ¢as na odpocinek. Dale
zminuje hektické situace z anglické zakladny na letisti Shaibah v Iraku, kde jim byl vymezen

pozemek pro vystavbu zdkladny. Jelikoz byli prvni na misté, zacinali prakticky od nuly.
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V takovych chvilich ¢trnact dni jezdili do staré polni nemocnice a odvazeli material, nabytek,
zbrang a ostatni vybaveni. S minimalnim ¢asem na odpocinek a spanek. ,, Néco jinyho je, kdyz
se privezou lednicky a kdyz se privezou granaty‘ VSechno se od ctyrech do rana vykladalo
a uctovalo a od péti se zase jelo nakladat. ,,Tam toho mél clovek opravdu plny zuby.” Ale
nepamatuje nikoho, kdo by se slozil psychicky. Na misich byl vzdy n¢kdo, kdo jim pfipadné

mohl pomoci - psycholog, kaplan.

Na otazku, zda by dokazal poskytnout prvni pomoc, odpovida, ze tu zdkladni urcité. ,, VZdycky
Clovék resi zakladni véci, krvdceni, dychdni a potom néjakd stabilizace.* Rika, 7e chyby se
délaji, ale zadkladni prvni pomoc by zvladl. Lékarnicky neméli. Kdo néco umél, tak mél u sebe

obvaz a ten byl pro néj samotného. Dalsi bylo skrtidlo a to bylo v§echno.

Po navratu u n&j nebyly zadné vaznéjsi komplikace, spi§ pro néj bylo dulezité si nastavit
rezim. ,, Clovék se zméni Ze jo. Obzvldst po tom delsim ¢asovym obdobi, po piil roce — znova
navazovat s rodinou vztahy. “ Az po delsi dob¢ se u néj projevily problémy s CHOPN. ,,Vyjdu

do druhyho patra a uz se zadychavam.“ Problémy mu d¢la 1 béhani.

Neni ten typ, co dokaZe posoudit, jestli se néco zménilo po jeho pfijezdu z mise. ,,Ja se
nehlidam, nekdo v sobé néco citi, ma predtuchu. Ja beru zivot takovej jakej je* ,, Ty symptomy

ktery néco napovidaj, tak ja mam uplné asi nékde potlaceny. "

Na otazku: jaké jsou nejcastéjsi komplikace po navratu, fika, Ze ho nic nenapada, ze nechce
davat razné véci do souvislosti, a ze by tuto otazku rad¢ji presel. Dopad na rodinu vsak
nepopira. Rika, ze nejvétsi dopad je na manzelku, ,,na které to viechno visi.“ Déle fika, Ze je
to hodné o divéfe a Ze rozvodovost V armadeé je hodné¢ nad padesdt procent. Vojaci pak
nemaji zdzemi a n€ktefi si ho ani nechtéji budovat. ,, Kdyby nebyla silna osobnost ty Zeny, tak
ta rodina asi nevydrzi* ,, Ten muzskej, kterej viastné je dlouhou dobu pryc, tak se vrati trosku

Jjiny a ona se s tim musi naucit zit.* Dllezita je podle n¢j hlavné komunikace.

Hodnoty spise neZ Ze by prehodnocoval, si utvrdil. Rik4, Ze tim, Ze je kiestan, ma hodnoty

pevné a vic si po navratu vazil rodiny.

Mise, které absolvoval, hodnoti tak, ze pro néj bylo dobré, Ze se dostal do fyzické kondice.
Neni si vSak jisty, jestli ho zahrani¢ni operace n&jak obohatily. Rika, Ze je to obrovska
zkusenost a ze vSechno co ¢lovek prozije, ho néjak poznamena. Vi, na co se piipravovat, na
co si davat pozor a ¢emu je lepsi se vyhybat. Dnes uz by do mise nejel, hlavné diky

zdravotnimu stavu a pohodli. Na misi je to velké odfikani a velky napor na ¢loveka. ,, Uz bych
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to nechtél prozivat, protoze uz to clovek nema zapotiebi, vyzkousel jsem si to, necha se to zase

pro ty druhy.

Na otdzku ohledné toho, jak jsou vojaci ochotni se o podobnych vécech bavit, odpovida, ze
zalezi na &lovéku. Ze armada je plna raznych lidi. Také fik4, Ze po roce 2004, kdy z armady
odesli ,,zalozaci, je v armadg jista strnulost a na riznych pozicich jsou lidé uz jen proto, Ze je
to jejich zaméstnani, nez ze by to bylo jejich presvédceni. Do prace uz se pak chodi, jen

protoZe je vyplata, a uz je nezajima, jestli je systém funk&ni nebo neni.
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5 DISKUZE

Cilem empirické casti je zmapovani zdravotnich nasledkd, které mohou u vojakll nastat
vlivem zahrani¢ni operace. Zahrani¢ni mise mtize negativné ovlivnit zdravi vojaka, proto se
vyzkumna ¢ast zaméiuje na zdravotni dopady a také na oblasti, ve kterych jsou vojaci nejvice
zranitelni. Vyzkumna ¢ast je postavena na zakladech kazuistik, které byly vypracovany po
rozhovorech se tfemi vojaky z povolani, ktefi maji osobni zkuSenosti ze zahrani¢niho

nasazeni.

V pribéhu rozhovorti jsem si uvédomil, Ze piedstav, o nebezpe¢nych zahrani¢nich operacich
Armady Ceské republiky neni tak Gplné piesna. Do pfimého ohroZeni Zivota se totiz vojaci
nejCastéji dostdvaji na zékladnach, které nepratelé ostieluji raketami. Nejcastéjsi pracovni
naplni vojakt byva rutinni hlidkovani, patroly a podobné ¢innosti. Do pfimého kontaktu se
tak dostava jen specifickd ¢ast armady, a to jsou bojové jednotky. I ty vS§ak mnoho bojovych
kontaktli s nepfitelem nemaji. Z vyzkumu vyplyvd, Ze nej€astéjSimi zdravotnimi
komplikacemi vojaktit ACR na zahrani¢nich operacich byvaji oby¢ejna zranéni pfi sportu,
nemoci dychaciho traktu a prijmy souvisejici s cizokrajnym prostiedim a podminkami,
kterym jsou vojaci vystaveni. Toto zjisténi bylo dulezité pro splnéni cili prace. Zjisténi, ze
nejéastéjSimi  zdravotnimi problémy jsou bézné tUrazy a cestovatelské potize, muze

naznacovat, Ze je prevence a piipravenost vojaka na zahrani¢ni operace dostatecna.

Prekvapivé nikdo zrespondenti nepovazoval odlouceni od rodiny a znamych po dobu
zahrani¢ni operace za velky problém. Velkou roli v tom vSak hraje rodina. Manzelku a déti
m¢él z respondenttt pouze respondent ¢. 3. Ten toto oznacuje za ,,04d¢l armady”. Vzhledem
ktomu, ze byl na misich i vdob¢, kdy internet jest¢ nebyl tak rozsifen, mél s touto
problematikou také nejveétsi zkuSenosti. Obecné se respondenti shoduji na faktu, Zze
komunikace srodinou béhem zahrani¢ni operace je velice dulezita a také nezbytna pro

udrzeni dobré moralky.

Pro zvladani stresovych situaci jsou podle vysledkii velice dilezité naucené postupy a rutina,
kterou vojaci cvici a jsou tak na stresové situace ptipravovani. Ve stresovych situacich si pak
respondenti dokazi poradit a jednaji efektivné. To souvisi i s vypovédi vojaka z prvni
kazuistiky, ktery fika, Zze kdyz se ¢lovék do bojové situace dostane, dokaze ji diky spravnému
vycviku zvladdnout, i1 piestoze si v té chvili pfipada zpomaleny nebo desorientovany. Diky

vycviku ma jakysi pomyslny recept na chovani, podle kterého kdyz postupuje, tak je jeho
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jednani G¢inné i v tak vyhrocené situaci, jako je boj o zivot nebo zachrana zivota ranénému

kolegovi.

Vybaveni, které bylo vojakim z vyzkumu Kk dispozici pro piipad zachrany zivota a
poskytovani prvni pomoci, hodnotili jako dostacujici. Diky spolupréci s ostatnimi narody je 1
nasledna péce o ranéné a nemocné na velmi dobré trovni. Dle vyzkumu jsou vojaci na situace
poskytovani prvni pomoci dobfe ptipraveni, solidn¢ vybaveni a diky spoluprici s ostatnimi
narody je 1 evakuace a naslednd péfe v polnich nemocnicich na velice dobré Urovni.
V poskytovani prvni pomoci jsou si respondenti z vyzkumu jisti, a shodné ftikaji, Ze
minimalné zékladni prvni pomoc jsou schopni poskytnout. Mezi respondenty (konkrétné
respondent ¢. 1) byl vojak s kurzem CLS (combat livesaver), ktery by si troufl na pomérné
dosti invazivni, a zivot zachranujici vykony, jako punkce hrudniku a zajisténi dychacich cest.
Ohledn¢ zranénych nebo mrtvych vojakti na zahrani¢ni operaci jsem se toho mnoho
nedozvédél. Divodem je pomérné nizka ,,bojova“ aktivita nasi armady, ktera se piimych boju
piili§ netcastni. Respondent ¢islo 1 sice pfirovnaval jeden rok své aktivni sluzby k jednomu
mrtvému  kolegovi, avSak to je zvelké cCasti  zplsobeno  predevsim
zranénim a Gmrtim pfi nehodach a nebezpetnych seskocich padakem. Tato statistika se
tyka pouze Clena bojové jednotky, ktery se sam nékolikrat dostal do pfimého kontaktu
s nepfitelem. Diky nizkému poctu respondentt, ktefi by méli podobné zkuSenosti, se tak

rozhodné neda toto ¢islo vztahovat na kazdého vojaka.

Ve vyzkumu vSichni vojéci také spolecné zmitiuji, ze armada je plnd zvlastnich lidi a Ze je to
oproti civilnimu prosttedi velice specifické misto. Dalo by se fici, Ze maji n¢kolik spolecnych
ryst. V prvni fad€ je to jisty druh dobrodruzstvi, ktery je vede k tomu se ,,ptihlasit k armade*,
v druhé tadé jsou to penize a moznost ziskat zkuSenosti v zahrani¢i. Nepochybné se jedna

o lidi ve velmi dobré fyzické kondici, ktefi prosli naro¢nym procesem vybéru.

Vojéci, ktefi odjizd€ji na zahranicni operace, jsou zdravi a na prevenci jejich zdravi je
vynalozeno zna¢né Usili a prostiedky. Zdravi vojaki je totiz vystaveno vliviim, které mohou
mit trvaly dopad na kvalitu jejich zivota. Dle vyzkumu se néktefi vojaci ze zahrani¢nich
operaci vraci s nasledky, které nemusi byt po piijezdu odhaleny a maji nepfiznivy vliv na
zdravi a kvalitu zivota. Nikdo z respondentt sice nemluvil ptimo o vlastnich zkuSenostech,
nicméné vSichni se zminuji o riznych komplikacich, kterym byli svédky naptiklad u svych
kolegti. Jedna se o rtizné druhy chlamydii, infekci dychacich cest a parazit v téle. Z vysledkt

je v8ak patrné, ze upln¢ nejcastéjs$i komplikaci vojaka, kteti se vraci ze zahrani¢nich operaci,
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je za€lenéni zpatky do spolecnosti a aklimatizovani se zpét do bézného zivota. To bych také
oznacil za oblast, ve které jsou vojaci nejvice zranitelni. Cilem vyzkumné prace bylo tuto
oblast zjistit. Na zaklad¢ zjisténi ve vyzkumu bych déle tuto oblast rozsifil o okruh tykajici se

rodiny a rodinného zivota.

Smutnym faktem je pfedev§im to, co zminuji vSichni respondenti a t0 Vysokd rozvodovost
vojakl a obecné rodinnd problematika. Podle slov respondentil v této praci je ¢etnost rozvoda
v armadé mnohem vyssi neZ v civilni sféfe. Podle Ceského statistického tfadu je rozvodovost
populace v Ceské republice kolem &tyficeti péti az padesati procenty kroku 2015
(Zdroj: www.czso.cz). Monika Bila ve své bakalaiské praci Vliv stresu z bojového nasazeni
na rodinny Zzivot, na str. 29 pise. ,,Bylo jiz mnoho pripadii, kdy se vojak vratil domii a nasel
jen a pouze prazdny byt, jelikoz manzelka nebo pritelkyné odesla.”* To se shoduje
i s vypovéd'mi respondentll v této praci, ktefi zminuji ¢astou nevéru ze strany manzelek.
Odhady respondentii ohledné rozvodovosti vojaki jsou od padesati az do osmdesati procent.
Pavla Zacpalova ve své praci Vliv pobytu v zahrani¢ni misi na osobni zivot vojakd udava
rozvodovost vojenskych manzelstvi kolem Sedesati procent. Dale se zminuje o narocné roli
zivotnich partnerek vojaku, ,, které se nmestihly adaptovat na vojensky Zivot.” Vojak z této
prace V kazuistice €. 3 tika: ,, Kdyby nebyla silnd osobnost ty Zeny, tak ta rodina asi nevydrzi
»len muzskej kterej vilastné je dlouhou dobu pryc, tak se vrati trosku jiny a ona se s tim musi
naucit zit.“ Z toho usuzuji, Ze jako je zajiSténa psychologicka prevence pro vojaky, méla by

byt ve stejné mife a dostupnosti zajisténa i pro rodinné piislusniky vojakti ACR.

V obou vyse zminénych pracich se objevuje citace: ,,V armade najdeme v podstaté dva typy
vojaku — vojaky svobodné a vojaky rozvedené a ty, kteri se jesté nestihli rozvést.” (Dziakova,
2009, s. 394). Také se shoduji na tom, Ze nejvyssi incidence rozvodovosti je u bojovych
jednotek, které jsou castéji a opakované nasazovany v zahrani¢i, a rodina tak strada

»pravidelne®. S tim se shoduje i vyzkum v této praci.

Co je z vyzkumu pozitivni, je zpétny pohled vojaki na zahrani¢ni operace. Respondenti se
shoduji v tom, Ze praci, kterou odvedli v zahrani¢i, odvedli dobie a nestydi se za ni. Trochu
jiny pohled uz maji vojaci na smysl samotnych operaci napiiklad v Afghanistanu. Né&ktefi
jsou presvédceni, Ze se mistnimu obyvatelstvu pfili§ pomoci neda, a Zze jsou tak vynalozené

prostiedky a prace plytvany nazmar.

Co se tykd zmén hodnot a pohledu na zivot po navratu ze zahrani¢ni operace, tak zde jsou

odpovédi hodné individualni. U vojéka ze tfeti kazuistiky, doSlo k utvrzeni a prohloubeni
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zivotnich hodnot. To se da pfisoudit tomu, ze jde o ,,véficiho* Cloveka, ktery si po navratu
vice vazil rodiny a Casu, ktery s rodinou mohl po névratu stravit. Dalsi dva pohledy byli
podobngjsi. U obou vojaki z prvni i druhé kazuistiky doslo po navratu z mise ke zméné
pohledu na zivot. U ,,bojafe* z prvni kazuistiky, ktery se dostaval do boji a pfimého kontaktu
s lidmi v zahrani¢i, doslo k jistému posunuti vnimani. To lze pfiist extrémni pozornosti
a stresu, kterému byl na misi vystaven. Logicky u takového ¢lovéka miize dojit k jisté zméné
V chovani a pozornosti i v béZném zivote. V kazuistice ¢islo 2, se ,,doktorovi* pohled na Zivot
a zivotni hodnoty zménily nejvice ve vnimdni domova a uvédoméni, ze je
u nas v Ceské republice hezky, a Ze pesimismus a st&Zovani si na nadi rodnou zemi nejsou

opodstatnéné.

V posledni fadé se vyzkum zabyval otdzkou, pro¢ jsou vojaci tak mélo ochotni se o svych
zazitcich ze zahrani¢nich misi bavit. Touto otazkou chce vyzkum zmapovat, zdali jsou vojaci
traumatizovani svou praci v zahrani¢i nebo zdali jde o néco jiného. Pravideln¢ jsem se
setkaval s frazemi jako: ,,0 tom ani nemiizu mluvit”, ,,tomu bys stejné nemohl rozumeét*,
,,nechce se mi o tom mluvit*, ,,nechci mit problemy v praci*, ,, stejné ti nemam co rict”, , ten
kdo tam nebyl, tomu stejné nebude rozumeét . Ptemyslel jsem o tom, co strasného a désivého
asi musi vsichni ti vojaci prozivat a jaky je asi ten pravy duvod, ze se o svych zkuSenostech
nechtéji bavit. Jsou svoji praci traumatizovani? Citi se nepochopeni? Na zakladé vyzkumu
jsem dospél k zavéru, ze odpoveéd na tyto otazky je v celku prosta a neni v tom zadna véda,
jak jsem se puivodné domnival. Z rozhovori, které se mi povedlo udélat, usuzuji, ze hlavni
pri¢iny jsou tfi. Prvni je takova, ze vojaci opravdu mohou byt v situaci, kdy se boji o své
pracovni misto a kariéru, a tudiz jsou opatrni na to, co kde a komu fikaji. Domnivam se, Ze
druhym divodem je jistd mystifikace. Chtéji tak trochu zamlzit to, co se na zahrani¢nich
operacich odehrava jakousi mlhou zédhadnosti, aby ostatnim ptipadali zajimavéejsi. V posledni
fad€ mi piijde, ze spousta vojakll se povazuje diky svému povolani a sluzbé vlasti za né€koho,
komu jiZ ,,oby€ejni civilisté* nemohou rozumét. Pasuji se tak trochu do pozice, ve které své
zazitky, trable, strachy a podobné pocity nedokézi sdilet ani s pfateli a rodinou, ale pouze se
svymi kolegy, a vy€leni tak sami sebe ze spolecnosti, do které by jinak Upln¢ normaélné
zapadali. Samoziejmé& jde pouze o milj nazor, ktery jsem ziskal diky opakovanému odmitani
nekolika jednotliveil, a nelze tak vztahovat tuto hypotézu na kazdého ptisluSnika Armady
Ceské republiky, nicméné z rozhovortl je jasné, Ze pro vojaky je po navratu tézké se zaclenit

zpét do spole¢nosti a aklimatizovat se zpatky na zivot béznych lidi, fesicich bézné problémy
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zivota, a nikoliv feSicich otazku Zivota, smrti a nebezpeci vychdzejiciho z veSkerého déni

okolo nas.
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6 ZAVER

Prace se v teoretické &asti zabyva zdravotnickou ptipravou vojaktt Armady Ceské republiky,
pied zahraniéni operaci. Mapuje, co vSechno musi pied odjezdem vojak zvladat z hlediska
prvni pomoci, co v§e musi absolvovat v ramci zdravotnich prohlidek a preventivnich opatieni
jako jsou ockovani a psychologicka vysetfeni. Zdravotnickd pfiprava je v ramci piipravy
jednotek a prevence zdravi vojakul velice diilezita. Teoreticka ¢ast se dale zabyva jednotlivymi
zdravotnimi riziky, kterd mohou nastat u vojakd v misi nebo po ptijezdu ze zahrani¢ni
operace. Prace tato rizika rozdéluje do oblasti vnitiniho Iékaistvi, chirurgického lékaistvi

a také se zabyva psychickymi nasledky, které mohou vojaky postihnout.

Ve vyzkumné c¢asti se prace zaméiuje na vypoveédich tii vojaka, ktefi byli nasazeni
Vv zahrani¢ni operaci. Jejich vypovédi z rozhovoru jsou zpracovany do tii kazuistik. Na
zaklad¢é vyzkumu lze zjistit, jestli byli respondenti na mise dostate¢né pfipraveni, vybaveni

a jestli méla zahrani¢ni operace vliv na jejich zdravi a kvalitu Zivota.

Zajimavé je zjiSténi, zZe nejcastéjSimi zdravotnimi problémy vojakl z vyzkumu jsou ,,bézné*
cestovatelské zdravotni komplikace typu: priiymy a infekce dychacich cest. Zde dle vyzkumu
hraje nejvetsi roli prevence zdravi a dislednost jednotlivet na opatrnost ohledné vlastniho
zdravi. Z hlediska urazovych komplikaci jsou to néasledky nehod (nejCastéji dopravnich)
a Urazy pii sportu. Vlivem niZsi ¢etnosti bojovych kontakti a pomérné dobré osobni ochrané,
kterou vojaci proti stfepindm a pfimé stielbé pouzivaji, jsou urazy a zdravotni komplikace

zpusobené stielbou, vybuchy a stfepinami zastoupeny v mnohem mensi mife nez bézna

4

Zajimavé je také nizké procento psychickych nasledki u respondenti. Zadny z respondenti
nepfiznava, ze by na sobé pocitoval jakékoli nasledky. Otazkou vsak je, jaké jsou tyto
nasledky u jednotek nasazovanych do pfimych boji s nepfitelem, a také zda jsou schopni

dopady objektivné zhodnotit ¢i piiznat.

Vysledky také ukazuji, Ze se respondenti citi byt dobie pfipraveni a vybaveni na situace, kdy
by méli poskytovat prvni pomoc. Velkou roli v tom hraje vycvik, podle kterého kdyz dokazi
postupovat, je jejich jednani efektivni. Souvisi to i s jednanim ve stresovych situacich,

o kterych respondenti tvrdi, Ze je dokazi zvladat a nepocit'uji na sobé zadné nasledky.

Nejcastejsimi komplikacemi po navratu ze zahrani¢i mise jsou podle vyzkumu rodinné

problémy a aklimatizace po navratu. SpiSe nez traumaticka poranéni a stresové poruchy tak
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vojaky trapi rodinné problémy a rozvody. Diky tomu se néktefi podle vyzkumu ani nepokousi
rodinu zakladat. Z rozhovort je patrné, ze pro vojaky, ktefi nemaji rodinu, je odlouceni od
blizkych na dlouhou dobu snadné&j$i. Pro vojaky, ktefi maji manzelky a déti, je pfi odlouceni
velice dilezita pravidelna komunikace a udrzovani kontaktu s rodinou. To je diky dnesni dobé

vvvvvv

komunikovat s rodinou jen po telefonu.

U nikoho z respondentii nedoslo po navratu z mise K vaznym zdravotnim problémim ani
psychickym problémim. Clen bojové jednotky popisuje zménu v ostraZitosti a vnimani
prostiedi i v civilnim Zivoté. To lze ptirovnat k ,,nemoci z povolani“, jelikoz soucasti jeho
prace v zahrani¢i byl pfimy kontakt s obyvatelstvem a nékolikrat se dostal 1 do ptimého
kontaktu s nepfitelem. Respondentiim, ktefi tuto zkuSenost nemaji, se chovani nezmeénilo a na
zaklad¢ vysledkt lze fici, ze si po navratu vice vazi domaciho a rodinného zazemi. VSichni
svou praci hodnoti kladné a nelze fici, Ze by ji byli traumatizovani nebo na zaklad¢ ni
prehodnocovali své zivotni hodnoty. Po navratu z mise se dokazali aklimatizovat a vést bézny
zivot bez vaznéjsich nasledkti. V jednom pfiipadé doslo u vojaka krozvoji chronické
obstrukéni plicni nemoci, to vSak doty¢ny nechce davat do pfimych souvislosti s armadou,
piestoze byl na Ctyfech zahrani¢nich operacich, pficemz tfi z nich byli v Iraku. VSichni
respondenti také zminuji nasledky, se kterymi se sice nesetkali piimo, ale u svych kolegi je
zaznamenali. Jednd se predevs§im o zdravotni komplikace v disledku chlamydiovych

onemocnéni, infekéni onemocnéni dychacich cest a nemoci stievniho traktu.

Sluzbou vlasti prokazuji vsichni vojaci nesmirnou odvahu a obétavost. Riziko, které
Vv zahrani¢ni misi dobrovolné podstupuji, je velice vysoké a odlouceni od rodin a pratel je také

velka obét’. Za to maji muj obdiv a respekt, stejn¢ jako ti, ktetfi na né doma cekaji.

Na zavér bych rad vzdal uctu vSem, ktefi byli v rdmci zahrani¢niho nasazeni zranéni nebo
piisli o zivot. Rad bych také vyjadiil hlubokou a upfimnou soustrast jejich rodinnym

prislusniktim, kteti tak ptisli o své nejblizsi.
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8 PRILOHY

Seznam priloh:
Ptiloha €. 1 Inlek vz. 10

Piiloha ¢ 2 Historie zahraniénich misi
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Inlek vz. 10

Inlek vz. 10 je posledni verzi Individualni zdravotnické vybavy jednotlivce. Na zakladé
zkuSenosti z operaci v Afghdnistanu byl pfetvoren star§i model vz. 99 tak, aby splioval
zakladni potfeby jednotlivce. Ptislusnici zahrani¢nich operaci tak maji u sebe vybaveni pro

4

Obsah lékarnicky:
Hemostatikum gazova forma Celox®

Diky hemostatickému ¢inidlu Celox je gaza schopna kontrolovat i velmi vdzna poranéni se
silnym krvacenim. Dodéava se ve vakuovém baleni, je snadné¢ rozlozitelna. Materidl je sterilni
zvInéna bavlna s rozméry 7,6 cm x 3 cm. (Zdroj:www.arescue.cz)

(Vitek, 2012) (Vitek, 2012).

Kompresni gaza Primed®

Kompresni gaza je vhodna pro stfedné tézka az tézka zranéni, zahrnujici tézkou ztratu krve. Je
Vyrobena z vysoce kvalitni baviny pro maximalni absorp¢ni a stabilni vlastnosti. Rozméry
gazy jsou 11,4 cm x 3,7 cm a v 1ékarnicce jsou 2 ks. (Zdroj:www.arescue.cz)

(Vitek, 2012).
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http://arescue.cz/hh-original-gaza-kompresni-primed001-1143cmx374m45inx41yards-p-66396

Obvaz Emergency Bandage® 6 FCP 02

Vysoce funkéni pruzny obvaz s velkou saci schopnosti. Jeho ptfednosti je predevsim
schopnost vyvinout poZadovany tlak v misté¢ zranéni. Diky aplikatoru a uzaviraci spojce
umoziuje rychlé piiloZzeni a utaZzeni na pozadovany tlak. Lze jej pouziti 1 jako Skrtidlo (Vitek,
2012).

(Vitek, 2012).

Obvaz Bolin Chest steal®

Sterilni okluzivni hrudni kryti pro oSetfeni otevienych pneumotoraxii a prevenci tenzniho
pneumotoraxu, ktery byva dusledkem stfelného poranéni, bodného poranéni nebo jinych
prunikovych poranéni hrudniku (Zdroj:www.bexamed.cz).

(zdroj:www.bexamed.cz)
Skrtidlo nap¥. Soft TT®

Skrtidlo musi mit schopnost zcela zastavit krevni proud do konéetiny. V piipadé poranéni
doprovazeného zna¢nym krvacenim je tieba, aby bylo mozné skrtidlo aplikovat jednou rukou.
Po dotazeni je nutné zajistit skrtidlo bez areta¢nich prvkid. Nutnosti je i dostate¢né pevny
material a Siroky material (3.8 cm.) (Vitek, 2012).

(Vitek, 2012).
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Aquasteril 2 Extreme

Souprava na desinfekci vody v polnich podminkach. Souprava je ur€ena pro dezinfekci 10
litrt vody a musi byt vhodna pro piti, vafeni, pfipravu napoji, myti potravin, osobni, hygienu,
omyvani ran a dalsi podobnd pouziti. UrCend je k likvidaci bakterii, virti a paraziti ve vodé.
Zamezuje vzniku stfevnich potizi zptisobenych pouzitim zdvadné vody v polnich podminkach
(Vitek, 2012).

140
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MAX. 5x2=10 LITRO VODY

(Vitek, 2012).

Termoizolaéni folie

|4 .

Vodéodolna a izolaéni vrstva mezi pacientem a venkovnim prostfedim. Odrazi maximum
télesného tepla zpét k télu pacienta (Vitek, 2012).

Izotermicka folie
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(Vitek, 2012). (Vitek, 2012).
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Karta pacienta (tfidici TCCC) napr. Field Medical Card

Karta slouzi k zaznamendvani 0daji. Vypliluje se zde jméno postizeného, alergie, datum a
pri¢ina poranéni. Déle obsahuje prostor pro zaznamenani presné lokality zranéni, tabulku
k zaznamenani zakladni fyziologickych funkci, zdznam o vykonech a podanych Iécich.
(Vitek, 2012).

(Vitek, 2012). (Vitek, 2012).

Vzduchovod nosni o velikosti 32 Fr.

Ma primér 8mm a je steriln€ zabaleny (Vitek, 2012).

(Vitek, 2012).

Rukavice zpevnéné, nitrilové po 2 ks
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Historie zahrani¢nich misi

NAZEV POCET KDO KDY
POUSTNI BOURE 200 CSLA 1990 - 1991
Osvobozovaci operace Kuvajt
UNGCI 320 ACR 1991 - 2003
Humanitarni operace Irdk
UNPROFOR 2250 CSLA 1992 - 1995
Mirova mise ACR Zem¢ byvalé
Jugoslavie
UNCRO 750 ACR 3/1995 - 1/1996
Mirova mise Chorvatsko -
Krajina
UNTAES 100 ACR 1/1996 - 1/1998
Mise - polni nemocnice Chorvatsko - Vych.
Slavonie
IFOR, SFOR, SFOR 11 6300 ACR 1996 - 12/2001
Mirova operace Bosna a
Hercegovina,
Chorvatsko
AFOR 100 ACR 1999

6. polni nemocnice

Albanie + Turecko

(zemétieseni)
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http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=3689
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Kontingent 7. polni nemocnice

NAZEV POCET KDO KDY

8. | KFOR 3070 ACR 1999 - 2/2002
Mirova operace Kosovo

0. ESSENTIAL HARVEST (TFH) 120 ACR 8 - 10/2001
Mirova operace Makedonie

10. | KFOR 2400 ACR 2/2002 - 7/2005
Cesko-slovensky prapor Kosovo

11. | KFOR 3070 ACR 2005 - 2011
brigada a ukolové uskupeni Stred Sajkovac, Kosovo

12. | SFOR 42 ACR 2002 - 12/2004
Velitelstvi + civilni spoluprace Bosna a

Hercegovina

13. | TRVALA SVOBODA 612 ACR 3/2002 - 6/2003
Protiteroristicka operace Kuvajt

14. | ISAF 269 ACR 4/2002 - 1/2003
Mirovéa operace - (6. a 11. polni Afghénistan
nemaocnice)

15. | ISAF 11 ACR 1/2003 - 4/2003
Polni chirurgicky tym Afghanistan

16. | IZSFOR 526 ACR 4/2003 - 12/2003

Irak, Basra
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NAZEV POCET KDO KDY

17. | 1Z SFOR (MNE - 1) 1273 ACR 12/2003 - 12/2006
Kontingent Vojenské policie Irék, Shaibah

18. | CONCORDIA 2 ACR 4/2003 - 12/2003
operace EU Makedonie

19. | ISAF EOD + meteo 350 ACR od 3/2004 - 3/2007
Letiste Kabul Afghanistan

20. | TRVALA SVOBODA - 2004 120 ACR 3 - 8/2004
601. skss Afghanistan

21. | WINTER RACE 29 ACR Pakistan
humanitarni operace NATO v
Pakistanu

22. | TRVALA SVOBODA - 2006 120 ACR Afghanistan
operace NATO v Afghanistanu

23. | ALTHEA 400 ACR Bosna a
Operace Evropske unie Bosna a Hercegovina
Hercegovina

2.12.2004-
26.6.2008

24. | MNF | 423 ACR -12/2008
Operace koalice Irék
mnohonarodnich sil - Irak

25. | KAIA - ISAF 658 ACR 4/2007-12/2008

Polni nemocnice na kabulském

Afghénistan
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26.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

NAZEV

mezinarodnim letisti KAIA

Vycvikova mise NATO v Irdku -
NTM - |

Mise ISAF Uruzgan
Ochrana a obrana obvodu
nizozemské zakladny Camp
Hadrian

Operace Evropské unie
“EUFOR” Cad
(‘http://consilium.europa.eu)

BALTIC AIR POLICING 2009
Litva

TRVALA SVOBODA - 2008-
2009
Afghénistan

Vrtulnikové jednotka HELI
UNIT ISAF
Afghénistan

Ukolové uskupeni 601. skss v
misi ISAF
Afghénistan, Nangarhar

BALTIC AIR POLICING 2012
Litva

Vycvikové jednotky Vojenské
policie
Afghanistan, Wardak, ISAF

Operational Mentoring and
Liaison Team - OMLT

POCET

200

2X75

3x100

7 x 100

2 x 100

2 X 64

4x12

5x54

60

KDO

ACR

ACR

601. skss

KDY

ukoncena 28. 2.

2009

ukonéena 20. 3.
2009

ukoncena 15. 3.

2009

ukoncéena 1. 9. 2009

2008 - 2009

2009 - 2011

6/2011 - 6/2012

ukonéena 4. 1. 2013

ukoncena 31. 3.

2013

ukoncena 30. 4.


http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6390
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=6390
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=11451
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13730
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13730
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=13790
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=15628
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=15628
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=48178
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=48178
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=72187
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=72187
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=73311
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=81877
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=81877
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078

35.

36.

37.

38.

39.

40.

NAZEV

Operacni vycvikovy a styény
tym
Afghanistan, Wardak, ISAF

ISAF PRT

Provin¢ni rekonstrukéni tym
jedenéact jednotek
Afghénistan, Logar, ISAF

1. MAT Wardak ISAF
Military Advisory Team
Afghénistan, Wardak, ISAF

1. MAT Légar ISAF
Military Advisory Team
Afghanistan, Logar, ISAF

Air Policing
Letisté Keflavik
Island

Active Fence
Letisté Incirlik
Turecko

Air Surveillance
Letisté Keflavik
Island

POCET

vice nez 2
500, az tietina

nékolikrat

59

64

75

70

61

KDO

ACR a
civilni

experti

KDY

2013

hlavni ¢ast
ukoncena 31. 1.
2013

odsun a ptredani
materidlu ukonceno

v ¢ervenci 2013

4/2013 - 10/2013
mise ukoncena v
zafi a presun do CR

v fijnu 2013

3/2013 - 9/2013
mise ukoncena v
z4i a presun do CR

v fijnu 2013

10/2014 - 12/2014

9/2014 - 1/2015

7 - 8/2015


http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=83078
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=87307
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=46900
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=90507
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=105341
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=101600
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=113694

NAZEV

POCET

KDO

KDY

41. | Air Surveillance
Letisté Keflavik
Island

70

8 - 11/2016

Stav k listopadu 2016

(Zdroj: www.mise.army.cz)
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http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=126892

