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ANOTACE

Bakalafskd prace se zabyva mirou stresu, jeho zvladdnim a problematikou vSeobecnych
vojenskych sester pii zahrani¢nich operacich. Sbér potfebnych dat probehl pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Teoreticka ¢ast se zabyva praci vSeobecné a vojenské sestry,
stresem a jeho zvladanim, historii a legislativou. Prizkumna cast probéhla kvantitativni
metodou (dotaznikovym Setienim). Byla zaméfena na zjiSténi miry stresu v konkrétnich
situacich, na jeho zvladani a copingové strategie. V ramci Setfeni se jednalo o vSeobecné

vojenské sestry pracujici v zahrani¢nich operacich.
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TITLE

Stress factors in the work of general military nurses during foreign operations

ANOTATION

This bachelor's thesis deals with the level of stress, its management and the issue of general
military nurses during foreign operations. The necessary data were collected using a non-
standardized questionnaire. The theoretical part deals with the work of general and military
nurses, stress and its management, history and legislation. The research part was carried out
using a quantitative method (questionnaire survey). It was focused on determining the level of
stress in specific situations, its management and coping strategies. The investigation involved

general military nurses working in foreign operations.
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UVOD

Stres doprovazi ¢loveéka neustale, jen se méni a prizptisobuje dobé a prostredi, ve kterém se

nachazime (Nespor, 2016).

Stres v prostiedi vojenskych sester ma mnoho podob. Pracovniky muze stresovat napiiklad
soucasna situace s onemocnénim COVID-19 a neodkladnd péce o pacienty s tim spojena,
vidina nekone¢né pracovni doby v ochrannych pomiickach, arogance a povrchnost nékterych
pacientli vii€i personalu nebo také terminy fyzického ptezkouseni, platnost vSech kurzl a
certifikat ¢i mySlenka ,,budu zase muset na ptl roku opustit svou rodinu a odletét do mise?*.

I tyto aspekty obnasi prace vojenskych sester (LaStovkova, 2014).

Bez pochyby je nutné do prace zahrnout i historii a vyvoj oSetfovatelstvi ve vojenském
sektoru. Pokud bychom hledali osobnost, kterd se zaslouzila o navyseni kvality poskytované
zdravotni péce a vzdélani zdravotnického persondlu a to i kvality poddvani péce v bojovych
podminkach, zakladatelka oSetfovatelské Skoly Florence Nightingaleova, znama i jako ,,dama

s lampou* (Hastikova, 2018)

Bakalaiska prace je zamétena hlavné na stres a jeho zvladani u vSeobecnych vojenskych
sester, které ptisobily v zahrani¢nich operacich. Arméada Ceské republiky je zapojena do
integrované struktury slozky NATO, jehoz soucasti je systém operacniho, obranného a
civilniho nouzového planovani. Mezi dalsi aktivity, které jsou spojeny s Clenstvim, patii
spole¢na cviceni armad NATO, mirové, bojové a humanitarni operace, ze kterych vyplyvaji
konkrétni ukoly pro €eské vojaky. Mezi stézejni patii ucast v zahrani¢nich misich (¢lanek 5

Washingtonské smlouvy)

Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejvetsi stresory pii zahrani¢nich operacich a jaké copingové
strategie jsou proti stresu nejcastéji vyuzivany. Toto téma je velice rozsahlé, proto jsou zde
uvedeny definice né€kolika autorii, ktefi maji trochu rozdilné nazory. V prvni ¢asti jsou
popsany aspekty prace sestry a vliv stresu, se kterym se setkdva, jeho rozdé€leni, stresové
faktory, prevence a obranné mechanismy. Druha ¢ast je zaméfena spiSe na vojenskou cast
sester ve sluzbach ACR, jejich historii, strukturu, soucasnost a nasazeni v zahrani¢nich

operacich. V zavéru prace jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setteni, které poukazuji
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na problematiku jednotlivych bodu a jsou zde rozebrany. Déle pokracuje diskuzi a zavérem

prace, které se zabyvaji stresem a jeho pfi¢inami v zahrani¢nich vojenskych operacich.
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CIiL PRACE
Hlavni cile:

Hlavnim cilem prace je zjistit miru stresu a zjistit jaké jsou nej€astéjsi stresory u vojenskych
sester pracujicich v zahrani¢nich operacich. Teoretickym cilem je tivod do problematiky

vojenské sestry.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaka je mira stresu pii konkrétnich situacich v praci vojenské sestry pfii
zahrani¢nich operacich.

2. Zjistit, jaké jsou nejvetsi stresory u vojenskych sester slouzicich v zahrani¢nich

operacich.

3. Zjistit, jaké jsou nejCastéji pouzivané copingové strategie u vojenskych sester

slouzicich v zahrani¢nich operacich.
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I. TEORETICKA CAST

1 STRESOVE FAKTORY V PRACI VSEOBECNE SESTRY

Tématem pro tuto praci jsou stresové faktory v praci v vSeobecné vojenské sestry. Stres je
vSudypfitomnym fenoménem, ktery se nevyhyba asi zddné profesi. Vykon povolani
vSeobecné sestry je ze své podstaty vystaven velkému nebezpeci a nadprimérnému plisobeni
stresoveé zatéze. Profese vSeobecné sestry s sebou piinasi znacné psychické a fyzické naroky.
Negativni disledky pro lidsky organismus ma dlouhodobé vysoké stresové zatiZzeni a jsou
obecné znamy. Nezvladnuty stres tak miize ovlivnit nejen zdravi sester, tak i jejich pracovni

vykon, a tim i ohrozit poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Watson, 2019).

1.1. Vymezeni pojmu stres

Cannon se fadi k prvnim lidem co pouzily termin stres, i kdyZ pouze v nazvu svého ¢lanku
Stresses and Strains of Homeostasis. Pracoval s teorii homeostazy, kterou ptedstavil ve 20.
letech 20. stoleti, a také fight-or-fligth reakci (zvifeciho) organismu na ohrozeni (Brito, 2017).
Mezi prvni moderni objevitele slova ,,stres” patfi kanadsky lékat Mad’arsko - Rakouského
ptvodu prof. MUDr. Hans Hugo Bruno Selye, ktery poprvé pouzil slovo ,stres® zkracenim
latinského slova dostress a to v polovingé 20. stoleti. Neveédél vsak, ze slovo stres je jiz
pouzivano v anglické fyzikalni terminologii pro napéti. Toto slovo se ve zdravotnictvi rychle
uchytilo a pouZziva se dodnes.

Selye, ktery definoval stres obecné jako blize nespecifikované reakce, které mohou vychazet z
ruznych druhii podnéti. V jeho ptivodnim pojeti stres neznamenal zatéz, ale zptsob, jakym
jedinec na tuto zatéz reaguje. Na experimentu s mySmi zjistil, Ze organismus reaguje na zatéz
ve tfech fazich — faze poplachu, faze resistence a faze vycerpani. Tento tfifdzovy model
definoval v 30. letech 20. stoleti a pojmenoval ho GAS (General Adaptation Syndrome). V
prvni fazi tohoto syndromu organismus zaregistruje stresovy podnét a piipravi fight-or-flight
reakci. Nasleduje faze druha, ve které se imunitni reakce zvySuje, télo se piizplsobuje
konkrétnimu stresoru a pfipravuje se na odpor. V navazujici tfeti fazi se vlivem dlouhodobého
pusobeni stresu vycerpaji zdroje téla, coz vede k opotiebeni imunitniho systému a zhorSeni
télesnych funkci . Na zakladé¢ modelu GAS muizeme definovat stres podle Selyeho jako snahu

vyrovnat se s novou, necekanou situaci nebo se na ni adaptovat a obnovit tak homeostazu.
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V biologickém pojeti definuje Paulik stres jako neurofyziologickou a biochemickou reakci

organismu, ktera se spousti vlivem narusovani jeho rovnovahy (Paulik, 2017).

1.2. Fyziologické priznaky stresu

Lidské psychicka stranka se s nasi fyzickou strdnkou navzdjem ovliviiuji a neni jednoduché
od sebe psychologické a fyziologické ptiznaky oddelit. VSechny télesné reakce na stres jsou
uzitecné. Pripravuji télo na to, aby bylo schopno dobfe reagovat na vyzvy (napt. uvolnéni
kortizolu a adrenalinu ¢i odstaveni travici soustavy). Z dlouhodobého stresu Casto vznikaji
vazné zdravotni problémy (Fontana, 2016).

Snad kazdy z nas se n€kdy setkal se stresovou situaci napiiklad v zaméstnani, ve skole ¢i pii
fizeni automobilu. Kazdy z nés na stresové situace reaguje odlisné (n€ktefi klidnéji a jini se
,hrouti*), zalezi na odolnosti organizmu, odolnost se da postupné vytrénovat (Kiivohlavy,

2013).

1.3. Zdravotni disledky stresu

Mezi disledky stresu fadime i1 takzvany burnout syndrom neboli GAS (general adaptive
syndrome). Tento pojem pouzil Hans Bruno Selye a u nés je vice znamy jako syndrom
vyhoteni.

Bylo to pravé zdravotnictvi, které prvni upozornilo na burnout syndrom. Pfesnéji to byla
situace zdravotnich sester na hospicovych oddélenich. Podobné tomu bylo 1 na onkologickych
oddélenich kde je Gcinnost terapie relativné nizkd. Dalsi oblasti, kde nejcastéji dochdzi k

vyskytu burnout syndromu ve zdravotnictvi byla oddéleni intenzivni péce (Kissling, 2015).

1.4. Druhy stresu

Eustres a distres, témito pojmy od sebe Selye v roce 1976 odlisil stresovou reakci, ktera byla
zpusobena negativnim, nepiijemnym stresorem (distres), a reakci, ktera byla zplisobena
pozitivni emoci (eustres). Lazarus v roce 1993 jeho teorii rozsifil a popisuje, Ze stres Casto
usnadiiuje reakci na stresory, ale nesmi presdhnout miru toho, kdy je ¢lovek pozitivni stres
schopen zvladnout — jakmile tuto miru pfesdhne, méni se eustres na distres (Vozeh, 2017).

akutni stres — dochazi k nému nejCastéji pii té€Zzkych pracovnich turazech, zavaznych
dopravnich nehodach a jinych udalostech, kdy je v ohrozeni lidsky Zzivot nebo pfi

vyhrocenych a ne¢ekanych negativnich zivotnich situacich. Akutni stres je vyvolavan situaci,
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ktera se stane necekané a trvd pouze omezenou dobu. Pii nékterych udalostech se muze stat,
ze jedince postihne amnézie, jednd a mluvi zmatenég, zhorSené dycha. Toto vznika pti ztuhnuti

Sokem (Vobotilova, 2015).

chronicky stres — Je zjisténo, ze lidsky organismus se 1épe adaptuje na chronicky stres, ktery
Casto vznika tam, kde v danou chvili neni mozné situaci fesit, ovladnout stres nebo jej dostat
do urcit¢ miry pod kontrolu. Ve zvladani asi nejnarocnéjsi je tzv. intermitentni stres, ktery
svou povahou nejvice pfipomina chronicky a zatéz se stiidavé objevuje a mizi. ,, Uvddi se, Ze
tento typ stresu (z hlediska casového pribehu) ma v Zivote dnesniho clovéeka nejcastéjsi vztah

k psychosomatickym chorobam *“ (Humpl at all, 2013).

stres chtény - je stres vyvolany Umysln€. Jednd se o vyjimecn€ navozeny stav (seskok
padékem, hloubkové potapéni, horolezectvi, atd.), ktery se v dnesni dob¢ nazyva adrenalinové

sporty (Humpl at all, 2013).

1.5. Faze stresu

Jedna se vlastn€ o jednu z podminek pieziti organismu. Je to v podstaté zpiisob, jak se nase
télo vyrovnava s pozadavky dané situace. Bez stresu by nebyl nas zivot plnohodnotny. Vzdyt’
pravé uceni se reagovat na ruzné typy stresu nasi osobnost posiluje a zoceluje (Dutkova,

2023)
Prvni faze — poplachova reakce

Jedna se o bezprostfedni reakci na stresor. Je zprostiedkovana katecholaminy, a to jak ze
sympatické porce autonomniho nervového systému (noradrenalinem), tak endokrinné z diené
nadledvin (adrenalinem). Dochézi k pfiprav€ zdrojii energie. Je snizena hladina vniméni
bolesti a je zvySena motivace, pozornost a bd¢lost. Tato reakce na stresory byla v historii
popsana W. B. Cannonem v roce 1915 a je nazyvana i jako " boj nebo uték" (z angl. fight or
flight). Muze nastat ale 1 reakce nazyvana strnuti (fireeze) to muliZze nastat, pokud je

organismus piehlcen stimuly, nebo shleda situaci jako neteSitelnou (Reguli at all, 2013).

19



Druha faze — adaptacénich

V této fazi t€lo aktivuje mechanismy pro odbourani stresoru nebo pro minimalizaci jeho
Skodlivosti. Je zprostiedkovana glukokortikoidy z kiiry nadledvin (uplatituje se i ADH a
systém renin-angiotensin-aldosteron). Jde jak o reakce volum protektivni, které zachovavaji
objem télesnych tekutin a spolu s nimi i tlak, tak zejména o rezervaci energetickych zdroju

pro vitalni organy (Prief3, 2015).
Treti faze — vy€erpani

Pii stalém pisobeni stresoru i po poplachové a adaptacni fazi jiz nelze hovofit o eustresu. V
tomto okamziku se stres jako takovy (reakce organismu) stava skodlivym a je popisovan jako
distres. T¢lo se jiz neni schopno dal§imu piisobeni stresoru branit a adaptacni mechanismy se
samy stavaji Skodlivymi. Vyc€erpani Casto pfechazi v chorobné stavy, jako je hypertenze, rtizné
poruchy imunity a steroidni diabetes (Prie3, 2015).

Jestli ze pfiCina stresu trva ptili§ dlouhou dobu nebo se kratce po sobé objevuje vice
stresujicich podnétli, zvladneme v rezimu vysoké aktivace vydrzet pouze omezenou dobu a
Zijeme tzv. ,,na dluh“. Pfi dlouhodobém stresu se snizuje dusevni i télesnd odolnost a mluvime
o vycerpani nebo syndromu vyhoteni. Je to stadium, pii némz se objevuji i psychické zmény,
nejcastéji stavy uzkosti nebo smutku. ZhorSuje se dusevni i télesna vykonnost, imunita,

schopnost komunikovat a dokonce i pracovni vykonnost (Dutkova, 2023)

1.6. Stresové faktory

Faktory, které zplsobuji stres, se nazyvaji stresory. Jako stresor lze oznacit cokoliv, co
zpuisobuje uvolnéni stresovych hormont. Stresory lze rozd¢lit na dva druhy, fyzické nebo
psychické. Fyzické stresory pusobi pfimo na télo, patii sem napiiklad studené nebo teplé
teploty, zranéni, dlouhodoba nemoc nebo jina bolest. Psychické stresory jsou udalosti, zazitky,
situace, které na nas pusobi negativné, naptiklad sestra se citi byt vytizena a nema ji kdo
pomoct nebo vystiidat. Stresorem mohou byt vlivy chemické, biologické, fyzikalni,
psychosocialni nebo kombinace vice druhd. Podle Zacharové lze délit stresory do dvou

skupin, a to na vnitini a vn&j$i (Zacharova, 2017).
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VnitFni stresory

Do wvnitinich skupiny stresorti spadaji stresory télesné, spojené napiiklad s utrpenim,
onemocnénim, strddanim, a psychickymi stresory, které se poji s nepifijemnymi emocnimi

prozitky, mezi které patii tfeba strach nebo tzkostlivost (Zacharova, 2017).
Vnéjsi stresory

Vnéjsi stresory miizeme délit na stresory socidlni (negativni udélosti napt. imrti blizké osoby,
rozvod €1 konflikty) a fyzikalni (napt. chudoba, hlad, hluk, podvyZziva aj.) (Zacharova,
2017).

1.7. Prevence stresu

Cilem prevence neni stres samoziejmé& zcela eliminovat, ale ochranit pracovniky pied
psychickou, socialni a fyzickou Gjmou nebo zranénim. Ukolem organizaci je na organizaéni i
individualni urovni distres snizit, eustres zvysit a pracovni zaté¢z optimalizovat, tak aby bylo
zachovano a zlepSeno zdravi pracovnikl (Quick at all., 2013).

Reakce a hodnoceni kazdého z nés odrédzi individudlni hodnoty. Pro né€koho je dilezité uznani
od nadfizeného, vlastni diilezitost a pro jiné to nehraje viibec zaddnou roli. Toto je kliCovou
ulohu ve vnimani vyse uvedené situace. Jestli-ze budeme mit pocit, Ze nds nadfizeny nebere
jako sobé rovné, mize to vyvolat mnoho negativnich emoci, které budou dostateCnym
zakladem pro stres. Nemlzeme ovlivnit v§echny véci v naSem zivoté. Ale zplisob, jakym na
podnéty reagujeme, ovlivnit mizeme. Stres si Casto do zivota privadime tim, jak na jednotlivé

r~r .

situace nahlizime, jak je vyhodnocujeme, a na zékladé toho se chovame (Kozinova, 2022).

1.8. Obranné mechanismy

Ego-obranné mechanismy (obranné mechanismy ega) jsou v psychoanalitické teorii
sebeklamné mechanismy, které¢ nevédomky pouzivaji skupiny ¢i jednotlivei k uchovani
pocitu vlastni hodnoty a integrity v situacich netispéchu, selhani, pfi pocitech viny, studu apod

(Freud, 2023).
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Mezi obranné mechanismy zvladani stresu fadime dvanact zékladnich principd, mezi které
patii: vytésnéni, potlaceni, projekce, popieni, sublimace, regrese , identifikace, racionalizace,
kompenzace, zviditelnovani se, bagatelizace a rezignace. Pomoci téchto mechanismi se

ucime se stresem dale pracovat, odstrafiovat ho (pouze ¢astecné) nebo s nim zit (Freud, 2023).
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2 VOJENSKA VSEOBECNA SESTRA

vvvvvv

realizujicim obranné cile. Poslanim ozbrojenych sil je zajistit bezpecnost naSeho statu a jeho,
co mozna nejefektivnéjsi, obranu pied vnéjSim napadenim.

ACR tvoii ti celky, a to Generalni §tab Armady Ceské republiky (GS ACR), Velitelstvi
spoleénych sil a Velitelstvi podpory a vycviku. GS ACR je soucasti ministerstva obrany Ceské

Republiky (MO CR), které je jeho fidicim organem (Xaver, 2019 ).

2.1. Historie

Mezi upln€ prvni zakladatelku vojenského oSetfovatelstvi pattila rozhodné Florence
Nightingalova, kterd béhem krymské valky zalozila prvni divéi zdravotni polni sluzbu, aby
mohla Iépe zorganizovat péci o vojaky umirajici v lazaretech. Lékaii v prvopocatku tuto
sluZbu odmitali ale po zhorSeni situace v nemocnici lékafi pomoc sester piijali. Florence
zajistila vybudovani pradelny a toalet. Za pomoci méné zranénych vojaka uklidili nemocnici
aby mohla zac¢it podavat opravdovou a adekvatni oSetfovatelskou péci. Skupina sester si tu
vyslouzila ptezdivku ,,Band of Angels™ (tlupa and€ll). V anglickém tisku dostala prezdivku
,»The Lady with the Lamp* (dama s lampou) jelikoZ navstévovala pacienty i v noci a to s

petrolejovou lampou (Hastikova, 2018).
2.1.1 Vyvoj ¢eské nelékarské profese

Prvni oSetfovatelska Skola byla zaloZena na Ceském tzemi v Praze roku 1874. Tato Skola,
ktera byla v tehdej§im Rakousko-Uhersku prvni svého druhu, byla po né&kolika letech (ziejmé
z politicko-narodnostnich divodi) uzaviena. B&hem prvni svétové valky vznikla v Praze
roku 1916 prvni Skola pro oSetfovatelky, kterd vychovavala diplomované sestry. V obdobi
prvni republiky doslo k dal$imu rozvoji této zdravotnické profese jak v oblasti vzdélavaci, tak
1 spolkové. Nejvyznamné;jsi z této doby je zalozeni Spolku diplomovanych sester, ktery vznikl
roku 1928. Tento spolek se vyznamné podilel na dalSim prosazovani opravnénych pozadavkl
diplomovanych sester v souladu s vyvojem oSetfovatelstvi u nas i ve sveéte.

Vyraznéj$i zménou byla uprava postaveni vojenskych sester/zdravotnikli po ,,sametové
revoluci® roku 1989, kdy se vyrazn¢ zménily pozadavky a podminky pro jimi vykonavanou
¢innost. Jejich postaveni se vyrazné piiblizilo civilnimu sektoru. Sou€asné je nutné

poznamenat, ze navic a soub&zné jesSté musi plné ovladat fadu vojenskych znalosti a
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dovednosti, které jsou vyzadovany po viech ostatnich piislusnicich ACR. Vyrazné se tim
rozitila vaha profesionalni funkce a role vieobecné sestry ACR.

Dnem 1. zafi 2017 nabyl G¢innosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se tento zakon ¢. 96/2004
Sb. zménil. Novy zdkon umoZiluje ziskat vybranym zdravotnickym pracovnikim kvalifikaci
vieobecné sestry zkracenym studiem na vyssich odbornych §kolach (VOS). Soudasné se timto
novym zikonem upravila také povinnost celoZivotniho vzdé€lavani, které se jiZ nebude
prokazovat na zdklad¢ kreditniho systému. O ucasti v jednotlivych forméach celozivotniho
vzdélavani jejich potadatel vyda uz jen potvrzeni. Nebude se provadét zaznam do prikazu
odbornosti a evidenci ucastnikli celozivotniho vzdélavani povede potadatel stanovenych
forem celoZivotniho vzdélavani (Stépankova, 2017).

Déle je to Vyhlaska ¢. 321/2008 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se
stanovi kreditni systém pro vydani osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki.

Zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve své podobé vyznamné

zménil studium oSetrovatelskych obort v nasi zemi (Bartak, 2016).

2.2. Jak se stat profesionalnim vojakem

Slouzit v Armadé CR nemize kazdy. Sta¢i vyhledat a navstivit krajské vojenské velitelstvi
(KVV) ve svém okoli a ptipravit si nékteré z dokumentti jako naptiklad doklad o dosazeném
vzdélani, fidi¢ska opravnéni (pokud jsou), osvédCeni a absolvované odborné kurzy atd. Pro
vstup je také dilezitd trestnd bezthonnost a Cisty trestni rejstiik. Po vyplnéni veskerych
potiebnych formulafi je zapotiebi podrobit se lékarské prohlidce ve vojenské nemocnici, kde
probéhnou specidlni vySetieni potfebnd k nastupu. Mezi né patii: psychotesty, QL testy
(potiebné k fizeni vozidel ozbrojenych sil), laboratorni vySetfeni krve a moci,
Elektrokardiografie (EKG), radioizotopovy termoelektricky generator (RTG) hrudnich
organt, vySetfeni na Otorhinolaryngologil (ORL) a ocni, stomatologické vySetfeni a
orientacni chirurgické, neurologické, psychiatrické a kozni vySetieni (Zakon 221/1999 sb.).

Po spésném absolvovani vSech 1€katskych vySetfeni se uchaze¢ dostane do Casti, kde se
zjist'uje fyzicka zdatnost. Zde je zapotiebi splnit alespot minimalni hodnoty cviki, ke kterym
patii: sedy-lehy, kliky, skok daleky z mista a salovy test W170 to je vykon pii tepové

frekvenci 170 tepli/min provadény na rotopedu (viz. Obrazek ¢. 1 prilohy). Pokud jsou
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splnéna vSechna kritéria, posouva se uchaze¢ do uzkého vybéru, kde mu bude personalistou
nabidnuto vhodné misto s ohledem na jeho vzdélani, zajmy a kvalifikacni predpoklady.

Podle dosazeného stupné vzdélani se odviji 1 hodnost do které muize byt uchaze¢ dosazen a
tim 1 platovy tarif. Dale musi uchaze¢ projit vycvikovym stfediskem ve VySkové, kde se nauci
zakladnim vojenskym dovednostem. Po uspésném absolvovani tohoto kurzu nastupuje ke své

domovské posadce, kam byl ptidélen (Zakon 221/1999 sb.).

2.3. Agentura vojenského zdravotnictvi

S platnosti od 1. cervence 2013 jsou do podiizenosti Agentury vojenského zdravotnictvi
pfevedena viechna zdravotnicka zafizeni mimo prapornich obvazist' a Ustfedni vojenské
nemocnice Praha, Vojenské nemocnice Brno, Vojenské nemocnice Olomouc a Ustavu
leteckého zdravotnictvi Praha. Agentura vojenského zdravotnictvi je odbornym prvkem pro
fizeni a organizaci poskytovani zdravotnich sluZzeb a veterindrniho zabezpeceni resortu MO
CR v operacich na tizemi CR i mimo n& a pii zabezpeeni alian¢nich sil na uzemi CR.
Odpovidd za naklddani s veterindrnim a zdravotnickym materidlem, se zdravotnickymi
prostiedky a s navykovymi latkami a s 1é¢ivy. Je vykonnym prvkem s komplexni celoresortni
pusobnosti pro realizaci zdravotni péce, hygienicko-protiepidemického a veterinarniho
zabezpeceni a prvkem odpovédnym za biologickou ochranu vojsk a vycvik kynologickych
odbornosti. Je vykonnym prvkem pro poskytovani zdravotnického polniho zabezpeceni.
Agentura vojenského zdravotnictvi se v soudinnosti s ostatnimi prvky ACR podili i na
zabezpeceni leteckych zdravotnickych odsunii, vykonu letecké zachranné sluzby v ramci
integrované zachranné sluzby Ceské republiky (IZS CR), pééi o dusevni zdravi a na
poskytovani psychosocialniho zabezpeceni a zajistovani ochrany vetejného zdravi v souladu s
platnymi pravnimi pfedpisy.

Agentura vojenského zdravotnictvi Armady Ceské republiky spada do podfizenosti Sekce

vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany (Ferkalova, 2022).

2.4. Polni nemocnice

Polni nemocnice (PN) jsou piedurCeny k realizaci zdravotnického zabezpeCeni Urovné
ROLE 2, ROLE 2/E (viz kapitola 2.5 urovné zdravotnick¢é péce) a po doplnéni
specializovanym zdravotnickym vybavenim, materidlem a specialisty z vojenskych nemocnic

(VN) a z tstfedni vojenské nemocnice (UVN) (jako jsou zejména neurochirurg, oftalmolog,
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stomatochirurg a dalS$imi dle charakteristiky plnéného opera¢niho tkolu) urovné ROLE 3
(Smutna, 2016).

Déle Ize vytvorit jednotky typu: polni nemocnice ROLE 2B (BASIC - lehka a vysoce
pohyblivd) nebo Casualty Staging Unit (odsunova sbérna ranénych).

Polni nemocnice jsou logisticky nesamostatné jednotky praporniho typu. V zahrani¢nich
operacich jsou polni nemocnice urceny k poskytovani odborné l€kaiské péce piislusnikiim
ACR i alian¢énich armad NATO a v piipadé potieby i mistnimu civilnimu obyvatelstvu

(Smutna, 2016).
2.4.1 Hlavni ukoly PN

Polni nemocnice, ktera je na urovni Role 2/E - 3, zajistuje:

Ttidéni a stabilizaci vitdlnich funkci pacientli, zivot a koncetiny zachranujici (urgentni)
chirurgii, intenzivni péci, pooperacni péci, krevni transfuzi, kratkodobou hospitalizaci (do
doby strategick¢ho odsunu), stomatologickou péci, zobrazovaci vySetfeni (computed
tomography CT, ultrazvuk, RTG), laboratorni vysSetfeni (biochemicko-hematologicka a
mikrobiologické laboratot), zdravotnicky odsun a zasobovani (niz§ich zdravotnickych etap)

zdravotnickym materidlem a technikou (Kraus, 2015).
2.4.2 Moznosti polni nemocnice

Polni nemocnice jsou zaloZeny na stavebnicovém systému s diirazem na samostatnost jejich
jednotlivych soucasti. Pro rozvinuti je pouzivan kombinovany systém stanii a kontejnert.
Vsechny tyto prvky jsou feSeny s moznosti vzdjemného propojeni do funkcnich celkt, které
mohou pracovat i samostatn¢ (Smutna, 2016).

Pro jasn¢j$i pochopeni zdsadnich rozdili v postupech oSetfovani ve standardnim
zdravotnickém zafizeni a charakteristikou oSetfovani v rdmci zahrani¢ni operace je dilezité
pochopit smysl a divody odliSnych postupli a moznosti oSetfeni a transportu ranénych na
riznych arovnich a podminkach.

Postupy pfi hromadnych nestéstich a jejich nasledky se fesi pomoci principt MIMMS (Major
Incidental Medical Management and Support) / CSCATTT (Command, Safety,
Communications, Assessment, Triage, Treamtment, Transport), které se uplatiiuji jak ve sfére
vojenské, tak 1 civilni. Jedna se o soubézné/integrované vedeni a fizeni bezpecnosti,
komunikace, hodnoceni situace, tfidéni ranénych, oSetfeni ranénych a jejich nasledny

transport. Jde o systém tzv. 1é€ebné odsunového fetézce (ROLE) pro poskytnuti odborné
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zdravotnické péce, kterd se odehrava na mistech a v zafizenich k tomu uréenych. Tato zatizeni
se déli podle poskytované urovné zdravotnické péce na systém roli a progresivné se oznacuji
Cisly od 1 do 4. V tomto systému je zahrnut 1 systém evakuace, ¢i odsun ranénych. Jednotlivé
urovné jsou oznaceny jako ROLE of medici support (ROLEI - ROLE4). Oznaceni ROLE je z

anglického slova ,,roles = iroven (Smutnd, 2016).

2.5. Urovné zdravotnické péée ROLE

Lécebna zdravotnickd zatizeni v poli se d€li podle poskytované trovné zdravotnické péce na
systém Roli a progresivné se oznacuji €isly od 1 do 4. Komplexni struktura zdravotnického
zabezpecCeni v operaci bude bézn¢ zahrnovat prvky vSech ¢ty Roli. Obecné feceno,
zdravotnické ztraty budou postupovat od urovné Role 1 na vyssi Groven, zaroven vsak plati,
ze jedna nebo vice etap mtize byt pfeskoceno s ohledem na efektivitu a pacientiiv zdravotni
stav. Rozsah poskytované zdravotnické péce na kazdé vyssi Roli obsahuje v podstaté vétSinu
zdravotnickych schopnosti Role nizsi. Jejich piehled je nasledujici:

Role 1. Rozsah zdravotnické péce Role 1 obsahuje béznou primarni Iékarskou péci,
kvalifikovanou prvni pomoc, zdravotnické tifidéni, resuscitaci a stabilizaci ranénych
(Ferkalova, 2022)

Role 2. Rozsah zdravotnické péce Role 2 obsahuje stfedni stupent zdravotnické péce v radmci
pfijmu a tfidéni zdravotnickych ztrat, stejné tak resuscitaci a 1é¢eni Soku na vyssi technické
urovni, nez odpovida Roli 1. B&Zné obsahuje chirurgickou stabilizaci poranéni (DCS) a mlze
zahrnovat minimalni lizkovou kapacitu pro kratkodobou hospitalizaci ranénych do doby, nez
budou schopni sluzby nebo odsunuti na vyssi etapu. Role 2 mtize také zahrnovat stomatologii,
hygienu prosttedi, psychiatrii a nebo psychologii (Ferkalova, 2022).

Role 3. Rozsah zdravotnické péce Role 3 je urcen k poskytovani sekundarni péce s ohledem
na omezeni vyplyvajici ze stanovené hospitalizacni kapacity v oblasti vedeni operaci.
Zdravotnické zabezpe€eni Role 3 je provadéno v rozvinuté polni nemocnici se vSemi prvky
nezbytnymi pro jeji podporu. Zahrnuta je fada klinickych odbornosti podle typu operace,
vcetné primarni chirurgie a urovani diagnozy (Ferkalova, 2022).

Role 4. Rozsah zdravotnické péce Role 4 zabezpecuje kompletni a definitivni 1€katskou péci,
ktera nemuze byt poskytovana v oblasti vedeni operaci nebo je Casové pfili§ naro¢nd, aby zde
byla poskytovana. Zahrnuje specializované chirurgické a Iékatrské postupy, rekonstrukéni

chirurgii a rehabilitaci. Bézn¢ se poskytuje v zemi ptivodu pacienta nebo v zemi jiného Clena
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NATO. V mnoha ¢lenskych statech je zdravotnické zabezpeceni Role 4 poskytovano v ramci
systému civilniho zdravotnictvi (Smutna, 2016).

Organizacni struktura a typ pozadovaného zdravotnického zafizeni se muze liSit podle
charakteru vojenské operace. Zdravotnické zabezpeceni na urovni Role 2 tvoifi v podstaté
pfechod mezi zabezpecenim Role 1 a Role 3, a proto je-li prislusné zatizeni Role 3 snadno
dostupné, mize byt zatizeni Role 2 vynechano. V nékterych situacich, kdy existuje rychly,
zaruceny a dostupny odsun na zatizeni Role 4, mtze zafizeni Role 2 nahradit zafizeni Role 3
a fungovat tak, jako nejvysSi zdravotnické zafizeni v daném léCebné odsunovém systému

(Ferkalova, 2022).

2.6. Charakteristika vojenské zdravotni sestry

Vseobecna zdravotni sestra ozbrojenych sil CR poskytuje a zajistuje komplexni
oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu bez odborného dohledu za
ucelem udrZeni, navraceni a podpory zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potfeb v nemocnic¢nich i ambulantnich provozech, ve zdravotnickych zafizenich a v
terénnich polnich podminkach. Toto povolani je vykondvano v souladu se zakonem ¢.
221/1999 Sb., o vojacich z povolani, natfizenim vlady ¢. 60/2015 Sb., o stanoveni seznamu
¢innosti pro jednotlivé vojenské hodnosti a vyhlaskou ¢. 357/2016 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby (Zakon 96/2004 sb.).

Titul ,,vSeobecnd sestra®“ nemd ekvivalent v systému vzdélavani vojenskych zdravotniki.
Momentalné je pouze prezen¢ni studium v oboru zdravotnicky zachranai na Fakulté
vojenského zdravotnictvi (FVZ) Univerzity obrany v Brng&. Funkci zdravotnik ACR vykonava
vojak z povolani, ktery je zodpovédny za poskytovani prvni pomoci a ptredniho oSetfeni
ranénych na bitevnim poli. Zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani pojednava o
podminkach pro pfijeti do sluzebniho poméru, a také tyto podminky stanovuje. Potiebné
kvalifika¢ni vzdélani stanovi Ministerstvo obrany ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi

(Zakon 221/1999 Sb.).

2.7. Legislativni poZzadavky na zpisobilost k vykonu povolani

Nezbytné pozadavky na kvalifika¢ni zplisobilost osoby k vykonu povolani upravujici vstup do

do specializace. Tyto pozadavky vychézeji z konkrétniho legislativniho pfedpisu.
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Zdravotnické specializace podle zidkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich a ptilohy k nafizeni vlady €. 31/ 2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikt (Zakon 96/2004 sb.).

Odborna zpisobilost podle vyhlasky ¢. 217/2010 Sb., o stanoveni kvalifikacnich pfedpokladi
pro sluzebni zatazeni vojakt z povolani (Vyhlaska 217/2010 sb.).

2.8. Sestra v zahranicnich operacich

Pted odjezdem na zahrani¢ni misi je zapotiebi uvédomit si fadu uskali. Samotna ptiprava pred
odjezdem se nesmi podcenit. VSeobecné sestry si musi uvédomit problematiku
multikulturniho oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry musi dokonale ovladat cizi jazyk. Musi mit
znalosti o onemocnénich, kterd se vyskytuji na daném misté. Pracovni naplin zdravotniho
personélu se na misi znaéné li§i od toho, na co je vieobecna sestra zvykla v Ceské republice.
Mezinarodni zdravotnicky personal je zodpovédny za Skoleni a rekvalifikaci lokalnich
spolupracovnikli a pomocnych sil. Dalsi tkoly pfedstavuje realizace ockovacich programi,
poradenstvi pro matku a dité, organizace nemocnic a hygienickych opatieni, péce o sklad
1é¢iv, organizace center pro vyzivu, ziskavani Udaji, persondlni management a kontakt s
mistnimi Gfady. Salové sestry a oSetfovatelé maji rozdilnou vlastni pracovni napln (Bohacek,

2015)

Nezastupitelni jsou vojensti zdravotnici také pii poskytovani podpory v podobé hygienickych
opatfeni v ptipad¢ prevence a eliminaci epidemii ¢i pifi odstranovani nasledka ptirodnich i
antropogennich katastrof. Dillezitou roli v humanitarnich zdravotnickych operacich sehravaji

programy typu MEDEVAC (Bohacek, 2015).

Je tieba fici, 7e i Ceska republika se do t&chto programi aktivné zapojuje. V roce 2003
spolupracovala polni nemocnice ACR, ktera byla v té dobé nasazena v Iracké Baste s
Nemocnici v Motole na programu feSeni srde¢nich onemocnéni, nezvladnutelnych v polnich

podminkach (Bohécek, 2015).
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II. PRUZKUMNA CAST

V pruzkumné ¢asti byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni vyroby, ktery byl sestaven konkrétné pro tuto praci. Pomoci kvantitativniho

priuzkumu se ziskavaji data, ktera jsou poté celkovym vysledkem feSeni. VSeobecné se uvadi,

v

ze ¢im vetsi pocet respondenttl, tim jsou vysledky spolehlivejsi (Nespor, 2018)

3 CILE PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

3.1. Pruzkumné cile

Pro prizkum byly stanoveny celkem dva hlavni cile. Zjistit za prvé miru stresu a nejvetsi
stresory a za druhé zhodnotit psychickou zatéz u vojenskych sester pracujicich v zahrani¢nich

operacich.

3.2. Prizkumné otazky

Jaka je mira stresu pii konkrétnich situacich v praci vojenské sestry pti zahrani¢nich

operacich.
Jaké jsou nejvétsi stresory u vojenskych sester slouzicich v zahrani¢nich operacich.

Jaké jsou nejcastéji pouzivané copingové strategie u vojenskych sester slouzicich v

zahrani¢nich operacich.
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1. Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkum byl cilen na konkrétni skupinu vojenskych zdravotnich sester pracujicich ve
vojenském zafizeni polni nemocnice. Podminky pro vybér respondenti k dotaznikovému
Setfeni byl nasledovny. Kazdy respondent musel spliovat nékolik podminek. Vybrani museli
mit minimalni vzdélani, které jim umoznuje praci vSeobecné sestry a zaroven museli projit

minimalné¢ jednou zahrani¢ni operaci.

4.2. Pouzita metoda, sbér dat a realizace

Dotaznikové Setfeni probihalo po dobu dvou dnl v terminu 24. - 25.1.2023. Prizkum byl
provadén v prostoru polni nemocnice. Cilova skupina byla vybrana ucelové. Byla slozena ze
sesterského persondlu Polni nemocnice. Osloven byl nacelnik Stabu a hlavni sestra Agentury
vojenského zdravotnictvi, ktefi udé€lili souhlas s dotaznikovym Setfenim. Déle ve spolupréci s
vrchni sestrou byly rozdany dotazniky tém sestrdm, které spliiovaly podminky vybéru, které
jsou uvedeny v podkapitole 4.1. VSichni respondenti byli pouceni o zplisobu vyplnéni
dotazniku. Dotazniky byly vyplnény pisemnou formou po osobni domluvé a anonymné. Po
vyplnéni dotaznik byly odevzdany vrchni sestie a pifedany k vyhodnoceni. Celkoveé bylo
rozdano 32 dotaznikd (100%). Jejich navratnost byla 100%. Z toho bylo 30 dotaznikl
vypracovano validné a z divodu neuplného vyplnéni bylo nutné 2 dotazniky vytadit. Findlni
pocet respondenti pro praci bylo 30 (100%). Navratnost je velmi vysoké piedev§im z toho
divodu, ze byl dotaznik ptfedan osobné v dobé, kdy se vSichni pfislusnici PN schazi na

povinném skoleni BOZP na zac¢atku roku.

4.3. Charakteristika dotazniku

Dotaznik se dé€li na Ctyfi hlavni ¢asti s celkovym poctem 23 otazek. V prvni ¢asti dotazniku je
kratké sezndmeni s tématem. Druhd Cast dotazniku (otazky €. 1, 2 a 3) nabizi spiSe otazky k
zamysleni v oblasti stresu pfed a po misi. Dalsi, tfeti okruh otazek (otazky €. 4, 5, 6 a 7) je
cileny na konkrétni stresové faktory, s cilem zjistit pivod a mnozstvi stresu. Dal$i ¢tvrta cast
otazek (otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12 a 15) je vénovan spise otazkam které mohou mit ptimy vliv
na stres v zahrani¢ni operaci. Jsou specifické tim, ze se s t€émito okolnostmi bézna sestra ani

Sir§i vefejnost bézné nesetkdva. Pata Cast dotazniku (otdzky 13 a 14) je zaméfena na
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copingov¢ strategie a posledni Sestd ¢ast (otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 a 23) se zabyva
osobnimi Udaji z diivodu spravného zatrazeni do kategorii. Témét vSechny otazky krom Ctyf,

jsou uzaviené a nékteré i s moznosti vybrat vice odpovedi.

4.4. Zpisob zpracovani ziskanych dat

Data, kterd byla ziskana pomoci dotaznikového Setieni, byla pfepsdna pro lepsi ptehled do
tabulky kterd byla pfipravena v programu Libre Office Calc. Posléze byla data zpracovana a
vloZzena do tabulek a grafi, kde byla pouzita i popisna statistika slouzici ke zhodnoceni

jednotlivych grafii.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Mate pocit ze jste byl/a do mise dostatecné ptipraven? psychicky i fyzicky

(1 - nejméné, 5 - nejvic)
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Graf 1: pripravenost do mise

Graf ¢. 1 ukazuje, Ze pfed odjezdem do zahrani¢nich operaci bylo 40% pfislusniki dobie
pripraveno a védéli co mohou ocekavat, u 50% ptislusnikt jiz panovali lehké pochyby z
nedostatecné pripravenosti a 10% ptislusniki si véfilo jen z plilky. Divodem je 1 to, Ze se tito

ptislusnici do zahrani¢ni operace chystali poprvé.
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Otazka ¢. 2: Vyjadrete na Skéle 1 - 5 miru stresu (1 - nejméné, 5 - nejvic)

pred odjezdem do mise
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Graf 2: pred odiezdem do mise

Graf €. 2 znazorfuje miru stresu pfed odjezdem do zahrani¢ni operace. Nejmensi miru stresu
trpélo 7% piislusnikt, dal$i skupina 37% méla miru stresu o néco vétsi, stiedni stres
pocitovalo celych 40% dotazovanych, 3% respondenti méli vyssi stres a 13% z dotazovanych
pocitovalo veliky stres. MiiZze to byt dano tim, Ze 3 ze 4 dotazovanych uvedli, Ze do mise

odjizdi poprvé.
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béhem mise
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Graf 3: stres behem mise

Graf ¢. 3 znazornuje stresovy dopad na pfislusniky béhem mise. 10% pfislusnikii nemélo
témét zadny stres, dalSich 33% pocitovalo stres jen sporadicky, 37% dotazovanych trpélo
sttedni mirou stresu, 13% mclo vy$s$i miru stresu a 7% dotazovanych mélo béhem mise

vysokou miru stresu, kterd mohla byt zapfic¢inéna typem a naro¢nosti mise.
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pPo navratu z mise
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Graf 4: stres po navratu z mise

Graf €. 4 znazornuje miru stresu po navratu z mise. 50% dotazovanych uvedlo, ze nemaji
zadny, nebo minimdlni stres, 30% pfislusniki ma maly stres po navratu, 10% uvedlo, Ze maji
sttedni stres, 7% dotazovanych uvedlo, Ze maji vyssi stres a 3% uvedla, Ze maji pretrvavajici
stres po navratu. Tento respondent podle vyhodnocenych dat uvaZuje o odchodu z armady CR

z duvodu celkové naro¢nosti tohoto zameéstnani.

36



mél/a jste béhem mise dostatek soukromi?
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Graf 5: soukromi béhem mise

Graf ¢. 5 nam ukazuje miru stresu z nedostate¢ného soukromi po dobu ubytovani pfi
zahrani¢ni operaci. 20% z dotazovanych byli se svym soukromim spokojeni, 17%
dotazovanych méli mirny stres, 27% dotazovanych méli stfedni stres, pomémé velkou
skupinu tvoti 33% z dotazovanych, kteti trpéli velkym stresem z nedostatku soukromi a 3%

respondentll trpélo neunosnym stresem z nedostatku soukromi.
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mél/a jste béhem mise dostatek volného ¢asu na odpocinek a relaxaci?
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Graf 6: volnv cas a relaxace

Graf ¢. 6 nam ukazuje stres v navaznosti na mnozstvi volného Casu pii zahrani¢ni operaci.
13% respondenti uvedlo, ze neméli téméef zadny stres z nedostatku volného cCasu, 27%
respondentli uvedlo, ze mélo mirny stres, nejvétsi skupina, 40% respondenti uvedla, ze méla

sttedni stres, 13% respondentll uvedlo, Ze méli vyS$si miru stresu a 7% respondentd, Ze byl

jejich stres z nedostatku ¢asu pii misi opravdu vysoky.
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Otazka ¢. 3: Jakou miru stresu jste pocitovali pti vybranych situacich? (Vyjadiete na Skale 1

- 5 miru stresu 1 - nejméné, 5 - nejvic)

pocit ohroZeni bojovou ¢innosti
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Graf'7: pocit ohroZeni boiovou ¢innosti

Graf ¢. 7 ukazuje miru stresu z ohroZeni bojovou ¢innosti. 3% dotazovanych nemélo Zzddnou
miru stresu, 37% dotazovanych pocitovalo mirny stres, dalSich 37% pocitovalo stfedni stres z
pocitu ohrozeni bojovou ¢innosti, 17% dotazovanych byli vice ve stresu z pocitu ohroZeni a

zbylych 7% dotazovanych trapila velkd mira stresu z pocitu ohroZeni bojovou ¢innosti.
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mezilidské vztahy
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Graf 8: mezilidskeé vztahy

Graf ¢. 8 ukazuje spokojenost s mezilidskymi vztahy po dobu mise. 17% dotazovanych
nemélo Zadné problémy s kolegy, 30% dotazovanych se obcas setkalo s mirnym stresem, 37%
dotazovanych mélo stfedni stres z kolegh, 10% uvedlo, Ze citi vys$§i miru stresu a 7%

dotazovanych uvedlo, ze mé¢li vysokou miru stresu z mezilidskych vztaht na pracovisti.
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Spatné zazemi (aktivita, jidlo, posilovna atd.)
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Graf' 9: Spatné zazemi

Graf €. 9 znazornuje kvalitu poskytovaného zazemi. Skoro polovina respondentti, tedy 47%
bylo s kvalitou a mnozstvim kvalitou zdzemi spokojeno, 17% respondentli mélo mirny stres,
20% respondentt trpélo stiednim stresem, 13% respondentil uvedlo, ze méli zvySeny stres a

pouze 3 % z dotazovanych mélo velky stres ze Spatného zadzemi.
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problémy doma
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Graf 10: probléemv doma

Graf. ¢. 10 poukazuje na problémy v domacnosti béhem odlouceni. 47% dotazovanych
uvedlo, Ze neméli Zadné problémy, 30% dotazovanych uvedlo, Ze mé&li mirny stres z toho, co
se déje doma, 10% meélo stfedni stres a po 7% dotazovanych uvedlo, ze méli vysoky a velmi

vysoky stres z toho, jestli je doma vSe v potfadku a jestli vSe funguje jak ma.
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naplii a mnoZstvi prace
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Graf'11: naolii a mnozZstvi prace

Graf €. 11 vypovidd o mnoZzstvi a ndplni prace. 10% dotazovanych uvedlo, Ze z mnoZstvi a
naplné prace neméli zadny stres, 33 % dotazovanych uvedlo, Ze maji mirny stres, na tfetim
misté se také s 33% respondenti uvadéji, ze méli stiedni stres, 17% respondentti uvedlo, ze
mnozstvi a napli jejich prace na né€ pusobilo vyssi stres a 7% uvedlo, ze jejich stres z prace a

naplné byl vysoky.

43



Otazka ¢. 4: Setkali jste se nékdy v prib¢hu mise s nedostatkem jidla na zakladné¢? pokud

ano, vyjadrete na Skale 1 - 5 miru stresu (1 - nejméné, 5 - nejvic)
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Graf 12: nedostatek iidla na zakladne

Graf ¢. 12 znazornuje dostatecnost piistupu k zakladnim potravinam béhem zahranicni
operace. 17% dotazovanych uvedlo, Ze se béhem mise opravdu stalo, Ze byl na zikladné
nedostatek jidla, dalsSim 7% dotazovanym se to stalo opakované a 77% uvedlo, Ze se s touto

situaci vubec nesetkalo.
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Mira stresu (doplnéni k otazce €. 4)
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Graf 13: nedostatek iidla na zakladné - mira stresu

Graf ¢. 12 ukazuje miru stresu v navaznosti na graf ¢.11. Vysledky respondentti, ktefi uvedli
jako odpovéd’ ,,ano “ nebo ,,ano, opakované“ se promitaji v tomto grafu. Z celkového poctu 7
dotazovanych, kteii se s touto situaci setkali, vétSi polovina uvedla Ze mira stresu byla stfedni

a zbytek uvedl Ze mira jejich stresu byla veétsi.
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Otazka €. 5: Setkali jste se v prubéhu mise s nedostatkem zdravotnického materidlu a 1éka a

museli planovat co si mizete dovolit pouZit?
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Graf 14: nedostatek zdravotnického materialu

Graf ¢. 14 poukazuje na nedostatky zdravotniho materidlu a nasledné Setfeni. 17%
dotazovanych se béhem mise setkalo s nedostatkem zdravotniho materidlu, 20% se setkalo

opakované a 63% se s nedostatkem nesetkalo viibec.
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Mira stresu (doplnéni k otézce €. 5)
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Graf 15: nedostatek zdravotnickéeho materialu - mira stresu

Graf ¢. 15 ukazuje respondenty, kteti u otazky odpovédéli ,,ano nebo ,,ano, opakované*
uvadély na Skale 1 - 5 miru svého stresu. Celkem 11 respondentii se s nedostatkem setkalo a
nekteti 1 opakované. 6 respondentii uvadi miru stresu na stupni 2, 4 respondenti uvedli stres na
stupni 3 a 1 respondent uvedl, Ze mira jeho stresu pii nedostatku jidla byla na stupni 4, ktery

znaci vysokou miru stresu.
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Otazka ¢. 6: Setkali jste se béhem mise s Gtokem na zakladnu ¢i se stielbou? pokud ano,

vyjadiete na skale 1 - 5 miru stresu (1 - nejméné, 5 - nejvic)

25

20 70 %

15 W ano
ano,opakované
Hne

podet respondentd

Graf 16: vvskvt utoku na zakladnu ¢&i stirelba

Graf ¢. 16 ukazuje Cetnost vyskytu bojové cCinnosti pii zahrani¢nich operacich. 17%
dotazovanych se se stielbou setkala, velkou ¢ast tvoii ptislusnici, ktefi se s touto udélosti

setkali opakované a to 70% z dotazovanych. 13% se s touto situaci nesetkalo viibec.
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Mira stresu (doplnéni k otézce €. 6)

2
c m1l
3
c 2
2
3 Hm3
o
+ 4
83t
o m5
o

Graf'17: voskvt utoku na zakladnu & stielba - mira stresu

Graf ¢. 17 ukazuje miru stresu v navaznosti na graf ¢.16. Vysledky respondentti, ktefi uvedli
jako odpovéd ,,ano“ nebo ,,ano, opakované“ se promitaji v tomto grafu. NejCastcji, v 70%

respondenti uvedli, Ze byli ve velkém stresu.
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Otazka €. 7: M¢li jste béhem mise n¢jaky multikulturni problém? (napf. odmitani oSetfeni

zenou kvili vife, apod.) pokud ano, vyjadiete na Skéale 1 - 5 miru stresu (1 - nejméné, 5 -

nejvic)
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Graf 18: multikulturni probléemv

Graf ¢. 18 poukazuje na problematiku multikulturni péce kdy 60% respondentt uvedlo, ze se
s timto problémem viibec nesetkali. 17% dotazovany uvedlo, ze se jednou setkali odmitanim

péce z multikulturnich diivoda a 23% uvedlo, Ze se s problémem setkavali opakovang.
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Mira stresu (doplnéni k otdzce €. 7)
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Graf 19: multikulturni problémyv - mira stresu

Graf ¢. 19 ukazuje miru stresu v ndvaznosti na graf ¢. 18. Vysledky respondentt, kteti uvedli
jako odpoved’ ,,ano “ nebo ,,ano, opakované‘ se promitaji v tomto grafu. Vysledky ukazuji, ze
50% dotazovanych mélo v této situaci mirny stres, 25% dotazovanych mélo stfedni stres a

témer zadny, vyssi a vysoky stres uvedlo 8% z dotazovanych.
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Otazka €. 8: M¢l/a jste béhem mise problémy se spankem? (mozno vybrat vice odpovédi)
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Graf 20: problémy se spankem

Graf €. 20 poukazuje na kvalitu spanku po dobu pobytu na zahrani¢ni operaci. Skoro polovina
dotazovanych uvedla, Ze neméli se spankem Zzadny problém, 24% dotazovanych uvedlo
problémy s usindnim, 19% casté nocni buzeni a 8% pifedCasné probouzeni. Nikdo z

dotazovanych si nestéZoval na désivé sny. Nekteti z dotazovanych zaSkrtli vice moznosti.
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Otazka €. 9: M¢l/a jste béhem mise dostatek soukromi pro své sexualni potteby?
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Graf 21: soukromi vro sexualni notiebv

Graf ¢. 21 poukazuje na vnimani soukromi pro sexudlni potfeby jednotlivych piislusnika
bchem zahrani¢ni operace. Nejvétsi skupinu tvoii 33% dotazovanych, ktefi neméli viibec
zadné soukromi, 30% mélo malo soukromi, 23% mélo soukromi dostatek a pouze 10%
dotazovanych mélo soukromi vic, nez potiebovali. 3% dotazovanych na tuto otazku

neodpoveédelo.
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Otazka €. 10: Jak t€zké pro Vas bylo odlouceni od rodiny? (mira stresu 1 - nejméné,

5 - nejvic)
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Graf 22: odlouceni od rodinv

Graf ¢. 22 ukazuje, jakd byla mira stresu pfi dlouhém odlouceni od rodiny. Nejvice
respondentli, 47% uvedlo, Ze Ze to pro né bylo stfedné stresujici, 27% respondentii trpélo
vyS$§im stresem a 17% respondenti uvedlo, Ze byl jejich stres vysoky. Pouhych 10%

respondentli uvedlo, Ze méli mirny stres.
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Otazka ¢. 11: Bal/a jste se, jestli Vas vztah vydrzi po dlouhé dob¢ odlouceni? (mira stresu 1 -

nejméng, S - nejvic)
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Graf 23: strach o vztah pri odlouceni

Graf ¢. 23 ukazuje, ze 33% dotazovanych nemélo strach o svij vztah, 27% uz mélo mirny
stres, 20% dotazovanych mélo stfedni stres, 13% uvedlo, Ze v této situaci meli vyssi stres a

7% dotazovanych se o sviij vztah hodné balo a mé&li vysoky stupen stresu.
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Otazka ¢. 12: Byla z Vaseho pohledu dostate¢na moznost komunikace s rodinou a prateli v

CR? (&as, soukromi, pfipojeni k internetu atd.)
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Graf 24: komunikace s rodinou

Graf ¢. 24 zndzorniuje moznost a kvalitu poskytovaného pfipojeni, soukromi a Cas na
komunikaci s rodinou. Nejvétsi skupinu tvotilo 70% dotazovanych, ktefi odpovédéli, Ze jejich
moznosti byli dostatecné, 23% uvedlo, Ze byli nadprimérné a jen 7% uvedlo, ze kvalita byla

omezena.
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Otazka €. 13: Jak Casto jste byl v kontaktu s rodinou?
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Graf'25: kontakt s rodinou

Graf ¢. 25 ukazuje, jak ¢asto byli pfisluSnici po dobu mise v kontaktu s rodinou. 20% uvedlo,

ze rodiné volali ¢astéji nez 1x za den, 70% volalo 1x denné¢ a 10% volalo 1x za tyden.
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Otazka €. 14: Jakym zpasobem jste po dobu mise dopliiovali psychickou energii? (mozno

vybrat vice odpovédi)
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Graf 26: zpusobv dopvlinovani enercie
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V grafu ¢. 26 vidime, jaké techniky relaxace nejCastéji dotazovani pouzivali. NejCastéji

preferovany byl odpocinek, poté cviceni, hudba, béhani a rodina. Na dal§im stupni jsou

schodné tii aktivity a to: koufeni, kofein, prace. Jeden dotazovany uvedl, Ze mu pomaha

meditace a jeden dotazovany musel vyhledat odbornou pomoc. Dle vysledki vyplyva, ze

tento dotazovany uvazuje o odchodu z ACR kviili celkové naro&nosti tohoto povolani.
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Otazka €. 15: Prehodnotil/a jste béhem mise sviij hodnotovy zebtic¢ek? Pokud ano, jak?
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Graf 27: prehodnoceni hodnotového zebricku

Graf ¢. 27 poukazuje na to, Ze pouze 37% dotazovanych ptrehodnotilo béhem zahrani¢ni
operace svilj zebtiCek hodnot. Odpoveéd’ pro¢ tomu tak je uvedlo 6 dotazovanych. Zde jsou
jejich odpovédi:

- ,,Na prvnim misté rodina, vse ostatni az druhé*

- ,,Zmena hodnoty penéz, nestoji za to byt kviili nim od rodiny “

-,, O kazdém problému mluvit a resit

-, VZdy na prvnim misté zdravi, po navratu z mise uvédomeni, ze mame skvélé zdravotnictvi,
moznost vzdeélani, jidla a kultury

- ,,Hodnota Zivota, rodiny a materidlniho zabezpeceni‘

-, Jiny Zivotni standart*
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Otazka €. 16: Kolikrat jste byl/a nasazen/a v zahrani¢nich operacich?
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Graf 28: pocet misi

Graf ¢. 28 uvadi, kolikrat méli moznost dotazovani vycestovat do zahrani¢ni operace. 37%
respondentli uvedlo, Ze byli nasazeni 1x, 10% uvedlo, Ze byli nasazeni 2x, 27% bylo nasazeno

3x a stejné mnoZzstvi respondentil bylo nasazeno vice nez 3x.
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Otazka €. 17: Uvazujete o odchodu ze zaméstnani, z diivodu celkové néaro¢nosti povolani

zdravotni sestry v ACR?
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Graf 29: odchod z armadv

Graf ¢&. 29 vypovida o tom, jestli p¥islusnici pfemysli o odchodu z ACR z divodu celkové
naroc¢nosti povolani. Celych 97% procent uvedlo Ze o odchodu neuvazuji. 3%, tedy jediny
respondent uvedl, e o odchodu z Armady CR premysli. Z dotazniku vyplyva, Ze se jedna o

zenu, ktera zaroven jako jedind uvedla, Ze béhe mise potifebovala vyhledat odbornou pomoc.
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Otazka €. 18: Vase pohlavi?
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Graf 30: pohlavi

Graf ¢. 30 ukazuje vyrovnanost pohlavi dotazovanych. V ptipadé¢ Agentury vojenského

zdravotnictvi pfevladaji Zeny a to v 60% a zbylych 40% tvoii muZi.
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Otazka ¢. 19: Kolik je Vam let?
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Graf'31: vek

Graf ¢. 31 ukazuje vékovou skupinu respondentti. Nikdo z dotazovanych neni mladsi tficeti
let. 37% dotazovany je ve véku mezi 31 a 39 let a 63% dotazovanych je starsi Ctyficeti let. Z
grafu zaroven vyplyva, Ze do zahrani¢nich operaci jezdi pfevazné pfislusnici, ktefi maji

dlouholeté zkuSenosti ve zdravotnictvim (mozné sledovat nize v grafu ¢. 34).
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Otazka €. 20: VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 32: vzdelani

Graf ¢. 32 zndzoriuje dosazené vzdélani dotazovanych. 20% respondenti ma ukoncené

sttedoskolské vzdelani, 17% respondenti mé ukonceno diplomovaného specialistu, 33% ma

ukoncené bakalarské studium a 30% ma ukoncené vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Otazka €. 21: Vas rodinny stav?
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Graf 33: rodinnv stav

Graf ¢. 33 ukazuje rodinny stav respondentt, kdy 20% z nich jsou svobodni, 63% jsou Zenati

nebo vdané, 17% je rozvedeno a nikdo z dotazovanych neni ovdovély.
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Otazka €. 22: Délka Vasi zdravotnické praxe?
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Graf 34: délka zdravotnicke praxe

Graf ¢. 34 ukazuje délku zdravotnické praxe dotazovanych. Velkou ¢ast respondentti, 90%
tvoii skupina, ktera ma praxi del$i nez 15 let, 7% dotazovanych ma praxi 11 — 15 let a pouze

jen 3% uvedli, Zze maji praxi 6 — 10 let.
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Otazka &. 23: Jak dlouho slouzite u ACR?
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Graf 35: délka praxe u ACR

Graf ¢&. 35 ukazuje dobu sluzby dotazovanych piislusnikéi u ACR. 10% dotazovanych uvedlo,
ze slouzi 6 -10 let, 33% uvedlo, ze slouzi 11 — 15 let, 23% z dotazovanych uvedlo ze slouzi 16

—20 let a 33% uvedlo, ze slouzi vice nez 20 let.
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6 DISKUZE

Cilem praktické casti bylo zjistit a porovnat odpovédi vSeobecnych sester, které slouzi u
polni nemocnice, a zjistit a porovnat ¢etnost miry stresu v konkrétnich situacich a copingové
techniky, které vyuzivaji pti stresu. Nize jsou uvedeny vysledky prizkumu a odpovédi na
prizkumné otazky, které byly v zacatku prace stanoveny. Pomér mezi dotazovanymi je 40%

muzi a 60% Zeny.

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je mira stresu pri konkrétnich situacich v praci vojenské

sestry pri zahranicnich operacich?

Z pruzkumy vyplyva, Ze na stupnici stresu od 1 do 5 se nejcastéji pred odjezdem do mise
vyskytuje stfedni stres (na stupnici 3) a to u 40% dotazovanych a mirny stres na (stupnici 2)
se vyskytl u 36,6% dotazovanych. Celkem tedy 76,6% dotazovanych uvedlo, Ze citily mirny
az stfedni stres. Behem mise je nejcastéjsi vyskyt taktéZ stiednim stresem a to v 36,6%
pfipadi. Dale bylo zjiSténo, Ze zaddnym nebo témét zadnym stresem netrpélo 50%
dotazovanych po néavratu ze zahrani¢ni operace. U né€kolika malo jedincti byl po navratu
zjiStén staly stfedné vysoky a vysoky stres. Pii bliz§im zkoumdni stalého vysokého stresu
tohoto jedince bylo zjiSténo, ze se jedna o svobodnou zenu ve véku mezi 31 — 39 let, ktera po
navratu z mise uvazovala o odchodu z ACR z diivodu celkové naroénosti tohoto povolani a jiz
béhem mise musela vyhledat odbornou pomoc. Jedna se pouze o 3,3% z celkového poctu
dotazovanych ale 1 to vypovida o naro¢nosti sluzby vojenské sestry. Na otdzku soukromi bylo
zjisténo ze 33,3 % dotazovanych uvedlo ze trpély vySSim stresem (na stupnici 4) a 26,6%
sttednim stresem (na stupnici 3) z nedostatku soukromi. Pouze 3,3% dotazovanych
odpovédélo, ze z nedostatku soukromi maji vysoky stres (na stupnici 5). Celkem tedy 63,2%
dotazovanych trpélo stiedni a vyS§i formou stresu v disledku nevhodného ubytovani a
nedostatku soukromi. Z prizkumu déle vyplyva, ze stresem v disledku nedostatku ¢asu na
odpocinek a relaxaci trpélo sttednim stresem 40% dotazovanych a vy$§im a vysokym stresem
trpélo 20%. Zbylych 40% dotazovanych uvadi, Ze netrpélo témét Zadnym nebo mirnym

stresem.

Z prizkumu na téma stres ve vybranych situacich vyplyva, ze nejvétsi stres maji sestry z
pocitu ohroZeni bojovou ¢innosti a z mezilidskych vztaht a to celych 36,6% dotazovanych v

obou piipadech. Pocit ohrozeni bojovou ¢innosti je pfi zahrani¢nich operacich kazdodenni
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soucasti. Z prizkumu vyplyva, Ze 86,6% dotazovanych se se stielbou ¢i utoky na zakladnu
setkali, n¢ktefi 1 opakovang. Ve vétSing, tedy v 70% se jednalo o opakovanou situaci. U
respondentti, kteti odpovédéli ,,ANO* nebo ,,ANO OPAKOVANE*, byla zkoumana mira
stresu, kde je zfejmé, ze 65,4% trpélo béhem této situace velkym stresem, 3,8% velmi
vysokym stresem, 23,1% dotazovanych stfednim stresem a pouze 7,7% dotazovanych uvedlo,
nasazeni v misi jiz tfi a vice krat a na vedeni bojové ¢innosti jsou jiz zvykli a védi co od této
situace ¢ekat. u Bila (2014) v prizkum uvadi, ze 40,6% respondentl se pii bojové ¢innosti
obava zranéni s trvalymi nasledky, 40,6% respondentd o tom vibec nepiemysli a 9,4% se
obavaji zabiti. Obavy z vedeni bojové ¢innosti jsou v misich u vSech jednotek nejCastejSim
stresorem.

Prizkum dale ukazuje, mezilidské vztahy béhem zahrani¢ni operace hiife snaseji Zzeny.
Vysokym ¢i velmi vysokym stresem bylo zasazeno 16,6% dotazovanych a ve vsech téchto
pfipadech se jednalo o Zeny. Stiedné velky stres trapilo 36,7% dotazovanych a 46,7% uvadlo,
ze v tomto piipadé¢ méli bud’ mirny nebo témér Zadny stres. U otazky na Spatné zazemi by
zjisténo ze 63,3% dotazovanych nemélo téméf zadny nebo pouze mirny stres, 20% mélo
sttedni miru stresu a 16,7% mélo miru stresu vysokou nebo velmi vysokou. Bednat a kol.
(2013) uvadeji, ze za to, jak funguji mezilidské vztahy na pracovisti, je odrazem pracovniho
klimatu a i nasledna spokojenost zaméstnancii. Jestli-ze se na pracovisti vyskytuji patologické
jevy, je mozné ze budou negativné ovlivilovat i mezilidské vztahy.

Z dal$iho prizkumu vyplyva, Ze 63,3% respondentii nemély navzdory dlouhému odlouceni od
rodiny témét zadny nebo pouze mirny stres. Stiedné silnym stresem trpélo 20% a vysoky a
velmi vysokym stresem trpélo 16,7% dotazovanych. Nemalou vdhu na tomto faktu ma
bezpochyby kvalita pokryti internetovym pfipojenim pro videohovory s rodinou a blizkymi.
70% dotazovanych uvedlo, ze kvalita, ¢as a soukromi pro komunikaci s rodinou byla
dostate¢na a 23,3% uvedlo, Ze byla dokonce nadprimérna. Pouze 6,7% respondenti uvedlo,
ze byla komunikace omezena a nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by byla mozZnost
nedostatecna. Bila (2014) se ve své praci zabyva stresem z odlouceni od rodiny u pfislusniki
zahrani¢nich operaci. Ve své praci s nazvem: Vliv stresu z bojového nasazeni na rodinny zivot
uvadi, ze dochédzi k nadmérnému stresu u prislusnikii mise a vyhledavaji Castéji kontakt s
rodinou. Z prizkumu Bilé (2014) vyplynulo, ze celych 42,2% rodin piisluSnikii je plné
podporovalo k vyjezdu.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejvétsi stresory u vojenskych sester slouzicich v

zahrani¢nich operacich.

Negativnim pfinosem zahrani¢nich operaci je bezpochyby mmnozstvi stresu, ktery vojaci
zazivaji. Je specificky a netykd se jenom prubéhu samotné mise, ale i po jejim ukonceni
(Meca, 2018). Nékterym vojakim podle vysledki vadil nedostatek a kvalita jidla, jinym zase
nedostatek 1€kl na zakladn€ nebo mnohdy multikulturni problémy v misté nasazeni. U vétSiny
dotazovanych vsak dominoval strach o vlastni zivot pii utocich na zdkladnu ¢i nepratelské
stielbé. Bylo zjisténo, ze s touto situaci se setkalo celkem 86,7% dotazovanych. Z tohoto
vzorku 56,7% uvedlo, Ze v téchto situacich mély opravdu vysoky stres. O dusevni a duchovni
stav vojaka v kteroukoliv dobu v priibéhu se mize postarat také kaplan. Pokud mé vojak
zajem, mize vyuzit odborné pomoci Duchovni sluzby (Holub, 2017). Z prazkumu Bilé (2014)
vyplynulo, Ze kaplana na zahrani¢ni operace rozhodn¢ patii a to uvedlo i 23,4% respondenttli a

40,6% uvedlo, zZe ze sem spise patii.

Bylo zjisténo, ze 23,3% dotazovanych uvedlo jako stresor nedostatek jidla na zakladné po
dobu mise a 6,7% dotazovanych se s touto situaci setkalo dokonce opakované. Bila (2014) ve
své praci uvedla, Ze 4,7% dotazovanych také nebyly spokojeni se stravovanim béhem
zahrani¢ni operace. Zasobovani vzdalenych zdkladen nemusi byt vzdy jednoduché a mize se
stat, Ze potraviny nejsou zcela bezpecné ke konzumaci. Dliraz na skladovani ve vyhovujicich
podminkach i kvalitu potravin zastituje Vojensky zdravotni ustav. Provadi kontrolni ¢innost v
oblasti hygieny vyZzivy (chemické, senzorické a mikrobiologické vySetiovani potravin a
posuzovani zdravotni nezdvadnosti pokrmil). Vojensky zdravotni tstav je odbornym prvkem
ve struktufe Agentury vojenského zdravotnictvi Armady Ceské republiky. Jde o
specializované zafizeni s celoarmadni ptisobnosti, které plni tikoly spojené s vykonem statni
spravy v ochrané vetfejného zdravi, véetné vykonu statniho zdravotniho dozoru v ozbrojenych
silach (Vyhlaska 285/1999 sb.).

Dal$im popisovany stresorem je nedostatek potfebnych 1€k na zakladng. 36,7%
dotazovanych uvadi, Ze se s nedostatkem béhem svého plisobeni v misi setkalo. V tuto chvili
muze nastat problém v chodu oddéleni proto je nutné s 1éky v rdmci moznosti Setfit.
Problematika multikultury v oSetfovatelstvi také Casto stresuje persondl polni nemocnice.
Osetfit pacienta ¢asto nemusi byt lehky ukol. Z prizkumu je patrné, ze 40% respondenti se s

problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi setkala a u 23,3% se tak stalo opakované. Ve
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spojitosti s vyvojem oSetfovatelstvi je potieba si uvédomit, ze v minulosti byla jednotliva
prostiedi vice oddélend, a to v kulturnim, ndbozenském, geografickém, socidlnim 1 odborném.
S rozvojem spoleCnosti se rozvijelo i1 oSetfovatelstvi a medicina. Nabyté poznatky a
zkuSenosti  byly pfeddvany predevSim v oblasti oSetfovatelstvi z generace na generaci
(Pospisilova, 2014).

Z pruzkumu dale vyplyva, ze dalSim, pro sestry v misi celkem podstatnym stresorem je
nedostatek soukromi pro osobni sexudlni potfeby. Z dotazovanych respondentt uvedlo 33,3%
fakt, ze neméli vibec Zadny prostor pro soukromi a 30% ze méli pouze malo soukromi.
Svobodova (2019) v praci s nazvem: Kvalita Zivota vojakd na zahrani¢ni misi uvadi, ze
respondenti v dotaznikovém Setfeni uvedli vysokou nespokojenost se sexualnim Zivotem na
zahrani¢ni misi. Procentudlni zhodnoceni zde vSak neni, jelikoz nebylo cilem zkoumani. Tato
otazka je ve vojenském sektoru v§eobecné povazovana za tabu a o tomto téma se na vetejnosti
moc nemluvi. Na zahrani¢nich misich to rozhodné¢ ale nevypada jako v klastefe, stres a
uzaviené prostfedi vylozené nahravd doCasnym vztahlim 1 kdyZ na vefejnost se nikdy nic

nedostalo.

Prizkumna otazka €. 3:Jaké jsou nejcastéji pouzivané copingové strategie u vojenskych

sester slouZicich v zahrani¢nich operacich.

Metod, jak zvladat stres je mnoho, avSak ne kazdy z nas vyziva stejné techniky. Kazdy ma své
ovétené techniky které mu pomahaji a vi, jak s nimi zachazet. Dotaznikové Setfeni bylo
zaméteno na specifickou skupinu sester které maji pouze omezené prostiedky a nemohou se
jit naptiklad projit do lesa aby si ,,vyvétrali hlavu®. Po dobu zahrani¢ni operace jsou uzavieni
ve stfezeném objektu ktery je ve vétSin€ piipadii vybaven alespon posilovnou a v n€kterych
piipadech i malou improvizovanou kapli. K ukolim zdravotnikii patii 1 provadéni tzv.
zdravotnickych patrol. Mohou byt rizného typu. Od demografického prizkumu v okoli
vojenské zakladny, ¢i tabora, pies preventivni akce proti vzniku epidemii infekénich
onemocnéni, napt. pomoci vakcinace obyvatelstva, pies psychologické operace, navazovani
kontakti s mistnimi autoritami, jako jsou kmenovi viidci ¢i stafeSinové, az po humanitarni
pusobeni (Vyhlaska 285/1999sb.).

Nejcastéjsi odpovéd’ na otdzku, jakd je nejcastéji pouzivana copingova metoda, bylo
,odpocinek* , ktery uvedlo 80% dotazovanych. Pravé béhem odpocinku mohou nacerpat nové
sily a prostoru pro tuto ¢innost byva obvykle dostatek. Ne v§em pomulze samotny spanek,

protoze 40% dotazovanych uvedlo, Ze se u nich vyskytuji rtizné formy poruch spanku.
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Hyxova (2015) ve své praci s nazvem: Coping v praci sestry uvadi, ze 39,22% respondenti
uvadi, Zze jim odpocinek hodn¢ poméaha k odstranéni stresu a 17,65% uvadi moznost, Ze tuto
metodu aplikuji pravidelné.

Dal8i mozZnosti relaxace kterd na zakladnach velmi casto byva je posilovna. Metoda cvic¢eni
(at’ uz joga, pilates, posilovani ¢i jind forma) je druhou nejpouzivanéjsi. 73,3% respondentti
uvedlo, Ze cviCeni jim spolehlivé pomahd odbourdvat stres. VétSinu lidi privadi k joze
moznost zmirnit stres ¢i emocionalni zranéni, zlepSit svou ohebnost nebo navazat nové
socialni vztahy, uzdravit fyzicka zranéni, a dostat své télo do formy (Stephens, 2017).

Mezi dal$i copingové formy patii zcela jist¢ hudba. Poslechem hudby Odbourava stres 70%
dotazovanych sester. Existuje mnoho studii, které¢ hudbu povazuji za jakéhosi prostrednika
(facilitatora), ktery napomahd zlepSovani ¢i obecné navazovani raznych fyzickych ¢i
psychickych stavil. Pfivarova (2016) ve své praci s ndzvem: Hudba jako facilitator relaxace u
sportujicich vykonnostniho i vrcholového sportu uvadi, ze 26,92% dotazovany pouziva
poslech hudby jako relaxacni prostfedek. Dale uvadi, ze skupiny dotazovanych si pousti
hudbu pfed spankem a nckteti 1 béhem spanku, jini jedinci jen tak pii pohledu do piirody.
Zajimaveé je, ze vSichni tuto techniku provadeji vzdy v klidu.

Dalsi vybrand technika je beh. Sport vSeobecné prispiva k lepsi fyzické kondici a slouzi mimo
jiné 1 k ,,vyc€isténi hlavy*. 56,7% dotazovanych v prizkumu uvedlo, ze tuto metodu vyuziva k
odbouravani stresu. Pii béhu se uvoliiuje spousta hormonl, mezi které patii napiiklad
endorfiny a serotonin pfezdivany také jako hormony Stésti nebo i kortizol. Kortizol byvé €asto
oznacovan jako hormon stresu. Jeho hlavnim cilem je mobilizace organizmu pii stresové
zaté7i, &ehoz dosahuje predevsim diky svym uéinkim na energeticky metabolismus. Uéinkuje
zejména v jatrech, svalech, pankreatu a tukové tkani.

Dalsi ¢asto pouzivana copingova metoda je kontakt s rodinou a blizkymi. Z prizkumu je
patrné, ze moznosti komunikace s rodinou jsou z 93,3% dostacujici a 53,3% sester tuto
moznost vyuZzivalo mimo jiné i k odbouréni stresu. Pfi bliz§im zkouméani bylo zjiSténo, ze ve
100% pftipadl, kdy dotazovani kontaktovali rodinu 1 né€kolikrat denné, tak kazdy uvedl rodinu
jako copingovy prostiedek.

Pro n€koho zcela nepochopeny antistresovy prostiedek je pouzivani kofeinovych prostredka v
podobé kavy, riznych kofeinovych napojt, z kterych je nejznaméjsi coca cola nebo tfeba
redbull. Zalakova (2021) ve své praci uvadi, ze kofeinové prostiedky proti stresu pouziva pii

své praci na chirurgickém oddéleni 85% respondentii. Nékteti denné (20%) a ostatni jen
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sporadicky. Kdezto na internim oddéleni je to 93,1%. Dalsi nelibou antistresovou aktivitou je
pouzivani tabdkovych nebo nikotinovych vyrobka mezi které patii pfevazné cigarety nebo
zvykaci tabdk. V téchto piipadech dotazovani schodné uvedli, Ze 26,7% tuto metodu vyuziva.
Zalakova dale ve své praci uvadi i pouzivani tabakovych vyrobki a dle vysledki prizkumu
vypliva, ze cigaretu si denné nebo jen prilezitostné zapali 55,88% dotazovanych.

Dalsi vzorek dotazovanych uvedl, Ze 26,7% sester proti stresu poméahad pracovni ¢innost.
Pouze zlomek dotazovanych (3,3%) uvedlo, ze provadély meditacni cviceni proti stresu a
3,3% muselo vyhledat odbornou pomoc. Odborna pomoc v prostiedi zahrani¢nich operaci je
dostupné v ne€kolika moznostech. O pomoc lze pozadat vojenského kaplana nebo psychologa
ktefi jsou na zdkladné vzdy pfitomni. Podle prizkumu Bil¢ (2014) vyplyva, ze 64%

dotazovanych si mysli, Ze vojensky kaplan do mise ur¢itym zpiisobem patfi.
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7 ZAVER

Bakalarskd prace byla zaméfena na stres vojenskych zdravotnich sester v zahrani¢nich
operacich a zabyvala se stresem a copingovimi strategiemi. Stres v tomto zaméstnani je stale
aktualnim tématem a jeho vyskyt kazdy rok stoupa. Je diilezité o této problematice dostatecné
informovat jak vetejnost, tak i vojaky samotné 1 jejich rodiny. Prace se skladala ze dvou ¢asti,
z teoretické a praktické. V teoretické Casti byla pasdz zaméfena na stres u vSeobecnych sester
a druhd pasdz pojednavala o problematice vSeobecnych vojenskych sester a o slozeni
vojenského zdravotnictvi, jeho struktuie, vybavenosti a moznosti nasazeni. Prakticka cast
vychdzela z kvantitativniho Setfeni, které probihalo dotaznikovou metodou. Vybér
respondentli byl z fad pfislusnikti polni nemocnice a dostaly ho vSechny sestry, které
splnovaly zadané podminky. V této Casti se prace zabyvala prizkumem zaméfenym na stres

vojenskych sester a copingové strategie .

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jakou mirou stresu trpi vojenské vSeobecné zdravotni
sestry béhem zahrani¢nich operaci. U hlavnich cilii bylo zjisténo Ze, nejvétsi miru stresu
pfindSela bojova Cinnost ve formé strelby ¢i raketovych Utokl na zdkladnu. U zkoumaného
vzorku bylo zjiSténo ze, 86,7% dotazovanych sester se s touto situaci setkalo a 65,4% z nich v
danou chvili citily vysokou miru stresu, 3,8% dotazovanych citilo velmi vysokou miru stresu
a 30,8% pocitovalo nizkou ¢i stfedni stresovou zatéz. Mezi dals$i zkoumané vzorky patfily
multikulturni problémy, se kterymi se setkalo 40% dotazovanych, nedostatek potienych ¢kt
na zékladné 36,7% a nedostatek jidla na zakladné 23,3%. Z vyzkumy tedy vyplynulo, Ze
nejveétsi procento stresu pii zahrani¢nich operacich (86,7%) tvofilo vedeni bojové ¢innosti.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaké copingové strategie nejCastéji sestry v zahrani¢nich
operacich nejcastéji vyuzivaly. Vzhledem k danym moznostem, které v misich byvaji, neni
prilis na vybér. U této otazky byla moznost vybrat nékolik odpovédi. Z dotazovanych uvedlo
80%, ze k odstranéni stresu nejcastéji vyuzivali odpocinek, dale 73,3% uvedlo Ze jim proti
stresu pomdhalo cvic¢eni, 70% dotazovanych uvedlo, Ze jim se stresem pomdha poslech
oblibené¢ hudby, 56,7% dotazovanych uvedlo, ze jim proti stresu pomahalo béhani a 53,3%
uvedlo, Ze ke zlepSeni dopomahala komunikace s rodinou. Mezi mén¢ pouzivané, ale porad
nezanedbatelné zplisoby, patii pouzivani nikotinovych a tabadkovych vyrobki a konzumace

kofeinovych napoji. U obou zminénych skupin bylo zjisténo, Ze tuto metodu pouziva 26,7%
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dotazovanych. V této Casti bylo zjisténo, Ze nejcastéji pouzivané techniky jsou odpocinek
(80%), hudba (70%) a sportovni ¢innosti v§eobecné (65%).

Tyto vysledky mohou byt cenné pro pfisti Gcastniky zahrani¢nich operaci. Mohou pftiblizit
zpusoby, jakymi se d4 v danych podminkéch relaxovat a na co se 1épe pfipravit. Na piipravy
do mise je vSeobecné kladen velky diraz jak ze strany vycviku, tak i po psychické strance.
Pro ptipadné rozsifeni prace by bylo vhodné sehnat vétsi vzorek respondentil a rozsitit praci

naptiklad rozhovory.
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9 PRILOHY

Dotaznikové Setieni

ViazZeni respondenti,

jmenuji se Michal TomeS a jsem student 3. ro¢niku bakaldiského studia obor VSeobecna
zdravotni sestra na fakulté¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Téma mé bakalarské prace
prace je ,,Stresové faktory v praci vSeobecné vojenské sestry pii zahrani¢nich operacich a rad
bych Vis pozadal o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Udaje jsou zcela anonymni, budou
zpracovavany hromadné a budou slouzit pouze jako podklad pro moji praci. Prosim Vas
proto, o pravdivé nikoliv o spoleCensky ¢i pracovné vhodné odpovédi. V dotazniku
zaktizkujte jednu Vam nejvice vyhovujici odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Za vyplnéni
dotazniku a Va§ ¢as Vam pfedem mnohokrat d€kuji. Tento dotaznik je urcen primarné pro

ptislusniky, ktefi proSly zahrani¢ni operaci.

1. Mate pocit Ze jste byl/a do mise dostate¢né pripraven? psychicky i fyzicky (1- nejméné,

5- nejvic)
1 12 3 4 1S

2. Vyjadrete na Skale 1-5 miru stresu (1- nejméné, 5- nejvic)

pfed odjezdem do mise L O B T N S
béhem mise L O O T S
po navratu z mise o1 02 03 04 OS5
mél/a jste béhem mise dostatek soukromi? 01 02 03 04 05

m¢el/a jste béhem mise dostatek volného ¢asu

na odpocinek a relaxaci? L O A B

3. Jakou miru stresu jste pocit’ovali pii vybranych situacich? (Vyjadiete na skale 1-5

miru stresu 1- nejméné, 5- nejvic)

pocit ohrozeni bojovou ¢innosti L O B N S
mezilidské vztahy o1 02 03 4 US
Spatné zazemi (aktivita, jidlo, posilovna atd.) g1 02 03 4 05
problémy doma g1 02 03 4 05
napln a mnozstvi prace L O B R
1 T PPN



4. Setkali jste se nékdy v pritbéhu mise s nedostatkem jidla na zakladné?

] ano

] ano, opakovan¢

LI ne

pokud ano, vyjadrete na Skale 1-5 miru stresu (1- nejméné, 5- nejvic)

1 02 03 04 05

5. Setkali jste se v pribéhu mise s nedostatkem zdravotnického materialu a 1éki a

musely planovat co si miiZete dovolit pouzit?

] ano, jednou

"] ano, opakovan¢

(] ne

pokud ano, vyjadrete na Skale 1-5 miru stresu (1- nejméné, 5- nejvic)

1 12 13 4 1S5
6. Setkali jste se béhem mise s itokem na zakladnu ¢i se stielbou?

] ano, jednou

] ano, opakovan¢

[] ne

pokud ano, vyjadiete na Skale 1-5 miru stresu (1- nejméné, 5- nejvic)

1 02 03 04 [O5

7. Méli jste béhem mise néjaky multikulturni problém? (nap¥. odmitani oSetieni Zenou

kvili viFe, apod.)

] ano, jednou

] ano, opakovan¢

[] ne

pokud ano, vyjadrete na skale 1-5 miru stresu (1- nejméne¢, 5- nejvic)

1 02 O3 04 [O5
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8. Mél/a jste béhem mise problémy se spankem? (mozno vybrat vice odpovédi)

"] spal jsem dobie

"] problémy s usinanim
] Casté buzeni v noci

] pfedcasné probouzeni

] désivé sny

9. Mél/a jste béhem mise dostatek soukromi pro své sexualni potfeby?

1 viibec zadné

I malo

"] dostatek

"] vice nez jsem potieboval

10. Jak tézké pro Vas bylo odlouceni od rodiny? (mira stresu 1- nejméné, 5- nejvic)
o1 02 03 04 05 [ nemam Zadnou rodinu

11. Bal/a jste se, jestli Vas$ vztah vydrzi po dlouhé dobé odlouceni? (mira stresu 1-
nejméng¢, 5- nejvic)

o1 02 003 04 5 [ nemam partnera

12. Byla z Vaseho pohledu dostate¢ni moZnost komunikace s rodinou a ptiteli v CR?

(Cas, soukromi, pfipojeni k internetu atd.)

[ nedostate¢na
[ omezena
[1 dostate¢na

1 nadprimérna

13. Jak casto jste byl v kontaktu s rodinou?

[ vice nezZ 1x denné [] 1x za mésic

(] 1x denné ] viibec

1 1x za tyden "1 nemam zadnou rodinu
<
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14. Jakym zpiisobem jste po dobu mise dopliiovali psychickou energii? (mozno vybrat

vice odpovédi)

] cviCeni (posilovna) "] kouteni

) béhani "1 kofeinové napoje

1 odpocinek, relaxace ] hudba, kniha, televize

] meditace "] prace

"] rodina, ptatelé "] vyhledani odborné pomoci

JIDE . e

15. Piehodnotil/a jste béhem mise sviij hodnotovy Zebricek?

L] ano

(] ne

16. Kolikrat jste byl/a nasazen/a v zahrani¢nich operacich?

[ 1x
[12x
[13x

] vice jak 3x

17. UvaZujete o odchodu ze zaméstnani, z diivodu celkové naro¢nosti povolani zdravotni

sestry v ACR?

L] ano

(] ne

18. Vase pohlavi?

[l muz

[l Zena
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19. Kolik je Vam let?

] mén¢ nez 25 let
1 26-30 let
131-39 let

140 a vice let

20. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

"] stfedni zdravotnické

1 vy$8i zdravotnické (diplomovany specialista)
1 vysoka skola (bakalaiské)

"] vysoka Skola (magisterske)

] jiné

21. Vas rodinny stav?

] svobodny/a
"] zenaty/vdana
] rozvedeny/a

1 vdovec/a
22. Délka Vasi zdravotnické praxe?

[1 méné nez 5 let
[16-10 let
0 11-15 let

[] vice nez 15 let
23. Jak dlouho slouzite u ACR?

1 méné€ nez 5 let
1 6-10 let

1 11-15 let
[116-20 let

1 vice jak 20 let
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