Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

HODNOCENI VYBRANYCH UKAZATELU ZDRAVI U VOJAKU ARMADY CR
Diplomova prace

(magisterskd)

Autor: Bce. Jaroslav John, Rekreologie
Vedouci prace: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
Olomouc 2017



BIBLIOGRAFICKA IDENTIFIKACE

Jméno a prijmeni autora: Bc. Jaroslav John

Nazev diplomové prace: Hodnoceni vybranych ukazateli zdravi u vojakt
armady CR

Pracovisté: Katedra rekreologie

Vedouci diplomové prace: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2017

Abstrakt:

Cilem diplomové prace je zjistit aktudlni hodnoceni vybranych ukazatelt
zdravi u specifické skupiny populace — vojaki Armady CR. Vybrané
ukazatele zdravi jsou zaméfené na stresovy profil, body image, body
mass index, kutfactvi a pohybovou aktivitu. Zkoumani bylo realizovano
na 211 respondentech, s primérnym vékem 33 let. Soubor byl dale
rozdélen podle pohlavi (na muze a zeny). Muzi byli vpoctu
191 osob s primérnym vékem 33 let, Zen bylo 20 se stejnym vékovym
prumérem jako muzi. Respondenti méli hodnosti poddistojnika,
prapor¢ik, nizSich dustojniki a vySSich duastojniki. Hodnoty
respondentll byly naméfeny na vojacich obou pohlavi. Toto méteni
provedl PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D. v roce 2016 a nasledné data
poskytl k vyhodnoceni pro tuto diplomovou praci. Vyhodnoceni dat
provedl autor diplomové prace Bc. Jaroslav John. Ziskané informace
z dotazniku ukazuji za cely soubor 3,31 % obezity, 58 % nadvahy,
3791 % normovéhy, 0,47 % podvahy. Vysledky dotazniki jsou

podrobnéji vysvétleny v praktické casti.

Klic¢ova slova: stresovy profil, vojak, body image, body mass index, pohybova aktivita

Souhlasim s pijéovanim diplomové prace v rdmci knihovnich sluZeb.



BIBLIOGRAPHICAL IDENTIFICATION

Author’s first name and surname: Bc. Jaroslav John
Title of the master thesis: Evaluation of selected health indicators for soldiers

of the Czech army

Department: Department of Recreology
Supervisor: PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
The year of presentation: 2017

Abstract: Aim of this master thesis is finding out actual evaluation of samples
of health indicators for specific population group — soldier of Army
Czech Republic. These health indicators are specialized for stress profile,
body image, body mass index, smoking and moving activity. This
research has been realized on 211 respondents, with average age
33 years. Data has been divided according to gender (men and women).
Count of men is 191 persons with average age 33, count of women is 20
with the same age range. Respondents have been non — commissioned
officers, warrant officers, junior officers and senior officers. Data has
been measured on soldiers of both genders. This measurement has been
done by PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D. in year 2016 and he has
provided data for evaluation for this master thesis. Evaluation has been
done by author of this diploma work Bc. Jaroslav John. Study shows
results from total data 3,31 % obesity, 58 % overweight, 37,91 %
standard weight, 0,47 % underweight. All results are shown

and explained in practical part of this thesis.

Keywords: stress profile, soldier, body image, body mass index, physical activity

I agree with the lending of the thesis paper within the library services.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim
PhDr. Dr. Martina Sigmunda, Ph.D., uvedl vSechny pouZité literarni a odborné zdroje

a dodrZoval zasady védecké etiky.

V Chroméidne 13. dubna 2017



Podékovani

Dékuji vedoucimu diplomové prace PhDr. Dr. Martinu Sigmundovi, Ph.D.,
za ptikladnou pomoc a poskytovani prioritnich informaci k realizaci. Déle d¢kuji vS§em

respondentiim, ktefi se podileli na vyzkumu.



OBSAH

LU0 ) TP 8
1 STRESOVY PROFIL..uuuiinciniasississcssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 9
L.1 €0 JE 0 SET@S uvvvieeeeiiiiieeeeiiiiee e ettt e e e eeitteeeeetbeeeeeeebbeeeeennbeeeeennsseeeeesnsseeeeennnsees 9
1.2 PTCING SET@SU.....uuiieiiiiieiiiie ettt ettt ettt ettt e ettt e et e et e et eeereeeaaee s 10
1.3 DIURY SIT@SU...uviiieiiiiiieeeiiiieeeeiiiee e ettt e e eeibeeeeesitbeeeeeeebeaeeeesssaaeeesnsseeeeennnses 13
Lid ZAECZ @ SIIES .eveeeieiiieee ettt e e e 15
1.5 Fyzickd ZdatnoSt @ SIS ....cceeeeeeeiiiiiiiieee e e e et e e e e e e e e e e 17
1.6 Projevy zatéze a jejich identifikace..........coovveiiiiiiiieeeiiiiiee e, 18
1.7 BOJOVY SIS tevtiiieieiiiiiiiiiieee e e e eeeitt et e e e e e e et eeeeeeeeeessaaareeaeeeeeansnnnsssneeens 19
1.8 Zv1adani boJOVENO STIESU......cceeeiiiiiiiiiiiieeeeeeciiieee e e e e e 22
1.9 TTAUIMA ...t e e e e e e 23
1.10Krizova intervence pri tralmatul ...........ceeeeeereiiuviiiireeeeeeensiinrreeeeeeeeessenneeeeens 28
1.11 Posttraumaticka Stresova POTUChA..........ccevvviiiiiiiiiiee e 30
1.12 Psycholo@ickd PIIPIaVa .....ccceeeeeeiiiiiiiiee e e 31
1.13 Zptsoby piekonavani stresu — adaptace a zvladnuti...........cccccceveveeeeeeinnnnnnnn. 32
1.14 Protistresova pravidla..........ccccuviiiiiiieiieiciiieeee e 36
2 BODY IMAGE ...coueiiireiiietinsniisssnessssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 38
B 1< o <) 10 ) 151 5 (USSR 38
2.2 Nespokojenost s Body iMage............uvveiiieeiiiiiiiiiiiieiee et 41
2.3 VNEIST VZILEd ...oeiiiiiiiiiiee e 43
3 BODY MASS INDEX....cuviiinruiinsrenisssnnsssnsssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssnss 44
3.1 Vyuziti Body mass indexu jako ukazatele zdravi...........ccccoovviiiiiiniiiinennnnee. 44
3.2 Body mass index u vojakll Z povoIlani...........ccovciiiiiiiiniiiiiiiiiiieceieceee 44
3.3 Ovliviovani Body mass indexu pomoci nezdravych ndvyku.........cccccceevueennee 46
3 CIL PRACE ...uececesincincnncnnenssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssass 48

METODIKA ...ouuiiiiiiiinrtienneienneeessneesssnseesssssessssessssssesssssesssssesssssesssssasssssssssssaes 49




10

11

4.1 PopiS ProblEMOVE STEUACE .....eeeeerirriireeeiiiieeeeiiiieeeeiiieeeeeiteeeeerareeeeeseraeeeennes 49

4.2 ZKOUMANY SOUDOT.......uiiiiiiiiiieeeiiiiieeeeiteeeeeieteeeeiteeeeeestbeeeeesnreeeeesnsaeeeennes 49
i I\ [ 70T | U PPPTRRUPPPURIN 49
VYSLEDKY ...vvevetereeeresesessesesessssesssssssssssessessssssssssssssessssssssesssssessssssssssssessessss 50
5.1 Ukazatele zdravi vojakll Z pOVOIANT .......cccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 50
DISKUSE .....cuoveeeerrreereenesessesessssessssessssessssessssssssessssessssessssssssssssssessssessssesssesssseses 62
ZAVER ..oveerreveeeeesesessssssssessssssessssessssssessssssssessssssesesssssessssssssessssssesssssssesssssessss 65
SOUHRN ....ooeerereterssesssesssesssesessessssessssesssssssesssessssesssesessesssesssesessesssesessese 67
SUMMARY ...coovrrerererssesssesesesessessssessssesssesssessssesssessssesessessssessssesessesssesessese 69
REFERENCNI SEZNAM ......coovevereeerereeesessesesssesessssssesssssssesssssessssssssssssssessss 71

SEZNAM OBRAZKU, GRAFU, TABULEK A ZKRATEK .....cooeeueeerennnne 75



UvVoD

Mozek a télo je vystavovano stresu kazdy den. Jakmile slySime pojem ,,stres,
hned se obavame, Ze je to néco negativniho, co nam muize skodit. Z ¢asti je to pravda,
ale stres je i pozitivni. Stres nds pohani kupfedu. Je to motivator k tomu, abychom
se dokazali ptizptsobit na opakujici se stresovy podnét, nebo na stresovou situaci,
kterou oc¢ekavame. Miizeme to vyjadiit i jako zplisob adaptace. Mozek a télo se nechce
neustale stresovat, protoze je unavené a pocituje bolest. Proto adaptaci, z neptijemného
vznikd pfijemné.

Chtél bych poukazat na stres vojakt v ¢inné sluzbé. Vojak z povolani prochazi
v pracovnim procesu intenzivné€j$imi stresovymi udalostmi, vice nez civilista. Proziva
bojovy stres, kterému ptredchazi ptiprava na zvladani uvedeného stresu v bojové akci.
Adaptace na stres je nevyhnutelna a nutna v priibéhu pifedchazeni traumat a posttraumat.
Mozek se tak lépe dokaze vyrovnat se situaci, se kterou by se civilista za oby¢ejnych
okolnosti vyrovnat nedokézal. Stresova piiprava je velmi uCinny prostiedek k tomu,
jak predejit nartstajicimu poctu traumatickych onemocnéni a nékdy az vznikajicich
bezvychodnych sebevrazd.

Pfi nezvladnuti stresu dochdzi k negativnimu ovlivnéni téla, coz se odrazi
v celkové (ne)spokojenosti s vlastnim télem. Odborné tuto problematiku muzeme
nazvat Body image. Vzhledové projevy stresu jsou samoziejmé ruzné. VétSina lidi
ve stresové situaci trpi nechutenstvim, nebo naopak nadmérnym piijmem potravy. T¢lo
se pak prezentuje podvahou nebo obezitou a stres jesté¢ vice naristd, protoze vznika
dalsi druh stresu. Nespokojenost s vlastnim télem stres akorat vice prohlubuje.

K této problematice ma velmi blizko i pohybova aktivita. Pohybovou aktivitou
muzeme stimulovat tvorbu hormon, které maji velky vyznam pro uvolnéni téla i mysli.
Uvedeny stav bych nazval jako antistresujici prostiedek k odstranéni vnéjSich
1 vnitinich negativ. Je to nenarocna a individualné aplikovand metoda, jenZ se muize
davkovat podle naSich potfeb. Jak jsem se zminil vySe v BI, télo je stresem
negativné pretvareno. Vypéstujeme si tak vahové piekdzky pro realizaci jakéhokoliv
druhu sportu, ktery nas duSevné napliiuje a je nepostradatelny pro nase fyzické
a duSevni zdravi. Sport je neustdle se vyvijejici ¢innost, kterd plisobi na lidskou bytost,

a kterd miize pozitivné ovlivnit kaZzdého z nas.



1 STRESOVY PROFIL
1.1  Co je to stres

Stres neni vhodny termin pro védce, protoze to je tak velmi subjektivni jev,
ktery se vzpira definici. Termin ,stres”, jak je v soucasnosti pouzivan byl vytvofen
Hansem Selyem v roce 1936, ktery jej definoval jako specifickou reakci organismu
na kazdy pozadavek zmény.

Stres je nadmérna zatéz netnikového druhu vedouci k trvalé stresové reakci,
ustici ve tkanové posSkozeni, k poruse adrenokortikdlnich funkci a psychosomatickym
porucham, lisi se od neurotické reakce, v niz somatické poskozeni ¢i porucha miize byt
vyfeSena Unikovym mechanizmem (Hartl & Hartlova, 2000).

Basteckd a Goldmann (2001) definuje stres jako nespecifickou reakci
organismu na jakykoli pozadavek prostfedi, napf. na jeho zménu. Je to fylogeneticky
stara adaptacni reakce, probihd stereotypné¢ s UCelem pfipravit organismus
na fyzickou aktivitu (boj nebo utek).

Stres je tedy spiSe souborem reakci organismu na konkrétni podnéty (neboli
stresory), které naruSuji jeho normalni fungovani. Jedinec je vystaven takovym
naroklim (zatézi), o nichz se domniva, Ze k jejich zvladnuti nema potiebnou adaptacni
kapacitu. Dulezita je ale pfedevsim subjektivita emoc¢niho a kognitivniho zpracovani
konkrétni situace (Svingalova, 2006).

Podle Vrzalové (2011) je pojem stres definovan celkovou tézkou situaci,
podminkou, okolnostmi, které na ¢loveéka ptlisobi (ne / stresujici) odpovéd’ organismu
na stresujici Cinitele (bolest, ztrata vahy a Zivotni sily), celkovy vnitini stav ¢loveka,
ktery se nachdzi v neptiznivych podminkach (napéti, spanek). Clovék, na kterého
pusobi pozadavky prostfedi a on nema dostatek zdrojl, aby na né ptiméfené odpovédel,
se dostava do stresového stavu doprovazené¢ho symptomy tzv. adaptaéniho syndromu,
coz je reakce, probihajici ve tfech fazich:

- Faze poplachova je nahlé naruseni vnitiniho prostfedi organismu, je provazeno
silnym nabuzenim organismu a zvySenim sekrece hormonti diené nadledvinek.

- Faze rezistence, kdy je adaptace na stres maximdlni — organismus
si na stresujici podnét zvyka.

- Faze vycerpani, kterd nastava, jestlize ziskand rezistence je nedostate¢nd —

vysledkem miize byt celkové selhani adaptacni a regulacni schopnosti.



Utvareni odolnosti v prubéhu zivota je ovlivnéno vrozenymi vlastnostmi
organismu a centralnitho nervového systému (CNS), vékem a zivotnimi zkuSenostmi,
pfedevS§im zkuSenostmi pifimo s naro¢nymi zivotnimi situacemi. Postupné zvySovani
naroki, obtizi a piekazek vede k tomu, Zze se organismus ptizpisobuje a jeho odolnost
stoupa. Kazdy jedinec si v prubéhu uceni hleda zptsoby, jak nejlépe zivot kolem sebe
zvladat (Vrzalova, 2011).

Stres lze chapat jako urcity stav organismu, kde je nadmérné mnozstvi energie
vyuzivano k feseni problému. Stres vznika tehdy, ptisobi-li na jedince podnét dlouhou
dobu nebo octne-li se v nesnesitelné situaci, které se nemize vyhnout, a setrva-li v ni.
Stresové situace jsou zesilenim nebo vystupniovanim béznych zivotnich narokd
na Clovéka a postihuji cely organismus. Stresujici mlZze byt cela Zivotni situace
(napt. rozvod) nebo urcitd podminka, okolnost ¢i neptiznivy faktor. Napi. spankova
deprivace nebo odpoveéd organismu na stresujici Cinitel (Jager & Lavicka, 2001).

Transak¢éni definice stresu je zaloZena na studiu interakci mezi osobou
a prostfedim a vymezuje stres jako konkrétni vztah mezi osobou a prostiedim,
ktery osoba vnima jako piekracujici jeji osobni zdroje a zarovenl ohrozujici jeji

subjektivni spokojenost (Vrzalova, 2011).

Model vyrovnavani se se stresem podle Vrzalové (2011):

- Faze: posuzujeme, zda je plisobici situace pro nas ohrozujici, konkrétni situace
n¢koho stresuji a nékoho zase ne.

- Faze: sekundarni hodnoceni se tyka odhadu vlastnich moZnosti, reakci
a predpokladanych dasledkti jednani. V této fazi hovotime o tzv. copingovych
zdrojich: fyzické (zdravi, energie), socialni (sit vztahi — rodiCe, partner,
spolupracovnici), psychologické (pozitivni mysleni, sebehodnoceni, moralni
kvality) a materiadlni (zabezpeceni, penize) = vysledkem je vybér konkrétni
coppingové odpovédi.

- Faze: ptrehodnoceni — Clovék mlze ziskat nové informace, které zméni jeho

pohled na situaci.

1.2 Pricina stresu

Pauknerové a kol. (2006) rovnéZ upfesiiuje, Ze pracovni stres zvySuji 1 faktory

soukromého Zivota, konkrétn€ nemoc, nebo umrti rodinného ptislusnika, problémy
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v manzelstvi, nebo stéhovani, snizeni vlastni vykonnosti v souvislosti se staiim,
nebo nemoci, vale¢né konflikty, ¢i ptirodni katastrofy.

Mezi dalsi faktory zapficinujici stres v pracovnim prostiedi mizeme uvést:
ptili§ rychly pracovni postup, nebo naopak zklamani z nepovySeni, pfili§ mnoho,
nebo naopak malo préace, pielozeni ¢i zménu pracovniho prostfedi, zména charakteru
prace nebo fizeni, nebezpecnou praci (Schreiber, 2000).

Zjistovani problému stresu spojeného s praci muze dle ndzoru Svobodové
a kol. (2009) zahrnovat analyzu faktori, jako je organizace prace a pracovni
postupy, pracovni podminky a prostfedi, komunikace a subjektivni faktory
(emociondlni a socialni tlaky, pocit vlastni neschopnosti apod.).

Obdobné Gilbertova a Matousek (2002) rozliSuje zatéz nadlimitni (pfetizeni) —
pozadavky ptesahuji vykonovou kapacitu a zatéz sublimitni (nevytizeni) — pfi plnéni
ukolu ¢loveék nevyuziva svlij pracovni potencidl.

Vliv psychiky cloveéka pii spusténi a pribéhu stresové reakce je zietelny
a rozhodujici zejména na zafatku celého dé&je, kdy dochdzi k automatickému
zhodnoceni situace jako stresoru, ¢i jako situace neskodné, a k naslednému
emociondlnimu doprovodu, ktery urci zapojeni dalSich neuroendokrinnich
mechanismi, které jiz dale probihaji autonomné (Vymétal, 2003).

Udalosti, které vnimame jako stresové, spadaji obvykle do jedné nebo vice
nasledujicich kategorii: traumatické udalosti mimo oblast bézné lidské zkuSenosti,
neovlivnitelné udalosti, nepfedvidatelné wudalosti, udalosti pfedstavujici vyzvu
pro hranice naSich schopnosti a naseho sebepojeti nebo vnitini konflikty
(Atkinson et al., 2003).

Traumatické udalosti zahrnuji pfirodni katastrofy, katastrofy zpiisobené
Clovékem, jako jsou valky, jaderné nehody, katastrofické nehody, jako jsou letecka
nestésti apod. (Atkinson et al., 2003).

Neovlivnitelnost — ¢im vice ndm udalost pfipadd jako neovlivnitelnd,
milovaného c¢lovéka, ztratu zaméstnani nebo vaznou nemoc. PresvédCeni, ze mizeme
ovlivnit prib&h udélosti, snizuje nasi Uzkost, 1 kdyZ tuto moZnost nevyzkouSime.
MozZnost predvidat vyskyt stresové udalosti, 1 kdyz jej jedinec nemlze ovlivnit,
snizuje intenzitu stresu (Atkinson et al., 2003).

Stres mohou také pfivodit vnitini procesy — nevyieSené konflikty, které mohou

byt védomé nebo nevédomé. Ke konfliktim dochdzi, kdyZ se clovék musi rozhodnout
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mezi neslucitelnymi nebo vzajemné se vylucujicimi cili nebo postupy jednani. Konflikt
muize také vzniknout, kdyz proti sobé stoji dva vnitini motivy nebo potieby. Silné
konflikty se vyskytuji nejCastéji mezi ndsledujicimi motivy: nezavislost versus
zavislost, intimita versus osamélost, spoluprace versus soutézeni, vyjadieni impulsu
versus moralni zasady (Atkinson et al., 2003).

Nékteré situace jsou pomérné¢ snadno ovlivnitelné a predvidatelné, ale ptesto
jsou prozivany jako stresové, protoze nas tla¢i na hranice naSich schopnosti
a predstavuji vyzvu pro naS pohled na sebe samé (Atkinson et al., 2003).

Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou,
velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ¢i stresortl) a silou
(schopnostmi, mozZnostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové situaci,
o stresu hovofime jen v tom piipad¢, Ze mira intenzity stresogenni situace je vySsi
nez schopnost ¢i moznost daného c¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde
o tzv. nadlimitni — nadhraniéni zatéz. Ta vede k vnitfnimu napéti (strain)
a ke kritickému naruSeni rovnovahy (homeostdzy)organismu (Ktivohlavy,2001).

Stresové situace vyvolavaji emocni reakce v rozmezi od veselé nalady
az po uzkost, vztek, skliCenost a depresi. Jestlize stresova situace pretrvava, emoce
mohou kolisat v zavislosti na GspéSnosti naseho Usili o zvladnuti situace. NejCastéjsi
emoéni reakci na stresor je uzkost. Uzkosti rozumime nepiijemnou emoci
charakterizovanou takovymi pojmy jako starost, obava, napéti a strach, kterou obcas
prozivame v rizné mifre vSichni (Atkinson et al., 2003).

Dalsi nejCastéjsi reakci na stresovou udalost je wvztek, ktery muize vést
az k agresi. U lidi majicich tendenci reagovat na stresor hnévem, tedy zpravidla
naslednou aktivitou a agresivitou, dochazi k vyssi produkci noradrenalinu, testosteronu
(neuroendokrinni reakce) a ke zvySeni bezprostiedni imunitni odpovédi. Ackoli
nejCastéjSi reakci je aktivni agrese, opacnou, ale rovné€z béZznou reakci, je uzavieni
se do sebe a apatie. Jestlize stresové podminky trvaji a jedinec je nezvlada, apatie
muze prerist v depresi (Vymétal, 2003).

Trvani stresujici situace se odviji od toho, jak rychle a efektivné je feSena.
Teorie optimalni aktivace mluvi o tom, Ze aZ do ur€ité urovné¢ mize mit stres uZitecny
motivaéni u¢inek na chovani daného jedince. Rlzni lidé disponuji riznymi zvladacimi
strategiemi, které uZivaji v piipadé plisobeni stresujicich faktord. Tyto strategie

miiZzeme rozdélit na dva typy. Prvnim jsou strategie zaméfujici se na problém, ktery
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stres zpusobil, a snazi se ho feSit. Druhym typem jsou strategie zaméiujici se

na emo¢ni stav a fesici disledky stresujici situace (Hill, 2004).

1.3

Druhy stresu

Dalsim moznym zpisobem klasifikace stresorti je jejich Clenéni na faktory

vychazejici z fyzikalni ¢i biologické oblasti, z oblasti socidlné psychologické a z oblasti

pracovni (Pauknerova a kol., 2007):

Mezi faktory, které fadime do sféry fyzikdlnich a biologickych vlivi, patii
pfedevSim faktory, které vyplyvaji zrizika urazd v praci anebo nemoci
z povolani ¢1 jinych pro ¢lovéka neptiznivych vlivll jako je ohroZeni lidského
organismu chemickymi a biologickymi latkami, elektrickym proudem, zafenim
¢1 mechanickymi a fyzikalnimi vlivy apod., dale napt. pfelet Casovych pasem
¢1 nadmérna zatéz.

Socialné psychologické faktory vyplyvaji ze vzdjemné interakce a souziti lidi
(sem patii tedy faktory vyvolané jednanim s lidmi, jako jsou nejriznéjsi
konflikty a hadky vyplyvajici z tohoto jednani, neustal¢ vyruSovani druhymi,
ztrata nekterého clena rodiny, pocity nedocenéni, tzv. ponorkova nemoc
z dlouhodobého traveni Casu se stejnymi lidmi v jedné kancelati apod.).

Faktory vychdzejici z oblasti pracovni zahrnuji ¢innosti spojené s velkou davkou
potiebné koncentrace, ¢innosti kladouci zna¢né naroky na koncepcni a tvofivé
mysleni, rozhodovani ve slozité a nepiehledné situaci ¢i Casové tisni, Cinnosti
monotonni az stereotypni ¢i naopak ptili§ Casté a nepravidelné stiidani riznych

druhu ¢innosti.

Janke a Erdmannova (2003) uvadi rozliSeni stresort do nasledujicich péti skupin:

Stresory vnéjsi — vlivy, které nds ovliviiuji prostiednictvim naseho okoli (mezi
tyto stresory fadime naptiklad hluk ¢i stavy nebezpeci).

Ptekazky v uspokojovani primarnich potfeb — v souladu s teorii hierarchie
potfeb A. Maslowa se jednd naptiklad o potieby spanku, jidla, piti ¢i odpocinku.
Socialni stresory — tyto faktory jsou spjaty s tim, jak vnimame naSe nejblizsi
socidlni okoli a jak ono vnima nas (sem patfi tudiZ naptiklad nejriznéjsi

konflikty vyplyvajici z mezilidskych vztahi ¢i socidlni izolace).
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- Konflikty — tyto druhy stresorti vznikaji v souvislosti s netispéSnymi pokusy
o zvladnuti n¢jakého ukolu ¢i jsou spjaty s nejistotou v rozhodovani.

- Zatéze pti vykonu — sem fadime faktory, které jsou nejcastéji spjaty s vykonem
pracovni ¢innosti lidi (mize to byt tedy na jedné strané stres z ¢asové tisné
a nadmérnych pozadavku, které jsou na pracovnika kladeny, avSak na druhé
strané mohou byt stresujici i nizké pozadavky spojené s monotonni a stereotypni

praci).

V souvislosti se stresem rovnéZ hovoifime o tzv. Distresu — negativné
proZivany stres, napf. kdyZ se domnivame, Ze nemame dost sil zvladnout to, co nas
ohrozuje a tzv. Eustresu — pozitivné prozivaném stresu, napt. situace, kdy se snazime
zvladnout néco, co nam piinadsi radost, ale vyZaduje urCitou ndmahu (svatba apod.)
(Ktivohlavy, 2009).

Destruktivni zatéz (distres) se projevuje depresivnimi stavy, trvalou obavou,
strachem, negativnim mySlenim, které naruSuji vyvazenost osobnosti. Témito stavy
psychiky jsou zna¢né ovliviiovany biologické procesy. Naptiklad z kiiry nadledvinek je
emitovano az 40x vice kortizolu nez ve fazi eustresu. Nadmérnost kortizolu, jehoz
negativni ptisobeni ptetrvava zatéz o 4 az 6 hodin, vyrazné narusuje imunitni reakce
organismu, zvySuje hladinu cholesterolu a kyseliny mocové. Snizuje hladinu dusiku
a inzulinu. Destruktivni vliv distrest je tfeba respektovat u pietizenych lidi (zkouskové
obdobi na Skolach, tlak konkuren¢niho boje, mezilidské konflikty). Néaro¢na tvirci
prace je pak nahrazovana rutinou, nekoncepc¢nosti, jednani Clovéka je doprovazeno
neurotickymi projevy, takze obvyklé bandlni onemocnéni ohrozuje lidské zdravi
(Buchtova, 2004).

Nebezpedi stresu spoéiva v tom, ze zkresluje vnimani. Cim vice jsme
stresovani, tim mensi je nadéje, Ze si to dokdzeme uvédomit. Eustres znamena,
7ze Cloveék, byt v zatézi, ji vnimd a hodnoti jako vyzvu. Dochazi ke zvySeni
katecholamind, kortizol je potlacen, imunitni reakce je vyssi. Za ptiklad eustresu ndm
muize poslouzit velmi ndro¢na prace pfinaSejici radost. Distres znamend, Ze Clovek
ur¢itou situaci chape jako néco negativniho a proZziva ji jako nepifjemnou. Dochazi
ke zvySeni kortizolu, katecholaminy jsou potlacené a imunitni reakce sniZena.
Prikladem je nutnost prekonavani piekazek, které vnimame jako nepiekonatelné,
ze situace neni Uniku a své pocinani hodnotime jako marné. Dostavuje se beznadg;.

Tteti mozZnosti je eustres spojeny s distresem. Neuroendokrinni a imunitni reakce
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organismu zavisi na vzajemném poméru obou slozek. Naptiklad k této situaci ndm
poslouzi narocnd prace spojend s nechuti, tato nechut vSak neni pfili§ silnd
(Vymétal, 2003).

Protoze se se stresem lidé setkavaji kazdy den, je tieba i jeho pficiny
povazovat jako kazdodenni soucast zivota. Denné se jedinec, setkava se stresem
jak pozitivnim, tak negativnim. Vzdy jej vSak vyvolava stresor (podnét),
na ktery organismus reaguje. Kazdy podnét mizeme zaradit mezi vnéjsi nebo vnitini
stresory (Jager & Lavicka, 2001).

Pozitivni stres v sob& zahrnuje stres vyvolany zatézemi pfiméfenymi adaptacnim
schopnostem organismu. Tento druh stresu zvySuje odolnost a vykonnost organismu
a je zpravidla emocné prozivan, dodava energii a silu. Negativni stres je zptsoben
zatézemi, které svou intenzitou C¢i délkou trvani pfesahuji adaptaéni moznosti
daného organismu, vedou k jeho poskozeni ¢i uplnému znieni. Tento druh
stresu byvd negativné emocné¢ prozivan a vyvoldva vycerpani organismu

(Jager & Lavicka, 2001).

1.4 Zatéz a stres

Vojaci musi spliovat ur¢ita kritéria fyzické zdatnosti, protoze pozadovana
fyzicka zdatnost zlepsSuje vykonnost ve sluzebnim poméru. Nicméné, zdravotni stav se
muze zménit v disledku sluzebni ¢innosti vojenského personalu. Prislusnici armady se
mohou vyrovnat 1épe s rtiznymi zdravotnimi problémy, nez bézna populace.

Neékteré zdravotni problémy nebo dokonce i stavy ohrozujici zivot, jako
zdravotni rizika béhem sluzby a psychické stradani béhem boje miize ohrozit
zdravi. Studie ukazuji, Ze poruchy pohybového aparatu a trazy, stejné¢ jako problémy
dusevniho zdravi jako jsou deprese, posttraumatické stresové poruchy, sebevrazda,
zneuzivani navykovych latek a uzkost jsou Siroce rozSitené mezi vojenskym
persondlem. Dale u této populace se mize liSit v zavislosti na sociodemografickych
charakteristikach (Saffari et al., 2015).

V profesiondlnim i soukromém Zivoté nastdvaji v disledku rlznych pfic¢in
situace, které hovorové oznaCujeme jako naroc¢né, obtizné ¢i konfliktni apod. Jejich
spole¢nym jmenovatelem je, Ze kladou na ¢loveka zvySené naroky a pozadavky, které

lze zvladnout jen s vystupfiovanym Usilim, tj. aktivizaci Casto vSech psychickych
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a fyzickych sil, jimiz jedinec disponuje. Pro tyto situace se v psychologii pouziva
souhrnného oznaceni zatéz (Vrzalova, 2011).

Model psychobiologické koncepce stresu piindsi pochopeni vztahii mezi
psychickymi procesy a imunitou. Vymezuje stres jako stav organismu, ktery je
obecnou reakci na zatéz (stresor), jez muze byt psychické i fyzikalni povahy. Odezva
organismu je spojena s aktivaci sympatiko — adrendlniho systému a hypothalamo —
hypofyzarniho systému. Na spusténi a prubéh stresové reakce ma zietelny
a dominantni vliv psychika. Na zacatku celého d€je dochéazi ke zhodnoceni situace,
k naslednému emociondlnimu doprovodu, coz uré¢i dalSi autonomné probihajici
neuroendokrinni mechanismy. Akutni stres s aktivni snahou o jeho zvladnuti zvySuje
aktivitu 1 funkénost imunitniho systému. Naopak dlouhodoby stres (s vycerpanosti,
depresi, beznadéji apod.) aktivitu 1 funkénost imunitniho systému snizuje. Zminéné je
dano zejména hormondalnim vlivem katecholaminti a glukokortikoidd, ktery je také
pod vlivem psychologickych faktort (Vymétal, 2003).

Stres je spojovan se situacemi, kdy se od jedince vyzaduji sice obvyklé
a osvojené ¢innosti, ovSem za ztiZzenych ¢i tisnivych podminek pro jejich realizaci.
Obvyklé ukony jsou ztéZovany nebo narusovany vn¢jSimi tlaky a podminkami napf.
casovym deficitem, pocitem ohrozeni nebo zvySené odpovédnosti. Objevuje se
v situacich osobniho schodku, kdy pozadavek prostfedi presahuje jedincovy zdroje,
nebo v situacich osobniho zmaieni, kdy jedincovy zdroje nenachazeji v okoli
dostate¢nou odezvu (Vrzalova, 2011).

Kazdy Clovék je neustdle vystaven podnétiim, na které musi reagovat. Nékteré
maji podobu zatéze, se kterou se musi vyrovnat. Stresem pak oznacujeme nespecifickou
odpovéd’ organismu na jakoukoliv zatéz, ktera je na néj kladena. Stav stresu se
projevuje v symptomech tzv. adaptacniho syndromu. Stresujici vliv podnétu ¢i zatézové
situace na konkrétni osobu ma vzdy individualni charakter. S pojmem stresu je Uzce
spojen termin copingovy mechanismus. Pojem, ktery zahrnuje nejrtiznéjsi formy
vyrovnavani se se zatézi. Vyjadiuje tak adaptacni kapacitu jedince, jeho schopnost
prizplisobit se zméndm. Urcitd mira stresu je pfirozenou soucasti zivota. Nékteré
podnéty jsou tak intenzivni, nenadalé nebo nezvladatelné, Ze vyvolaji traumatickou
odpovéd. Takové podnéty obvykle piesahuji nasi béznou lidskou zkuSenost
a vyvolavaji prozitek tisn€ prakticky v kazdé osob¢, ktera ji zakousi (Vrzalova, 2011).

V dnes$ni pfemodernizované a pietechnizované dob¢ orientované na vykon,

uspéch, slavu a zisk bychom jen téZko hledali né¢koho, kdo nezna a nezaZiva stres.
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Nevyhyba se zadné veékové skupiné ¢i rase. Pouze se méni v zavislosti
na fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. To, jak vnimame stres
a jednotlivé stresové situace, je zavislé na mnoha faktorech. Svou roli v tom hraje
zivotni obdobi, ve kterém se pravé nachdzime, prace, kterou vykonavame, lidé,
s jakymi se setkdvame a ktefi maji vliv na na$ zivot, naroky, které jsou na nas kladeny,
vrozené psychické a fyzické predpoklady, kterymi disponujeme apod. Obecné miizeme
fici, ze stres se vyskytne tehdy, kdyz se lidé setkaji s udalostmi, jez subjektivné vnimaji
jako ohrozeni své vlastni télesné ¢i dusevni pohody (Atkinson et al., 2003).

I kdyz ale stres ve vétsing ptipadi vnimame jako néco negativniho, urcita jeho
mira je pro Zzivot potfebnd. Pomahd nam zlepSit pamét, mobilizuje naSi energii
k nalezeni mozného feeni atd. Zivot bez stresu by byl nudny, nesnesitelny
a paradoxné by se nakonec sam stal stresorem. Existuje cela fada lidi (od sportovcei,
adrenalinovych nadSencti az po ,,bézné¢*“ jedince), které k lepSimu vykonu pohéni
pravé stres. Vzdy je vSak potfeba ho udrzet v urCité snesitelné mife, jinak zacne
plusobit neptizniveé, oslabuje nd§ vykon, znemoziiuje uvolnéni a nalezeni feSeni.
Lidé, v jejichz zivotech se objevuje stres nad Unosnou mirou, jsou vice nachylni
k nemocem jak fyzickym (srdecni infarkt, vysoky krevni tlak atd.), tak psychickym
(tzkost, deprese, sebevrazedny pokus atd.) (Prasko, 2003).

1.5  Fyzicka zdatnost a stres

Neni znamo, zda fyzickd zdatnost hraje dostateCnou roli v utlumeni akutni
vojenské stresové reakce nebo vyvoj posttraumatické stresové poruchy. Télesna
zdatnost a fyzicka kondice hraje vyznamnou roli ve zvySené zatézi v podob¢ vojenskych
misi a snizovani rizika zranéni ve valeCnych situacich. Neni znamo, zda fyzicka
zdatnost hraje pfimou roli v utlumeni akutni stresové reakce vojéka.

Nicméné jsou zdokumentovany mozné tlumivé Gc¢inky fyzické aktivity, cvieni
nebo fyzické kondice, pokud jde o reaktivitu stresu, stavu a ryst uzkosti, deprese,
pozitivni neurogeneze a kognitivni funkce v Siroké skdle populaci. Studie poukazuje
na moZznosti, kde télesna zdatnost miiZze ovlivnit stresovou reakci na intenzivni vojensky
vycvik. Byla provedena studie zjiStujici, zda fyzick4 zdatnost ovliviiuje dopad udalosti,
k nimZ dojde béhem stresujiciho predstiraného zajeti ve f4zi vojenského vycviku
preziti. Prokazalo se nepfimé spojeni s aerobnim zatiZenim, naopak se projevil Utlum

v rysech uzkosti (Taylor et al., 2013).

17



S ohledem na rostouci pocet vojenského persondlu a veteranli, ktefi mayji
viditelnd zranéni souvisejici se zménou zivota a skuteCnosti, Ze zranéni jsou spojena

s psychologickou uzkosti (Trowbridge & Pearson, 2013).

1.6  Projevy zatéze a jejich identifikace

Veskera bojova ¢innost probihd v neimérném psychickém a fyzickém napéti,
nedostatku Casu a odpocinku, ve stavu zna¢né Ginavy a vycerpani. Psychicka zatéz se lisi
od fyziologické zvlaStnosti podnétli, mechanismy vzniku i charakterem odpovédi.
Psychickd zatéZ vznika jen v nadlimitnich situacich, jeZ maji pro clovéka zvlastni
osobnostni vyznam. Zpusobuji myslenkové a emocionalni pfetizeni, vyzaduji rychlé
rozhodovani, zvySenou odpovédnost, ohrozuji rizné hodnoty nebo existenci ¢loveka
v situacich, k jejichz zvladnuti nestaci obvykle kapacitni nebo motivacni mechanismy

psychické regulace (Vrzalova, 2011).

Nejcastéji se vyclenuji nasledujici druhy psychické zatéze podle Vrzalové (2011):

- ZvySend zatéz pozadavkl situace nepfevySuje kapacitni moznosti cCloveka,
ale ptekracuje optimum.

- Hrani¢ni zatéz vznika tehdy, jestlize naroky kladené na Clovéka hrani¢i s jeho
kapacitou — ¢lovek musi sdhnout az na dno svych energetickych zasob.

- Extrémni zatéz nastava v podminkach, kdy naroky piekracuji kapacitni moznosti
Clovéka, jsou nad jeho sily. Ma& proto vzdy pro n¢ho negativni disledek.
Zpusobuje pfetizeni organismu, zmény v postojovém systému, v motivacni
oblasti a ve vztazich k prostfedi, zhorSuje reaktivitu, adaptabilitu. Casto

vyvolava i patologické zmény s naslednymi projevy.

ZvySena, n€kdy 1 hraniéni zatéz, pokud netrva dlouho, sehravd prevazné
pozitivni ulohu, protoze vede k osvojeni novych forem reagovani, k ziskani zkuSenosti
z jednani v zatézi. Podminuje vznik a upeviiovani mechanismii psychické regulace
umoznujicich uspésné vyrovnavani se zatézi (Vrzalova, 2011).

Ve sféfe prozivani se projevuji rozmanité psychické stavy s negativnim
emocionalnim zabarvenim, jako jsou obava, strach, Gzkost, tiseni, ale i vzruseni, neklid

aj. Mohou se vSak vyskytnout i stavy pasivity a nechuti (Vrzalova, 2011).
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Ve sféte motorickych projevit jsou pozorovany svérdzné poruchy motoriky,
projevujici se nepruznosti, naruSenim jeji plasticity. Pohybové reakce se stdvaji
stereotypnéjsi, Clovék je nedokdze dostatecné kontrolovat, snizuje se koordinace
a presnost pohybil, projevuje se svalova strnulost, v krajich ptipadech i znehybnéni
(stupor). Obvykle jsou nejprve postizeny slozité pohyby, zatimco stereotypni ukony
a operace probihaji rychleji a jevi tendenci k automatismém. Casto dochazi k utlumu
predchozich navyku, zejména slozitych. Typické jsou rovnéz poruchy davkovani usili
v disledku nadmérného svalového tonusu. Vyzkumy dokumentuji, Ze v podminkach
zatéze se davkovani usili zvySuje. Mohou se vSak vyskytovat 1 jevy opacné — svalova
slabost (Vrzalova, 2011).

Ve sféfe kognitivnich funkci se projevuji velmi rozmanité zmény. Zhorsuji se
pocitkové a rozliSovaci prvky, pfesnost a rozsah vnimani, tézkosti pii rozdélovani
a prenaseni pozornosti, ziZeni rozsahu pozorovani az neschopnost soustfedit se,
nepresnosti ve vybavovani vzpominek, selhdni paméti, tézkosti v mysSleni, naruSeni
hodnoticich a rozhodovacich procest. Negativni zmény se mohou vyskytnout
1 v socialni percepci, coz se odrazi v osobnich vztazich apod. (Vrzalova, 2011).

Ve sféfe volnych procesi dochdzi k celkovému ochabnuti, pomalosti
a nerozhodnosti, snizuje se aktivita, naruSuje cilevédomost, vyskytuji se negativni
reakce. Snizuje se houzevnatost a pribojnost, coz znemoznuje zmobilizovani,
usmérnéni a vyuziti sil k prekondni téZkosti. Muze dojit ke sniZzeni iniciativy,
svédomitosti, odvahy, statecnosti aj. (Vrzalova, 2011).

Ve sfére fyziologickych funkci dochazi ke zménam frekvence dychani
a proporcionality mezi vdechem a vydechem, ke zméné absorbce kysliku. Zaroven se
zvysuje produkce tepla. Méni se také tepova frekvence srdce. Dochazi i ke zménam
ve sloZeni krve a v metabolismu, ve vyluCovani hormonti, v bioelektrické reaktivité

ktze a v biopotencidlech mozku (Vrzalova, 2011).

1.7  Bojovy stres

Bojovy stres mizZeme definovat jako duSevni stav vyvolany bojem, ktery
narusuje emoc¢ni, intelektudlni a fyzickou schopnost jednotlivce k plnéni tllohy vojéka.
Charakteristickd je pro ni masivni obava a strach o vlastni Zivot. Bojovy stres se 1i$i

od duSevnich poruch nebo trvalych psychickych potizi zplsobenych fyzickymi
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zranénimi. Je Cist€¢ duSevnim chorobnym stavem, vzniklym v reakci na sledovani boje

a ucasti na ném (Vrzalova, 2011).

Ptiznaky se u jednotlivelt mohou vyrazné odliSovat, nasledujici vycet vSak uvadi

typické potize podle Vrzalové (2011):

Agrese / podrazdénost — postizeny reaguje na okoli podrazdéné. Jeho agresivita
neni sméfovana jen viuci protivnikovi, ale také proti jeho nejblizSim
spolubojovnikiim a vécem v jeho okoli. K vybuchu agresivity u néj postaci
nepatrny podnét, reaguje nepiimeiené napft. na silngjsi hluk.

Alkohol / drogy - spotieba alkoholu nebo drog se u postizen¢ho prudce
zvysuje. Postizeny se s jejich pomoci snazi zbavit traumatizujicich vzpominek.
Ve skutecnosti vSak pozivani drog jakéhokoli druhu jeho stav deprese a tizkosti
jen prohlubuje.

Uzkostnost — nejde o pouhou piilisnou starostlivost, nybrz o neustélé psychické
napéti, které vyznamné postihuje schopnost postizeného spat, premyslet
a ovladat své chovani. K pfiznaklim patti fyzicky neklid.

Apatie — vojak Sokovany dénim na bojiSti dusSevné opusti okolni svet a témer se
nezajima o udalosti nebo situaci kolem sebe.

Kolisani télesné teploty — postizeny ma pocit, Ze je mu horko a ze se poti,
vzapéti jej rozttese zimnice. Jeho pocity zmén vlastni teploty nemaji souvislost
se zménami teploty nebo pocasi v jeho okoli.

Poruchy zadrZovani stolice a moci — predevSim bezprostiedné pied bitvou
a vjejim prabéhu miize vojak ztratit vlddu nad svéraci stfev a mocového
meéchyie. Dochazi k samovolnému pomocovani a zadchvatim prijmu. Siln¢ se
zvysuje potieba moceni.

Kiece — télo postizené¢ho v bojové stresové reakci (BSR) ztuhne, vojak neni
schopen hybat koncetinami, ani kdyz se usilovné snazi.

Roztékanost — vojak postizeny BSR nedokaze svoji pozornost udrzet delsi dobu
na jednom pfedmétu, neni schopen rozumné uvazovat.

Deprese — chronické deprese jsou casto pritvodnim jevem BSR. Projevuji se
nadmérné¢  sebekritickymi  postoji, hlubokym  pesimismem, obavami
z budoucnosti a tinavou.

Nechutenstvi — postiZzeny ztraci zajem o jidlo a piti, jeho télesnd hmotnost klesa,

zvySuje se Unava a stoupa riziko dalSich chorob.
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- Unava — po dlouhych hodindch stravenych bojovou &innosti jsou vojaci
prirozené unaveni, postizeny BSR je vSak unaven chronicky, jeho inava nemizi
ani po priméfeném odpocinku.

- Potize s paméti — vlivem silného stresu je narusena dokonce i kratkodoba
pamét. Vojak neni schopen si vzpomenout na rozkaz, ktery dostal pied chvili.

- Vykyvy nalad — nalada postizeného se neustdle méni v rozsahu od hluboké
deprese po euforii.

- Zvraceni — postizeny trpi Zalude¢ni nevolnosti a zvracenim 1 poté, co nebezpeci
pominulo. Polykani potravy ztézuje nahlé zvedani zaludku.

- Nutkava ¢innost — postizeny bezucelné stale opakuje n¢jakou ¢innost, napiiklad
stale dokola rozebira a sklada svoji zbran, aniz by to bylo nutné, nebo neustéle
mluvi o jedné, stale stejné véci.

- Ztrata pudu sebezachovy — vojak pii svém jednani zjevné nedba na bezpecnost
svoji ani na bezpec¢nost svych spolubojovnikd.

- Sebepodcenovani — vojak ma pocit hluboké osobni nedostate¢nosti. Neustalé se
srovndni s ostatnimi, a toto porovnavani neustale vyzniva v jeho neprospéch.

- Poruchy v re€i — postizeny trpi narusenim dorozumivacich schopnosti, méni se
tempo jeho feci, horsi se vyslovnost, je obtizné mu porozumét.

- Tres — tyka se pfedevSim rukou, mize jim vSak byt postizeno celé télo.

Uspésné zvladnout psychickou zatéz miZze pouze vojik, ktery je pro bojovou
¢innost co nejlépe piipraven, véetné schopnosti zvladat zatézové situace. Psychika
Clovéka je z Casti dana dédicné a z casti je vysledkem vychovy, zejména uceni
a vycviku. V psychice vojaka se pii spravném vedeni vycviku vytvareji i predpoklady
pro zvladani zatézovych zivotnich a bojovych situaci. Pfiprava vojakti na jednani
ve slozitych, neobvyklych, nebezpeénych situacich — plni-li vojak tkoly vojenského
vycviku, fe$i situace, které jsou pro né¢ho nové, narocné, ptipadné i zvlastni, uci se
a osvojuje si pfi tom nové zplusoby jednani. Ty zplsoby jednani, které se ve vycviku
osvedcily, se fixuji v psychice. Ocitne-li se vojak pozd&ji v boji v podobné situaci,
upevnéné zplisoby jednani se znovu vybavuji a fidi ¢innost vojaka (Vrzalova, 2011).

Schopnost vytvaret si spravnou predstavu o skutecné situaci na bojisti
a odpovidajici vztah k této situaci. Toho lze dosdhnout. Funkéni spolehlivosti
poznavacich procesti a dovednosti vojakll vytvofit si spravnou pfedstavu o nadchazejici

¢innosti, tj. ,,Co presné, kde, jak a kdy budu délat j4 a moji nejblizsi spolubojovnici.
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Vojék si musi i zaroven predstavit rizné mozné varianty, modifikace bojové ¢innosti,
které mohou nastat* (Vrzalova, 2011).

Pokud si ¢lovek nedokaze vytvorit subjektivni pohled na bojovou situaci, vznika
u n¢j negativni prozivani, které ztézuje racionalni jednani. Naopak, spravné pochopeni
situace se prizniveé odrazi v citové sféfe a vyrazné ulehcuje plnéni ukolu. To vyzaduje
vysokou uroven psychické a fyzické energie (Vrzalova, 2011).

Rozhodujici misto ve zvladani zatéze v boji jsou motivaéné-aktivacni vlastnosti,
jakoz 1 temperament, kladné¢ charakterové vlastnosti a schopnosti. Psychicka
piipravenost je tedy takovy komplex substruktur psychiky, ktery svym regulujicim
vlivem na jedné stran¢ ucinné potlacuje nezadouci psychické stavy wvznikajici
v dusledku piisobeni zatézovych situaci ve vojenskych innostech, na druhé strané
zajistuje aktivni a pfimefené jednani v nich, a tim 1 ispésné plnéni funkénich povinnosti

a bojovych ukola (Vrzalova, 2011).

1.8  Zvladani bojového stresu

I kdyz jsou vojaci trénovani a jsou otuzili po psychické strance, zadny z nich
neni naprosto imunni vi¢i valeCnym traumatim. Situaci na bojisti vnima vojak svym
zrakem, sluchem a ¢ichem. VSechny vjemy jsou neobvyklé a znepokojivé, nepodobaji
se nicemu, co ¢lovek zaziva v bézném obCanském zivoté (Vrzalova, 2011).

Zvladanim stresové zatéze se zabyval naptiklad R. S. Lazarus, ktery definuje
zvladani stresové zatéze plsobici na Cloveéka jako proces fizeni vnéjSich 1 vnitfnich
faktorti, které jsou cClovékem v distresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje
(Ktivohlavy, 2002).

Zmrzaceni, nahld smrt kamaradi a cleni jednotky, téméf zvifeci zvuky,
vydavané umirajicimi lidmi, mohutné otfesy a tlakové vybuchy po vybusSich granati,
vlastni zranéni. S zddnou z téchto udalosti se ¢lovek v bézném civilnim Zivoté nesetka.
Novi vojaci si boj pfedstavuji, jako néco, co se podoba dopravni nehod€, nebo nanejvys
zivelné pohromé. Béhem prvnich z4zitkl z boja vSak zjist'uji, Ze realita boje je mnohem
horsi, pro nékteré je dokonce nesnesitelna. Vojaci, Sokovani ze smrti a chaosu na bojisti,
jsou emociondlné ochromeni a nejsou schopni se s dé€sivymi zazitky vyrovnat. Déni
na bojiSti je psychicky vyc€erpadva a rozvraci u¢innost a moralku jejich jednotek

(Vrzalova, 2011).
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Podrobné studie konfliktd 20. stoleti ukazuji, Zze u jednotek, které zazily
nékolikadenni neutuchajici boje, se vpriméru kazdy Cctvrty vojak potykal se
zdravotnimi problémy psychického razu. S kazdym dal$im dnem boji se pocet vojaki

s psychickymi potizemi zvySoval (Vrzalova, 2011).

1.9 Trauma

Potencialni traumaticky stres se rovna rozhodnutim pro vstup do armady a zvolit
si jej jako své povolani. Kromé toho, dalsi stres souvisejici s praci, jako je naptiklad
délka nasazeni nebo vystaveni nepfiznivym Zivotnim podminkdm, mohou zhorSit
ucinky traumatického stresu.

Studie ukézaly, Ze mira psychického traumatu ze sluzebnich povinnosti je
umérné souvisejici s typem boje. Moralka v armadé koreluje s vyskytem bojovych
stresovych reakci. Je ziejmé, Ze pokud moralka vojadka je na vysoké Urovni, ztraty
na zivotech jsou nizké, a naopak. Tvrdi, ze soudrznost jednotky a podpora jsou
dalezitymi faktory, které urcuji moralku, a proto mize mit vliv na psychicky stav téch
vojaku, ktefi slouzi v jednotce. Vyzkum britskych vojenskych profesionalt zjistil, ze ti,
kteti zazili stres, byli slabi. Vojenska sluzba je naro¢né prostiedi, ve kterém se musi
poskytovat jakakoliv l€karska a psychologickd péce (Langston, Gould & Greenberg,
2007).

Kazda pracovni Cinnost se projevuje vlivem na psychické i fyzické zdravi
Clovéka. Velké nebezpeci stresu spociva v jeho zaketnosti. K selhani ¢lovéka nemusi
dojit pouze v pribéhu situace, kterou oznacujeme jako zatézovou, ale také az po zméné
podminek, tzn. po ukonceni pusobeni negativnich vlivl (Vrzalova, 2011).

Fyzicka agrese mize vést k negativnim disledktim, jako je uraz, smrt, potiebna
zvySena lékaiska pomoc a zvySené ndklady na psychologickou zdravotni péci.

Ve 2. svétové valce se mluvilo o tzv. ,unavé z boje“ nebo o ,bombovém
Soku“. Psychiatfi zde prokézali, ze ndsledkiim vale¢nych traumat muize podlehnout
1 sebesilnéjsi jedinec. Povaha psychiatrickych obtiZi je zavisld na mife vystaveni krutym
podminkdm. Cenné poznatky v tomto smeru byly ziskané také ve vietnamské valce
respektive po ni. KdyZ se u mnoha americkych vyslouzilci objevily podobné potize
jako nespavost, deprese, zvySena agresivita, ¢i neklid, zavedli psychiatfi pro tyto stavy
spolecny nazev, tzv. post-vietnamsky syndrom. Veterani z Vietnamu se v 70. letech

sjednotili do svépomocnych skupin a zadali psychiatrickou pomoc. Jejich povalecna
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aktivita podnitila mnoho vyzkumu, které vedly k lepSimu popisu posttraumatické
stresové poruchy jako nasledku valecnych zéazitkli. Traumatické zkuSenosti vojaki
a vézni z koncentracnich taborti byly souhrnné oznaceny jako ,syndrom pieziti®
(Svingalova, 2006).

Unik pied skutenosti popisuje Vrzalova (2011), kde vojak otieseny realitou
okolniho svéta se ndhle uzavird do sebe. Nevyviji zadnou aktivitu, Zije ve svété svych
neredlnych predstav. Kratké zhodnoceni téchto ptiznakli postaci k pochopeni, ze bojovy
stres milZe zni¢it vojaka jako funkéni ¢ast vojenské jednotky. Symptomy BSR mohou
dokonce postihnout jednotku jako celek. Neklamnymi ptiznaky kolektivniho postiZeni
je zvySeni ptipadii dezerce a pasivni UCast na akcich jednotky. Dochazi k rozkladu
vnitini soudrznosti jednotky, klesé kazen, Castéji se objevuji ptipady pohrdani rozkazy
nadtizenych, rozkazy se plni pomalu nebo zlstavaji nesplnény, klesa tiroven vnéjsiho
vzhledu ¢lenli jednotky, vojaci se vyhybaji boji, oteviené ignoruji zvyklosti a tradice
jednotky, upada moralka, nariistaji stiznosti. DalSim ptiznakem je zvySena nemocnost.

Deprese v posledni dobé predstavuje vyznamny spolecensky problém. Podle
Svétové zdravotnické organizace je deprese oznacena jako nejCastéjsi priina invalidity.
Depresivni nalada ma uzky vztah ke zneuzivani navykovych latek, koufeni cigaret.
Vojaci se velmi Casto citi smutni, skliCeni, bez zajmu a trapi je vyCerpanost. Ti, ktefi
dlouhodob¢ pocituji depresivni naladu, jsou neprodlené¢ odeslani na odborné
psychologické nebo psychiatrické vySetfeni. Sebevrazdy jsou v tuzkém vztahu
propojeny s depresi. Ta je dana situa¢nimi ¢i hormonalnimi zménami. Zajimavosti je,
ze lidé s biologickym stavem deprese maji sebevrazedné krize rédno a lidé v tézké
zivotni situaci veCer. K sebevrazdé¢ vede naptiklad pocit beznadéje, ztraty vlastni
hodnoty a pocity marnosti. Typicky profil rizikového vojaka, je vé€k do 25 let nebo nad
50 let, v anamnéze sebevrazda piibuzného, zneuzivani navykovych latek a financni
nebo pravni problémy. Sdélovani vaZznych, tragickych informaci je velmi téZkou
zkouskou pro rodinné ptisluiniky vojaki i zaméstnance ACR. Pfi sdélovani takovychto
informaci je ptitomen vojensky psycholog. Tyka se to zejména sdéleni o umrti, vazném

zranéni, onemocnéni ¢i pohfeSovani (Dziakova, 2009).

Traumatizujici udalost probihd podle Dziakové (2009) v n¢kolika fazich:
- Faze Soku.
- Féze vykiiku.
- Faze hledani smyslu.
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- Faze popteni a znovuproZzivani.

- Féze posttraumaticka.

Obrazek 1. Faze stresu

STRESOR
Zivotn| udalost nebo vnitini proZitek

Vnimani stresoru

a jeho kognitivni zpracovan!

/

ROZHODNUTI

/N

MEBEZPECME BEZPECHE

Y L

1. FAZE STRESU STOP STRESU

POPLACHOVA REAKCE
UTOK/UTEK

Y
~COPING®

/4

UEELMY NEUGELNY

/

STOP STRESU 2, FAZE STRESU
REZISTENCE

Y

Y

3.FAZE STRESU
VYCERPANI

Zdroj: http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf

Posttraumatickd faze trva v ¢asovém rozmezi od jednoho do tii mésicti od proziti
udalosti. V tomto obdobi se rozhoduje, zda se ¢loveék s negativnim ztotoZni nebo
nikoliv. Cilem krizové intervence je stagnovat snizovani psychické vykonnosti

a stabilizovat osobnost (KadlI¢ik, 2004).
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U bojového neuropsychiatrického tiidéni se tiidi pfipady do kategorii
zalozenych na misté léceni (Dziakova, 2009):

- Duty — v této kategorii se vraceji ke své pivodni jednotce do plné nebo leh¢i
sluzby.

- Rest — u piipadi spadajicich do této kategorie, se nemohou bezprosttedné
pripojit ke své plvodni jednotce, protoze tyto piipady potiebuji kratky
odpocinek.

- Hold — zde je vyzadovano dikladné Iékatské pozorovani, vySetfeni a hodnoceni.

- Refer — podobné jako u ptedchozi kategorie s tim rozdilem, ze ptipady jsou

natolik zdvazné, Ze je obtizné stanovit stupen lékaiské péce.

Psychicka traumata se nejCastéji vyskytuji u €lovéka v souvislosti s prozitim
dopravni nehody, pozarem, znasilnénim, sexualnim zneuzitim, pfepadenim, Gnosem
nebo jinou ¢innosti podobného typu. Traumata se vyskytuji nejen u ptimych ucastniki
téchto nestésti, ale 1 nahodnych svédkl nebo pftihlizejicich. Rizikovou skupinou jsou
zejména lidi, kteti cestuji do nebezpecnych oblasti nebo vojaci mezinarodnich
vojenskych jednotek. Mezi nejvice ohrozené profese Ize tedy zatadit hasice, policisty,
zéachranare, fidiCe a v neposledni fad¢ vojaky (Friedel, 2006).

Stresory a vojenské situace vznikaji zamérnym jednanim nepfitele,
podporovanym zabijenim, demoralizovanim vojaktli, zranovanim. Kontrolu bojového
stresu miizeme rozdé€lit na pozitivni a nespravné bojové chovani v stresovych situacich.
Pozitivni chovani v bojovych stresovych situacich zahrnuje snaSenlivost, zvySenou
ostrazitost a toleranci. Charakteristické pro pozitivni chovani ve stresu je vojensky
vycvik, dobré vedeni na vSech stupnich veleni a promyslenou personalni politikou.
Do nespravného bojového chovani lze zaradit jevy od sebemensiho poruseni tadu,
nafizeni a predpisl, aZ po zavazné nasilné Ciny nebo porusenim zenevského
humanitniho prava. Pro kontrolu bojového stresu byl vytvofen program kontroly
bojového stresu Combat Stress Control — CSC program. Tento program zajistuje
komplexni pokryti armady psychologickou prevenci a péc¢i (Dziakova, 2009).

Psychické stavy u vojaka vznikaji diky nékolika ¢initelim. Témito Ciniteli jsou
konkrétni socidlni podminky vojenské sluzby, vojensky reZim, organizovanost, kazen,
vztahy v jednotce a stupenn uspokojovani potieb. I kdyZ na vSechny vojaky pisobi
naprosto stejné podminky, tak psychické stavy se zpravidla li§i. Toto je podminéno

zivotnimi zkuSenostmi, osobnostnimi zvlastnostmi, zdravotnim stavem a do jaké miry je
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vojak adjustovany. Je taky potieba brat v uvahu rozdil mezi mirovym Zzivotem vojsk
a bojovou ¢innosti. Bojova ¢innost je plna tézkosti, extrémnich situaci, nebezpecim
zivota a hlavné vypétim fyzickych a psychickych sil, které vedou ke vzniku
psychickych stavii. Jednim z téchto stavii je vzruseni, které se projevuje neklidem,
napétim, obavami a uzkosti. Dal§imi stavy jsou bezradnost v zdanlivé jednoduchych
situacich, emoce vzruSeného ocekavani, unava télesna 1 duSevni, které vedou
k chybnému jedndni, poklesu vykonnosti a ke zhorSeni mySlenkovych operaci
(Dziakova, 2009).

Jak uvadi Dziakova (2009), vliv bojové ¢innosti se na psychice vojaka projevuje
zejména v téchto oblastech:

- Psychické a fyzické vypéti — zplsobuje psychickou vycerpanost, skleslost,
apatii, snizenou schopnost soustfedit se, pokles aktivity, senzomotorické
koordinace, snizeni sebekontroly.

- Pocit bezprostiedniho ohrozeni Zivota — projevuje se prudkou reflexivni agresi
v situacich ohrozeni, ut¢kem do bezpeci, strnulost a neschopnost reakce.

- Projevy strachu — strach se projevuje tim, Ze zplisobuje silné orgdnové projevy,
zalude¢ni nevolnost, buseni srdce, strnulost.

- Vznik paniky — néasledkem je netispéch v boji, Casté a silné emociondlni zazitky,
Spatna organizace.

- NaruSeni socidlnich vztahti ve vojenskych jednotkach — dochédzi ke snizeni

bojeschopnosti, podlomeni vojenské moralky, uték jednotky z bojisté, Sikana.

Nezvladnuté zatézové situace se pii delSim trvani podepisuji formou
psychickych a fyzickych onemocnéni. Naopak zvladnuté zatézové situace prispivaji
k sebepoznani, poznani vlastnich moznosti a k upevnéni charakteru. Pozitivni vliv ma
takova zatézova situace, kterd je prozitd a vojak ma cas k relaxovani a obnoveni duSevni
rovnovahy (Dziakova, 2009).

Nejcastéjsimi podnéty psychotraumat, na které se vojensti psychologové
zaméfuji, jsou podle Dziakové (2009):

- kontakt s mrtvymi,
- obava o vlastni Zivot a zdravi, Zivot kolegil,

- ze ztraty blizké osoby.
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Jak piSe Dziakova (2009), realizace prevence je provadéna v nékolika fazich.
V prvni fazi jsou vojakim piedloZzeny obrazky mrtvych nebo zohavenych tél. V dalsi
fazi jsou vojakiim promitnuty videonahravky, zachycujici zasahy pifi dopravnich
nestéstich nebo valeCnych akcich. Nakonec se vojaci Gcastni pitvy. Timto zplsobem
ptislugnici ACR patii mezi nejvice ohrozenou skupinu lidi, kterym hrozi vznik
psychického zranéni. Divodem je, ze se mnohem castéji dostanou do kontaktu
s traumatizujicimi stresory, jez jsou piimo spojeny s naplni jejich prace.

Psychotraumata je souhrnny nazev pro vSechny typy negativnich, stresujicich
prozitki, jez souviseji se smyslovym vnimanim (zrakem, ¢ichem, sluchem hmatem)
mrtvych ¢i zranénych lidskych tél, dale obavou o zdravi a zivot sviij nebo svych kolegt,
pratel a blizkych a konecné situaci, jez vyrazn€ ovliviuji zivot vojaka. Této
diagnostické kategorii se vénuje znacna pozornost 1 v souvislosti s valeCnymi udalostmi.
Postizeny vojak se v myslenkach opakované vraci k traumatizujicimu zazitku, prestoze
ma tendenci vyhybat se vS§emu, co by mu traumatizujici zkuSenosti ptipominalo. Cilem
krizové intervence je zastavit snizovani psychické vykonnosti postizeného vojaka
a naucit ho zit se vzpominkami, stabilizovat jeho osobnost a dat Zivotu dal$i smysl
a perspektivu (Dziakova, 2009).

V rédmci zabezpeceni psychosocialniho servisu je nutnd spoluprace s vojskovymi
psychology, zabezpecit spolupréci a koordinaci ¢innosti s odbornymi psychologickymi
pracovisti  vojenskych nemocnic a s civilnimi psychologickymi poradnami
a pedagogicko-psychologickymi poradnami v regionu pro mozny nartst klientely
po misi nebo béhem mise. Nenasazeni a stanoveni zptisobu psychosocidlni pomoci
a moznosti nového nasazeni s uréenim terminu, kde vzit v uvahu zvladnuti mise,
vysledky cClovéka a stav po misi v souladu s vySetifenim po misi (Jiger & Lavicka,

2001).

1.10 Krizova intervence p¥i traumatu

Krizova intervence (KI) je odbornd metoda prace s klientem v situaci, kterou
osobné prozivd jako zatéZovou, nepfiznivou, ohroZzujici. KI pomdhd zpiehlednit
a strukturovat klientovo proZivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné kontraproduktivni
tendence v jeho chovani. KI se zaméfuje jen na ty prvky klientovy minulosti
¢1 budoucnosti, které bezprostiedné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik

klienta podporuje v jeho kompetenci feSit problém tak, aby dokazal aktivné
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a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit potencidlu pfirozenych
vztahli. Krizova intervence se odehrava v rovin¢ feSeni klientova problému
a pfekonavani konkrétnich prekdzek (Vrzalova, 2011):

- informace (veédét, co délat, uvédomit si sva zranitelna mista),

- péce o emoce (nechat téct),

- péce o télo, aby nedoslo ke zranéni (bezpeci).

V pocate¢ni fazi krizové intervence je vhodné postarat se o vojakiiv pocit
bezpeci a zvySovat kapacitu kontaktu. Jeli v popfedi emocni reakce plac, narky, zloba,
bylo by chybou tyto projevy brzdit a potlacovat. Jeli v poptedi reakce ustrnuti — emocni
oplostélost, nesouvislé mysSleni — fragmenty slov a uvah, které jsou projevem
neuchopitelnosti reality — pokud za¢neme tyto fragmenty opakovat, spojovat a dodéavat
jim smysl, zvySujeme vojdkovu schopnost vracet se do reality a orientovat se v ni
(Vrzalova, 2011).

Casto se objevuji fyziologické potieby — nevolnost, vymo¢it se, napit, je tieba
maximalné vychazet vsttic k jejich naplnéni. Ma-li Clovék problém s udrzenim
rovnovahy, nabizime prvky ke zvySeni uzemnéni — nabizime ,,ptidu pod nohama*, opftit
se o zed’, sednout si na zem. Pokud dotycny dava signaly, mizeme nabidnout fyzicky
kontakt — stisknuti ruky, dotyk na rameno, ¢loveék v regresi Casto sam vyzaduje objeti,
které vétsinou iniciuje (projeveni emoci a zklidnéni). Je-li pro nas nepiijatelné objeti,
nabizime pevné stisknuti ruky, doprovazeni o¢nim a verbalnim kontaktem. Zaroven
nabizime prostfedky centeringu (prohloubeni vlastniho sttedu). Pomahame v potvrzeni
bazalni identity — ptadme se na jméno, odkud je, zda vi, co se stalo a podobné. Rozvijime
schopnost pfenaset pozornost na télesné pocity, jak se citi, zda ho néco boli.
Podporujeme schopnost registrovat okoli (Vrzalova, 2011).

Je dilezité se postizenému piedstavit a vysvétlit mu, v jaké roli k nému
pfistupujete (zachranaf, vojak, ktery pomahd, ...). Ned¢lejte nenadalé rychlé pohyby,
nebud’te hluéni. Nejlépe se oSetfuji akutni traumata, kdyz nastanou reakce,
pii okamzité pomoci se dobfte a rychle také rozpousti, u vyplynutych starych traumati je
pribéh slozitéjsi. Déti maji dobry vyrovnavaci mechanismus na stres — velmi rychle

A4

naroky (Vrzalova, 2011).
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1.11 Posttraumaticka stresova porucha

K selhani ¢lovéka nemusi dojit pouze v pribehu situace, kterou oznacujeme jako
zatézovou, ale také az po zméné podminek, tzn. po ukonceni pisobeni negativnich
vlivii. Pro tyto potize se zavedl pojem ,posttraumatickd stresova porucha®. Podle
vyzkumi postihuje jedince, ktefi prodélali evidentni, zfetelnou zatéz, kterd obecné
a zékonité¢ vyvola stres u kazdého cloveéka. Zékladnimi symptomy této poruchy, jsou
opakujici se a vracejici se vzpominky na udalost. Epizody opakovaného znovuprozivani
traumatu v podobé zivych vzpominek, sni nebo nocnich mur. Pfi kterych se znovu
vynofuji dosud Zivé pocity ochromeni a emoc¢niho oplosténi, odtazeni se od ostatnich
lidi, netecnost vii¢i okoli, anhedonie a vyhybani se ¢innostem a situacim pfipominajicim
trauma (Vrzalova, 2011).

Vrzalova (2011) definuje  posttraumaticky stres, jako opozdénou
a protrahovanou odpoveéd’ na stresovou udalost nebo na situaci kratkého nebo dlouhého
trvani, kterda ma vyjimecné nebezpeCny nebo katastroficky charakter a kterd

by pravdépodobné zptisobila hluboké rozruseni téméf u kohokoliv.

Typickymi projevy jsou dle Vrzalové (2011):

- Epizody opakovaného znovuprozivani traumatu v podobé zivych vzpominek,
snii nebo nocnich mur, pifi kterych se znovu vynofuji dosud zivé pocity
ochromeni a emoc¢niho oplosténi, v nahlych pocitech a projevech, jakoby udélost
znovu nastala (flashback), v intenzivni tizkosti pii setkani s pozustalymi.

-V tendenci vyhnout se myslenkam ¢i pocitim spojenym s traumatem vyhybani
se urCitym mistim, pocit tupé hlavy, pfitomna amnézie na nékteré dilezité
aspekty udalosti, odtazeni se od ostatnich lidi, netecnost vii¢i okoli, ubytek
zajmu o dfive oblibené aktivity, neschopnost vnimat pozitivni emoce zejména
ve vztahu, neschopnost ptfedjimat pozitivni moZznosti a zmény budoucnosti,
vyhybani se ¢innostem a situacim pfipominajicim trauma.

-V ptetrvavajicich projevech zvySené drazdivosti: clovek je nastrazen, jakoby mu
hrozilo stale ohroZeni (hypervigilita), neschopnost spocinout, obtize s usinanim
nebo udrZzenim spanku, zvySena bd¢lost, kterd vyCerpava, podrazdénost nebo
navaly hnévu, obtize s koncentraci, nadmérna ulekova reaktivita, fyziologicka

reaktivita.
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1.12  Psychologicka pFiprava

Specidlni metody psychologické piipravy se uskutecnuji bud jako
nepozorovatelna soucast bézného vycviku, nebo jako zvlastni zaméstnani. Pisobeni
téchto metod totiz musi byt pfesné nasmérovano na rozvoj konkrétnich psychickych
jevi. Nedbalad ptiprava nebo laxni a neodborny vycvik muize zplsobit odchylku
od zamysleného ptsobeni metody a naslednou deformaci nékteré dilezité vlastnosti
nebo schopnosti vojaka (Jager & Lavicka, 2001).

Psychicka pfipravenost je nedilnou soucésti vSestranné ptfipravenosti vojaka
k plnéni ukoll spojenych s obranou statu, nevojenskym ohroZenim stitu, mirovych
misi v zahrani¢i 1 dalSich zavazkl vyplyvajicich z ¢lenstvi v NATO. K jejimu
vytvofeni, ale 1 k rozvoji a upevnéni dochdzi zeyjména v procesu kvalitniho naro¢ného
a odborné vedené¢ho vycviku. K tomu, aby si vojak zvykl na zatéz, nebezpecné situace
a aby se naucil ovladat a eliminovat strach, napéti, obavy a jiné zaporné prozitky, ktera
zpocatku zatéz vyvolava, potfebuje ziskat konceptudlni modely a motorickou zbé&hlost
pro jejich feSeni, nejen na zakladé kvalitni odborné teoretické piipravy, ale pokud
je to mozné i1 na zkuSenosti z vlastniho prozitku. Psychickd pfipravenost je komplex
substruktur psychiky, ktery svym regulujicim vlivem na jedné stran¢ G¢inné potlacuje
nezadouci psychické stavy vznikajici v dusledku ptsobeni zatézovych situaci v lidské
¢innosti (vojenské, obcanské, socidlnich vztazich ap.), na druhé strané zajistuje
aktivni a pfiméfené jedndni v nich, a tim zabezpecuje 1 UspéSné plnéni funkcnich
povinnosti a bojovych ukoll, tzn., Zze zabezpeCuje pifiméfené regulovani chovani
a ¢innosti vojaka v zatézovych situacich a tvoii kompaktni celek s ostatnimi druhy
vSestranné pripravenosti (Jager & Lavicka, 2001).

V psychice vojdka vznikaji pfi spravné¢ vedeném vycviku nové funkce
a psychické vlastnosti. Vytvaieji se 1 piredpoklady pro Uspésné zvladani zatézovych,
zivotnich a bojovych situaci. Jednd se zejména o nasledujici zaleZitosti podle
(Jager & Lavicka, 2001):

- Piiprava vojakl na jednani ve slozitych, neobvyklych a nebezpecnych situacich.
Ocitne-li se vojak pozd€ji v nasazeni v podobné situaci, upevnéné zpusoby
jednani se znovu vybavuji a fidi ¢innost vojaka.

- Schopnost vytvaiet si sprdvnou piedstavu o skuteCné situaci v operacnim

prostoru jednotky.
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- Schopnost seberegulace negativnich emoci a nepiijemnych stavii ve smyslu
schopnosti trvalé denni psychohygieny, jako uméni pomoci sdm sob¢
(autopsychohygieny).

- Pevné volni vlastnosti jednani spocivajici v zdmérném a uvédomélém
zamefeni aktivity na realizaci vytyCeného ukolu, spojenou s piekonavanim
ruznych prekéazek.

- Osobnost vojaka, kterd je vlastné zastfeSujicim systémem v uspéSném

zvladani psychické zatéze.

Hlavni metodou zvySovani odolnosti vojakt vii¢i bojovym traumatiim je ,,bojové
otuzovani®. Je zalozeno na zvykani psychiky vojaka na redlnou bojovou situaci pomoci
vycviku, ktery se, co nejvice priblizuje skutecnosti. Bojové otuzovani, budovani divéry,
posilovani motivace a kvalitni vedeni pfispivaji k tomu, Ze vojaci nebudou trpét
na bojisti psychickymi potizemi, ptipadné je psychické problémy postihnou v mnohem
mensi mife nez vojaky, ktefi neprosli potfebnou ptipravou. Skuteény boj vSak stale
zistava velmi silnym zazitkem 1 pro ty, ktefi absolvovali nejtvrd$si vycvik
(Vrzalova, 2011).

Dobré mezilidské vztahy v jednotce a pfiznivou psychosocidlni atmosféru,
socialni klima, jejichz utvafeni ovliviiuji zejména velitelé a vojaci, ktefi maji

ve vojenské jednotce neformalni autoritu (Jiger & Lavicka, 2001).

1.13  Zpusoby piekonavani stresu — adaptace a zvladnuti

Podstata metody spoc¢iva ve vytvareni regulacnich mechanismii, které fidi
psychiku na principu opakovaného navozovani zamérné¢ vybranych zatéZzovych
situaci v pfirozenych podminkidch vycviku. Predpokladd to dikladné poznani
charakteru bojové Cinnosti konkrétni specializace nebo funkce a volbu takovych
situaci z mozného boje, které se vyznacuji nebezpecim, strddanim, intenzitou,
neocCekavanosti. Ve vycviku se tyto situace neustale opakuji, trénuji, dokud nedojde
k jejich Uplnému zvladnuti. S opakovanim si vojdk postupné zvyka na okolnosti
(napf. na utok pfi prestielovani vlastnimi jednotkami), klesa jeho napéti zplisobené
neznalosti a novosti situace. Po odeznéni negativnich reakci dochazi ke zvySeni

vykonu vojaka v utoku (Jager & Lavicka, 2001).
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Nastup do sluzebniho poméru prochézi vojak podle Dziakové (2009) né€kolika fazemi:

- Faze vSeobecné orientace: od nastupu do podminek vojenského Zzivota
a cinnosti, kon¢i ramcovym pfivyknutim a vyrovndnim se zékladnim
problémim nového prostiedi.

- Faze uvédomélé orientace: nastdvd az s vypofddanim zakladnich prvki
vojenského zivota. U novacki dochazi k psychickému uvolnéni, snizeni napéti.
Vojak si védomé uvédomuje své zivotni prostfedi a podminky Ccinnosti.
Prohlubuje se jejich sebevédomi, aktivita a tvotivost. To vede k zodpovédnému
vykonu. Rdmcového vpraveni dosahuji cca po ¢tyfech mésicich.

- Faze vpraveni do nového systému: tato faze je spojena s cinorodosti
a aktivitou vojdka. Je vyznaCena dosazenim optimalniho stavu adjustovanosti
a tudiz vytvofeni predpokladid pro uspéSnou produktivni ¢innost v naroénych

podminkach.

V prvnim adaptacnim obdobi se vojak v prvopocatcich seznamuje s novym
prostiedim, na které se musi adaptovat. Vojdk se zde musi seznamovat s novou
kulturou, kde je naptiklad zcela jiné postaveni Zen a muzi. Trva néjakou dobu,
nez si zvykne na to, Ze se stara pouze jen o své sluzebni povinnosti a jeho domadci
povinnosti mu zcela odpadli jako nakupy, odvoz déti ze Skoly a podobné. Dalsi
nezbytné nutnou slozkou Uspésné adaptace je relaxace a odpocinek. V zavislosti na tom,
jak velké a riiznorodé relaxa¢ni moznosti prostfedi mise nabizi, a jak kvalitni relaxacni
stereotyp si jednotlivy vojak béhem prvnich tydna vytvofi, dochdzi také
k systematické eliminaci negativnich psychickych stavii, jez nepochybné piepadnou
kazdého vojaka a to diiv ¢i pozdé€ji. Pokud vojaci nejsou schopni ucelné zaplnit sviij
volny cas, jsou pak nachylnéjsi k obtiznéjsi adaptaci na prostfedi mise, obtiznéji se
zaCletiuji do kolektivu, mohou tedy rychleji podléhat depresivnim pocitim

(Dziakova, 2009).

Zvladaci strategie podle Vrzalova (2011):

- Zameéfeni nebo orientace na problém — sestavim plan: zména na strané zatéze —
ubrat zatéz, delegovat, nedélat vSe sam, néco zkratit, nebo zménou na strané
zdrojii sil €lovéka — zvySeni obranyschopnosti ¢lovéka — zménou chybnych
pfedstav, zvySenou informovanosti, nacvikem dovednosti, zménou Zzivotniho

stylu.
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Zaméteni na emoce — prehodnotim pfistup k véci, smifeni se s danou situaci,
hledani pozitiv, jemny humor. Lid¢ pouzivaji zvladani zaméfené na emoci
pfedevS§im tehdy, kdyz je problém neovlivnitelny (napi. smrti blizké osoby).
Existuje mnoho zpusobi, jak zvladat vlastni negativni emoce.

Orientace na Unik — zapomenu, nepfipoustim si zadny problém, vyhybam se.
Obranné mechanismy mohou byt jednim z neefektnich zptsobi zvladani stresu,
modifikuji, popiraji skutecny zdroj obtizi. Projevuji se napf. jako: nepiiméfené
¢1 prehnané hostilni a agresivni reakce, sebeobvinujici reakce, projekce,

vytésilovani a popirani, intelektualizace a racionalizace.

Za adaptaci se povazuje vyrovnani se se zatézi, ktera je relativné v mezich

pro ¢lovéka v pomérné dobie zvladnutelné toleranci (Vrzalova, 2011).

Obecny adaptacni syndrom se podle Jagera a Lavicky (2001) vyviji ve 3 stadiich:

Stadium alarmujici (poplachové) reakce se dale déli na dvé faze:
- Prvni Sokova faze je charakteristicka tim, ze pti ni klesa télesna teplota
a krevni tlak, ubyva tekutin v tkanich, snizuje se svalovy tonus
a celkove se snizuje odolnost organismu.
- 'V druhé protiSokové fazi se zvySuje produkce adrenokortikoidnich
hormonti, rozbihd se celkova biologickd obranna reakce proti stresu
a zacCinaji pusobit obranné mechanismy. Fyziologické piiznaky
poplachové reakce jsou doprovazeny emocemi neklidu, ohrozeni
a dalSimi negativnimi pocity dle situace, ve které se jedinec nachazi.
Stadium resistence zahrnuje procesy posileni, organismus je optimalné
piizpisoben stresové situaci a télesné funkce se vraci k normalu. Organismus se
v této fazi snazi o adaptaci na plsobici stresory.
Stadium vycerpani nastava jen tehdy, je-li stres pfili§ velky nebo trva-li
dlouho, a organismu se nepodatilo GspeSné se na stresovou situaci adaptovat.
V takovém piipadé¢ se hrouti pfizplisobivé reakce a organismus se vraci

do stejné situace, v jaké se ocitl na pocatku reakce ve stadiu alarmujici reakce.

Zvladnutim (coping) se rozumi boj €lov€ka s nepfiméfenou nadlimitni zatézi.

Nadlimitnost se chape ve vztahu k intenzité a k dobé trvani. Coping je proces hledani

cest, vychodisek ze zatézovych situaci, copingové zdroje. Strategie zvladani (copingové

34



strategie) neodvadi problém z védomi, ale uvadéji ohrozujici stresory v pozitivnich
zvladnutelnych terminech, takze jejich feseni nebo vyrovnani se s nimi je mozné.
Rozumime jimi chovani, které slouzi ke zvladnuti pozadavkd prostfedi, udrzuji
provozni rozmezi clovéka v prostfedi (copingové zdroje — fyzické, socidlni,
psychologické, materialni). Méfitkem uspésného zvladnuti udalosti je pocitovana tleva,
pocit osobni hodnoty, schopnost si uzivat kontakty s lidmi, podavat vyrovnany vykon.
Nékteré vyzkumy dokazuji, Ze v podminkdch zatéze se mohou projevit zmény
1 v osobnosti, zejména v oblasti postojii a vztahdl k okoli (sniZzeni socidlni inteligence,
zhorSeni socidlni reaktivity a adaptability, zmény motivace a spokojenosti), a tim
i ve vykonnosti. Pfipravenost a vybavenost clovéka pro zvladnuti pozadavki
zatézové situace se vztahuje kromé jiného 1 na motivaéni sféru a hodnotovy systém
(Vrzalova, 2011).

S vyuzitim obranného mechanismu si danid osoba zkresluje skutecnost, popird
pravy zdroj obtizi. Obranné mechanismy — chrani rovnovahu lidského nitra, jsou
oznacovany jako Zivotu prospé$né iluze, jsou to zpusoby, jakymi se lidské nevédomé
,Ja‘“ brani v situacich, kdy je ohrozeno studem, zahanbenim, vinou a jinymi obtiznymi
pocity a popudy (Vrzalova, 2011).

I vptipad€, Ze se u vojaka vyvinula BSR, neni jeSté¢ vSe ztraceno. Existuje
soubor doporuc¢enych postupti, které zabrani dalSimu prohlubovani potizi a nakonec
u postizen¢ho obnovi alespoil do jisté miry normalni stav. Dulezit¢ je veédét,
Ze postizeny md moznost zbavit se své uzkosti, pokud se mize svéfit nékomu, kdo je
schopny vyslechnout a nesoudit. Ventilovat své potize mize postizeny pred n¢kym,
kdo dovede trpé€livé naslouchat. Tzn., Ze naslouchajici nesmi vstupovat do toku feci,
kromé piirozenych prestavek, a jen proto, aby fekl néco povzbudivého. Zpovédnik
ma vypravece citlivé vést k tomu, aby hovotil o vSech svych obavach. Nesmi davat
najevo, ze jej diskuse o potizich nudi nebo nezajima. Postizeny tim, ze sd¢luje své
problémy, je vnima v SirSich souvislostech a neptipada si se svymi tézkostmi osamocen
(Vrzalova, 2011).

Pro méné& zavazné piipady BSR, které se nahle objevi na bojiSti, prosazuje
Vyzkumny institut armady USA metody ,.krizového fizeni“. Prvni, co je tieba udélat:

- Co nejrychleji postizeného vojdka uklidnit. Je tfeba s nim mluvit mirnym,
ale rozhodnym hlasem, davat mu jasné povely a svéfit jej nékomu, kdo dobie

zvladne jeho citové vybuchy.
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- Postizeny vojak musi byt chranén pied nebezpecim, které mu hrozi od n€ho
samého, napft. z toho, ze se nechrani pted palbou neptitele, v ptipad¢ nutnosti je
tteba jej k plnéni prikaza donutit fyzicky.

- Velitel nebo nékdo jiny, kdo se snazi zvladnout psychicky otieseného vojaka,
musi ziskat, co nejvice informaci o pfi¢indich BSR a posoudit, co by bylo
nejlepsi udélat. Kdyz se vojak naptiklad praveé stal svédkem kruté smrti svého
pritele, mluvi nesouvisle a zda se, ze neni schopen vnimat ani elementarni
povely, ohrozuje sam sebe 1 své spolubojovniky a je dobré jej, co nejrychleji

evakuovat (Vrzalova, 2011).

Strategie zaméfené na emoce pouzivaji lidé proto, aby zabranili zaplaveni
negativnimi emocemi, které by jim nasledné mohly znemoznit provést potiebné
kroky k vyfeSeni problému. TéZ je uzivaji v ptipad€, Ze je problém neovlivnitelny.
Moznosti, jak zvladnout negativni emoce, je nékolik. Ne&ktefi autofi je rozde€luji
na behavioralni a kognitivni. Behaviordlni strategie zahrnuji pouziti prostiedk,
napf. télesné cviceni, piti alkoholu, brani drog, vybijeni vzteku, hledani psychické
podpory u ptatel apod. Kognitivni strategie zahrnuji docCasné odsunuti problému
z védomi nebo tieba zménu vyznamu situace, kdy dochazi ke zméné vyznamu
a hodnoceni situace. Nékteré z téchto strategii jsou adaptivni, mezi né patii naptiklad
vyhledavani podpory a porozuméni v ftadach pratel. Jiné naopak vedou spise
ke zhorSeni problému, jako kdyz se naptiklad cClovék snazi pteklenout danou

nepiiznivou situaci pitim alkoholu (Atkinson et al., 2003).

1.14 Protistresova pravidla

K udrzeni dobré psychické pohody je velmi snadnd pomoc, ovsem nékdy tézko
realizovatelnd, ale nebojte se, kdyZ budete chtit, poradite si. Nékdy je velmi tézké,
zvlasté v dobé, kdy uz mate vSeho dost a vSe vas Stve, hledat pozitiva. Uz sama
mySlenka nékteré z vas pekné nastve, to nevadi, tady mate radu co s tim. Jakékoliv véci,
které vam udélaly nebo dé€laji radost. VSichni znate ten hiejivy a Simravy pocit v biisku
a u srdicka, no, tak to je ta radost (Vrzalova, 2011).

Zde mate na vybér (Vrzalova, 2011):
- pozitivné se unavit sportem, napf. ranni b&h,

- dobré¢ a kvalitni jidlo, napf. jist s prateli,
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- odménit se vécnym darkem,
- osobni kontakt s rodinou, ze vas ma nékdo rad,

- udé¢lat pro druhého néco, co mu udéla radost.

Je spousta moznosti, jak se odrazit ode dna. Mozna se vam bude zdat malicherné
radovat se ze snidané, nebo z toho, Ze si udélate srandu ze sebe nebo nékoho jiného,
ze vas trapi dilezitéjsi véci, ale kdyz si uvédomite, kde jsme — to vam nemusim snad
piipominat — tak nikdo znds nevi, kolikrat jest¢ posnidd, kolikrat se s ostatnimi

zasméje. Proto tady je dilezité vSechno — i malickosti (Vrzalova, 2011).
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2 BODY IMAGE

Body image znamenad, jak vidite sdm sebe, kdyz se podivate do zrcadla, nebo
kdyz si predstavite sim sebe ve své mysli. Co si myslite o svém vlastnim vzhledu, jaké
ma télo predpoklady, moznosti riistu a tvarovani. Jak se citime ve svém téle dle dispozic
vysky, tvaru a hmotnosti. Jak jsme schopni pohybovat svym télem. Jaké mame
moznosti ovladani vlastniho téla.

Body image je zptsob, jakym clovek premysli o svém téle, jak ho vnima a citi.
Body image dissatisfaction je pak nespokojenost s vlastnim télem (Rasticova, 2009).

Vzhled téla je definovan jako subjektivni smysl jednotlivce. Jejich téla jsou
zaméfena predevSim na vzhled a zahrnuji chovani percepcni, kognitivni a emoc¢nich
jevu.

Od roku 1950 pouzivali védci pojem ,,body image* k oznaceni fady rtiznych
vyznami, véetné vnimani pfitazlivosti vlastniho téla, distorze velikosti téla, percepce
hranic téla a pfesnosti vnimani télesnych vjemua (Grogan, 2000).

Muzské pohlavi preferuje pozornost na dominantni formu téla a tvarovani
muskulatury. Vypracovana muskulatura je definovdna jako soubor postoji a chovani
zaméfenych na intenzivni touhu ziskat télesnou hmotnost ve snaze dosahnout
svalového idedlu. Fyzicky vypracovana téla jsou spojovana s muznosti a pti nedosazeni
vlastniho idealniho téla je spojitost s nizkym sebevédomim a piiznaky deprese
(Trowbridge & Pearson, 2013).

Po dobu historie se vojakiim vytvarel vzhled vice agresivni a vzbuzujici silu.
Neohrozenost byla dlouho vnimédna jako psychologicka vyhoda v boji. Modernim
valcenim a vyvojem zbranovych systému dostal tento aspekt nizkou prioritu. Ménici se

povaha role vojakti v ramci spolecnosti (Storer et al., 2003).

2.1  Sebepojeti

Sebepojeti zahrnuji reflexivitu a sebeuvédoméni. Vytvareni lidské schopnosti
byt objektem a pfedmétem sebe sama. Podstatné jadro obsahu sebepojeti zahrnuje
identita, kde jednotlivec se vdze na sebe. Identita ztélestiuje odpovéd na otazku:
,»Kdo jsem ja“.

Sebepojeti ma dva zékladni vyznamy — ma pomoci orientovat se ve svété

a stabilizacni vyznam. Pokud ¢lovék znd sam sebe, vi, co od sebe miize ocekavat,
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rozumi svym motiviim, je rovnéz orientovany ve spole¢enskych, citovych a ¢asovych
vztazich. Vzhledem k tomu, Ze sebepojeti je relativné stalé, mizeme hovotit o jeho
stabiliza¢ni funkci, kterd minimalizuje ptijimani zmén (Fialova, 2007).

Té¢lo je objektem sociadlniho a kulturniho vyvoje. Hodnoty a normy kladené
na lidské télo se v zavislosti na riznych dobach proménuji a proménuje se i nase
sebepojeti. V soucasné dobé jsou na télo kladeny vysoké pozadavky — musi byt zdatné,
stihlé, opalené. Pod pojem télesné sebepojeti fadime vSechny predstavy jedince, které
maji vztah k jeho vlastnimu télu. Proto ma télesné sebepojeti (body image) kognitivni,
afektivni 1 konativni komponenty, které ho charakterizuji. Dale uvadi, ze pojem télesné
sebepojeti v sobé zahrnuje vlastni stanovisko i1 vyznam okoli. Chdpeme ho jako
emocionalné afektivni hodnoceni vlastniho téla. Je soucasti celkového sebepojeti, které
obsahuje vSe, co si 0 sob¢ jedinec mysli, jaké vlastnosti a zpisoby chovani si ptipisuje.
Védomi vlastniho téla, vlastni télesnosti je rozSifeno o vSechny pocity a predstavy
spojené s télem, kterymi miiZze jedinec néco vypovidat (Fialova, 2001).

Fialova (2001) popisuje, Ze télo je hlavnim prostftedkem k sebeexpresi
a k interakci se svétem, a proto je 1 kliCem k pochopeni celého ,,ja* a vyznamné
ovliviiuje naSe sebedefinovani. Pfestoze ma Clovék dar mysleni a feci, jsou jeho emoce
a pohyb a jakou maji pro nas dilezitost, urcuje nasi fyzickou identitu.

Pfi vnimani, prozivani a hodnoceni vlastniho téla i jeho ¢asti jedinec zohlednuje
vlastni zkuSenost, piani, vlastni ocekavani iocekavani svého okoli a spole¢nosti.
Zaroven je body image 1 sociokulturnim konstruktem, ktery podlé¢ha vlivu kazdé kultury
a spoleCnosti. Jedinec tak vlastné télo porovnava a posuzuje dle stereotypnich piedstav
o zenskosti / muznosti, krase a zdravi a ve vztahu k medialnimu obrazu (Hrachovinova
& Chudobova, 2004).

Mezi psychologické a osobnostni faktory zvySujici riziko nespokojenosti
s vlastnim télem a vyskyt poruch piijmu potravy patii deprese, negativni pocity, mira
schopnosti ptfekonavat problémy a copingové strategie, stres a traumatické zazitky
(Rasticova, 2009).

Kazdy €lovek si vytvaii ur€ity obraz o sobé, svych schopnostech, vlastnostech,
védomostech, své inteligenci, o svém téle, zdravi a vzhledu. Tento obraz a soucasné

1 postoj k sob& nazyvame sebepojetim (Fialova, 2007).
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Ptedstava o sob¢ samém, kterou se snazime vytvofit ve své mysli, abychom se
mohli mit radi, se velmi lis$i od predstavy, kterou se snazime vytvotit v myslich druhych
lidi, aby nas mohli mit radi (Smékal, 2009).

Sebepojem je slozitym konstruktem implikujicim kognitivni  strukturu,
a¢ ne vyluéné, pozistavajici z verbaln¢ nebo sémanticky zakdédovanych generalizaci,
do nichz se integruji nové udaje a snad také pro subjekt specificky dalezité behavioralni
vzorky. Tato zevSeobecnéni zahrnuji vlastnosti, schopnosti, védomosti, hodnoty, postoje
a socialni role. VSechno, ¢im se subjekt definuje a zhodnocuje. Jsou to predev§im
ty charakteristiky, které povazuje za sebeprofilujici a na nich zavisi, jak bude
s jakoukoliv persondlni informaci nalozeno (Blatny et al., 2010).

Verena Kastova (2012), ktera uvadi, ze sebepojeti 1ze chapat jako subjektivni
obraz sebe samého. Obraz, ktery urcita osoba chova o sobé&, o svém ,,J4*.

Casto je proces utvaieni piedstavy o sobé samém dotvafen jiz nabitymi
zkuSenostmi, predstavami a fantaziemi, které nds provazeji po celou dobu
naSeho Zivota. NaSe aktualni pocity, které prameni z vnimani nasi vlastni osoby, jsou
velmi Casto spojovany pravé s tim, co prozivame, co nas determinuje a ovliviiuje
(Kastova, 2012).

Ri¢an (2005) vysvétluje télové schéma jako prostorovou piedstavu vlastniho
téla, kterou jsme si bezdéné vypracovali v ramci svého vyvoje. Vyuzivame ho ve svém
kazdodennim zivoté a to predevsSim ke své vlastni orientaci v prostoru, ve kterém se
pohybujeme a k uceni se novym dovednostem. Takto nabyty prozitek spojeny se

zrakovym ¢i hmatovym vnimanim svého téla miva silny citovy naboj.

Blatny a Plhakova (2003) uvadi, Ze sebepojeti je tvofeno tiemi aspekty, mezi n¢z radi:

- Kognitivni aspekt — jedna se o obsah a strukturu sebepojeti. Tato slozka
zahrnuje sebeuvédomovani a sebepoznani.

- Emocionalni aspekt — jednid se o emociondlni vztah k sobé. Tento aspekt je
viditelny predevSim v sebehodnoceni. MiiZe se jednat o sebehodnoceni globalni,
zaméfené na charakteristiky sebe sama, které jsou obecného razu. V tomto
pfipadé mluvime o celkovém vztahu k sobé. Dal§i moZnosti je sebehodnoceni
dil¢ich charakteristik vztahujicich se k vlastni osobé¢.

- Konativni aspekt — jednd se o motivaéniho Cinitele zastdvajiciho
1 seberegula¢ni funkci. Projevuje se v nasem chovéani, sebeprezentaci,

seberealizaci, v mezilidském kontaktu.
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V casné adolescenci si jedinec uvédomuje sebe sama jako nositele nejriiznéjSich
roli a jako aktéra v riznych situacich, ale s ptibyvajicim vékem a zkuSenostmi se stale
vice objevuje introspekce a sebehodnoceni. V obdobi sttedni adolescence dospivajici
zkouseji a pfijimaji role s mensim védomim jejich vzajemné provazanosti a souvislosti
srolemi druhych osob. V pozdni adolescenci vede védomi vzajemnych vazeb,
souvislosti a zavislosti k potiebé vnitfniho sjednoceni (strukturované a soucasné
konzistentni sebepojeti) a k hledani rovnovahy mezi vlastnimi rolemi a rolemi druhych
(Macek, 2003).

Podle Blatného a Plhdkové (2003) je sebehodnoceni mentéalni reprezentace
emoc¢niho vztahu ksobé. Sebehodnoceni je dilezitym aspektem sebepojeti.
Od sebepojeti, které chape pouze jako souhrn ptedstav o sobé€, ho odliSuje emocnim
nabojem obsazenym ve vztahu k sob& samému.

Blatny a Plhakova (2003) rozliSuje n€kolik aspektli sebehodnoceni, pti¢emz
nékteré z nich jsou vyjadieny dimenzemi. Jednotlivé aspekty délime na:

- Intenzita

- Stabilita — labilita — jednd se o aspekt dilezity pro vykon a reakce
na interpersonalni zpétnou vazbu.

- Libost — nelibost — jedna se o pocit spokojenosti ¢i naopak nespokojenosti se

sebou samym.

2.2 Nespokojenost s Body image

Nespokojenost s body image souvisi se zkreslenym vnimdnim vzhledu téla
na rozdil od skuteCnosti. Jedinci projevujici nespokojenost s body image jsou
piesvédceni, ze pouze ostatni lidé jsou atraktivni. Z diivodu pocitovaného nedostatku
na vlastnim téle, které nema takové tvary, hmotnost, objem a vySku. Tuto skute¢nost
pocit'uji jako znak osobniho selhani. Psychickym projevem je stud, rozpacitost a uzkost
ze svého téla.

Idedlni ,,J4* reprezentuje atributy spojené¢ s podobou idedlu krasy, zddaného
vzhledu, dobré télesné zdatnosti, zdravého a funkéniho téla. Pokud dojde k rozporu
mezi témito predstavami, v jedinci se postupem casu vytvori urCity neklid ¢i napéti,
které mizou byt hlavni pfi¢inou vnitfnich konflikti osobnosti. Jedinec ¢asto proziva
pocity spojené s vlastni nespokojenosti, zklamani a smutek. Vysledkem ptlisobici

diskrepance mezi aktualnim ,Ja* a poZadovanym ,Ja“ jsou stavy spojené s pocity
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znepokojeni, mozného ohrozeni a uzkosti. Jakmile je nase sebehodnoceni ohroZzeno,
zaciname se obvykle srovnavat s témi, ktefi jsou podle nas na tom hiife nez my sami
(Fialovéa & Krch, 2012).

Porucha body image je znacné rozSifend v oblasti subjektivni nespokojnosti
s velikosti, mohutnosti a vzhledem celého téla nebo jeho jednotlivych c&asti
(Hrachovinova, Csémy & Chudobova, 2005).

Nase babicky vnimaly vyznam téla zcela odlisSnym zptisobem, poslani téla vidély
ve zdravi, schopnosti porodit a vychovat déti. Vyznam téla pro naSe matky tkvél
ve zdravém vzhledu a péc¢i o sebe. Dnesni generaci toto nestaci, v dneSni dob¢ je nutné
télo pretvaret a investovat do néj. Body image v sob¢ také zahrnuje télesné predstavy
nejen znalosti, ale 1 pfesvédceni, hodnoceni a plany. T¢€lesné sebepojeti obsahuje
vSechny piedstavy jedince, které souvisi s jeho vlastnim télem. Lze fici, ze vzhled je
také jednim ze zakladnich znakl socidlniho vniméani (Fialova, 2007).

Fialova (2001) ve své publikaci uvadi, ze télesné sebepojeti velmi tzce souvisi
s prozivanim svého téla. To, jak prozivame a vnimame své vlastni télo je velmi
individualni a cisté subjektivni, proto se da jen tézko jakkoliv zmétit. Bylo vSak
zjisténo, ze hodnoceni vlastniho téla, konkrétn¢ pak mira spokojenosti nebo
nespokojenosti s vlastnim télem a celkovym vzhledem, pisobi velmi vyrazné
na celkové sebehodnoceni jedince. To, jak jsme spokojenosti s vlastnim télem, urcuje
1 schopnost pfizplisobeni se svétu ve smyslu zivotni spokojenosti, absence osamélosti
nebo deprese. U osob s negativnim vnimanim vlastniho téla je mira psychologického
piizpisobeni mnohem niz§i. Vyzkumy negativniho body image zaroven upozornily
na mnoho neptiznivych dusledki, ke kterym mutze negativni body image u Zenského
pohlavi dojit, napf. poruchy pfijmu potravy, socialni tizkost, nizkd sexualni funkce
a u muzského pohlavi, napi. nizka sebeticta, deprese, poruchy pfijmu potravy, uzivani
anabolickych steroidl a lidského ristového hormonu. Nespokojenost se svym télem se
také projevuje negativnimi mySlenkami a pocity ke svému télu.

Pfi vniméni, proZivdni a hodnoceni vlastniho téla 1ijeho <casti jedinec
zohlediiuje vlastni zkuSenost, pfdni, vlastni ocekévani iocekavani svého okoli
a spolecnosti. Zarovenn je body image i sociokulturnim konstruktem, ktery podléha
vlivu kazdé kultury a spolecnosti. Jedinec tak vlastné télo porovnava a posuzuje dle
stereotypnich predstav o Zenskosti / muznosti, krase a zdravi a ve vztahu k medidlnimu

obrazu (Hrachovinovd & Chudobova, 2004).
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2.3  Vnéjsi vzhled

Uniforma vsak neptsobi pouze na okoli, nybrz ma vliv i na jejiho nositele
a ovlivitluje jeho chovani situa¢nim zptisobem. Vyzkumy upozoriuji na to, ze nositelé
uniforem se casto citi exponovani, pozorovani, a proto i svazovani, coz muZze
utlumovat nékteré zpasoby jejich chovani, které je jinak pro jedince
normalni v civilnim obleceni. Efekt mize byt vSak i opaény. Stejnokroj miize
rovnéz uvoliovat nékteré doposud skryvané projevy chovani. U policisty / vojaka se
mohou objevovat tendence k pifehnané autoritativnimu vystupovani, tendence
k demonstrovani moci, projevy nadiazenosti vi¢i béznym obc¢antiim apod. Obdobné
jako u efektt vyvolanych noSenim zbrané i zde zélezi na sméru a intenzité¢ efektd
a konstelaci situanich a osobnostnich faktord. K uvolnéni projevii arogance
a panovacnosti dochdzi zejména u jedinci s niz§im sebevédomim, trpicim
nedostatkem sebedivéry, zakomplexovanych, ktefi se nedovedou prosadit zdravym
a pfiméfenym zpusobem. Tyto projevy je vSak nutno chapat spiSe jako urcité tendence
projevujici se v rizné mife a rtznych podobach. Jedinci, u kterych by doslo
k plnému rozvoji takovychto projevii, by se bud neméli k policii / armadé vibec
dostat, anebo by méli byt ze sluzby stazeni, protoze jsou silnou hrozbou pro obCany

i pro sebe (Cirtkova, 2006).
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3 BODY MASS INDEX

Body mass index zndmy pod zkratkou BMI je pfelozen do CeStiny, jako Index
télesné hmotnosti. BMI vyjadiuje Cislo, které je pouzivano v souvislosti s indikatorem
podvahy, normovahy, nadvahy a obezity. Toto ¢islo umoznuje statistické porovnavani
télesné hmotnosti lidi s vySkou. Vysledna hodnota je interpretovana v zavislosti na véku

a pohlavi.

3.1  Vyuziti Body mass indexu jako ukazatele zdravi

Na vojensky personal jsou kladeny fyzické pozadavky podle stanovené¢ho
urcitého typu téla. Vysoké procento télesného tuku a nadbytek tukové tkané je zvlasté
sledovano, protoze se vztahuje ke zvySené nemocnosti a rizika umrti. Body mass index
(BMI), pomér hmotnosti, vysky je bézné pouzivany v popula¢nich studiich. I kdyz BMI
je jednoduchy a Siroce pouzivany odhad stavu hmotnosti v populacnich studiich, ¢etné
vyzkumy zpochybnily jeho platnost, protoze nelze rozliSit mezi obsahem tuku a hmoty
bez tuku. Jedinci s vétsi svalovou hmotou, jako sportovci a vojensky personal mize byt
kvalifikovan s nadvahou nebo obezitou. Zatimco jednotlivci, ktefi maji prebytecny tuk,
ale nedosahuji nadvahy. Muze byt chybné povazovan za majici niz8i zdravotni rizika
na zéklad¢ jejich zavadéjicich vysledkii z BMI. Neptfesnost méfeni se také zvySuje
s v€kem, jako starSi jedinci mivaji vyssi procento télesného tuku nez mladsi jedinci se
stejnym BMI.

BMI jako ukazatel miry zastoupeni tukii v téle tedy v mnohych ptipadech
selhava. Dokonce nejde ani fict, ze ¢lovek s vysokym BMI musi byt v rizikové skuping,
ktera mtze byt ohrozena kardiovaskularnimi chorobami, onemocnéni zaludku
¢1 Zluéniku ¢i diabetem. Ackoliv lze vypozorovat urcitou korelaci mezi vysokym BMI
a rizikem Umrti, tak to nemlzeme tvrdit absolutné. Nov¢jsi studie prokazuji,
7e dulezitym determinantem rizika mortality neni mira zastoupeni tukd v celém téle,
ale jejich kumulace v ur€itych partiich téla, hlavné abdomindlni a subkutdnni

(Kokaisl, 2007).

3.2  Body mass index u vojakii z povolani

Podle vojenskych standardi s naroky na sledovani osobni hmotnosti se podle

prizkumu negativné projevuje rostouci nadvaha. Pfiblizuje se timto projevem vice
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k obecné populaci. Neddvna studie ukazala, ze 43 % ze 17 az 20letych dospivajicich
a mladych lidi v obecné populaci se dostalo pfes maximalni pfipustnou hmotnostni
normu pro vstup do armady. Na zaklad¢ téchto zjisténi, vojensti 1ékati uznali obezitu,
jako potencidlni hrozbu pro narodni bezpecnost. Pro aktivni sluzby vojenského
persondlu je nadvdha hlavni problém. V roce 2002, vice nez 50 % z aktivni sluzby
leteckého personalu trpélo nadvdhou dle standardi v obecné populaci, ktera
je body mass index BMI> 25 kg/m2 ve vzorku vojakii armady u 40 % Zen a 60 % muzi.
Nadvaha v armade¢ je spojena s vykonnostnimi problémy, zvySené naklady na zdravotni
pécCi a ztrata pracovni schopnosti. Z téchto divodt armada drzi vojenské hmotnostni
standardy stale pevné na svém mist¢ a ti, ktefi nespliuji dana kritéria, jim muize byt
snizena zdravotni klasifikace a nasledné rozvazani sluzebniho poméru. Tyto okolnosti
muzou veést ke zvySeni tlaku na dospivajici a mladé dospéle, kteti vstupuji nebo uvazuji
o vstup do armady. Podle studii jsou zejména Zeny z urcitych rasovych a etnickych
skupin hendikepovany svymi genetickymi dispozicemi, které maji za disledek vyssi
procentudlni podil podkozniho tuku na téle. U Zen je vétsi pravdépodobnost prekroceni
horni hranice soucasnych norem hmotnosti (Garber et al., 2008).

Kritéria pro vybér vojenského personalu jsou striktné stanoveny. To znamena,
ze pred zahajenim, vSichni kandidati musi splnovat urcita kritéria souvisejici s fyzickym
vykonem a celkovym zdravotnim stavem, jako je index télesné hmotnosti BMI a dalsi.

Neptiznivé BMI> 25 kg/m2 mtize ovlivnit moZznost kariéry kandidata. Je dobie
zdokumentovano, ze nadvaha a obezita jsou spojeny se zvySenym rizikem diabetu,
hyperlipidemie, ischemické choroby srdeCni, snizend kapacita plic a ortopedické
problémy, jako jsou kolena a ky¢elni malformace. Tato zdravotni omezeni mohou branit
ve vykonu vojenské sluzby a vojenskych ukola. Nadbytek télesného tuku je spojen se
zvysenou télesnou hmotnosti. Spravné posouzeni télesného tuku je nesmirné dualezité
pro jedince. Méteni télesného tuku metodou, jako je denzitometrie. Méteni tloustky
kozni fasy se bézn¢ provadi v klinickych a polnich podminkdch pro odhad
procentudlniho télesného tuku. Tato metoda je jednoduchad na provedeni a je levna.
Obvod pasu se zda byt spolehlivym ukazatelem moZnych metabolickych komplikaci
stavajici nadvahy nebo obezity. Tato metoda poskytuje dobry odhad rozdéleni télesného
tuku, coz je dulezité pro posouzeni kardiovaskularnich rizik. Ve skutecnosti, osoba
miZe mit nadvdhu, aniz by méla tuk, a naopak, osoba miize mit normalni BMI
a vysoky obsah tuku. Bioelektrickd impedance miiZze poskytnout dodatecné informace

v meznich situacich, které mohou nastat s BMI mezi 25 a 27 kg/m2. Hlavnim zjiSténim
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je, ze pti pouziti BMI pro odhad télesného tuku, bylo 29 ze 73 kandidati klasifikovano
jako obéznich. Tito kandidati meéli BMI> 25 kg/m2, ale télesny tuk v % odpovidal
normalni vaze. Takova Spatnd klasifikace mize silné omezit vybér pro vojenskou

kariéru (Mullie et al., 2008).

3.3  Ovliviiovani Body mass indexu pomoci nezdravych navyki

Studie aktivni sluzby vojenského personalu zdokumentovaly rozsiteny nezdravy
jidelnic¢ek. Dale Siroké spektrum nezdravych dietnich postupl vcetné procisStovani,
pomoci projimadel nebo uzivani 1€kti, drzeni pustu, které se vyskytuji v dobé kolem
ptezkouseni z fyzické zdatnosti nebo rocni zdravotni prohlidky.

Nedéavna zahrani¢ni studie hlasi vysokou miru neuspofadaného stravovaciho
chovani. Vojaci provadi v 5 % ociSténi organismu, 18 % pouziva projimadla nebo léky
a 25 % drzi hladovku. Tyto zplsoby chovani se zhorSily v horizontu dvou mésict,
a to tésné predtim, nez bylo testovani a vaZeni. Odbornici tento projev chovani nazyvaji
»situaéni porucha piijmu potravy®”, pfiCemz jedinci se uchyluji k neuspofadanym
stravovacim zlozvykiim chovani pod stresem, ktery je zptusoben vlastni vahou jedince.
Ministerstvo obrany uznalo moznost, Ze hmotnosti normy mohou podporovat nezdravou
regulaci hmotnosti a vykonnosti. Snaha zmény probiha na podporu zdravého chovani
a vytvorit spravedlivéjsi vahové standardy pro jednotlivce. Studie prokazaly,
ze s nadvahou jsou vyrazné nespokojeni lidé ve véku 18 az 20 let. U této skupiny je
veétsi pravdépodobnost uzivani zoufalych zplsobti k redukci hmotnosti. Nejcastéjsi
zpusoby regulace hmotnosti pomoci pilulek na hubnuti, projimadla, diuretika nebo
zvraceni. Tyto pfipady plati i pro vojaky z povolani, ktefi trpi nadvahou. Na Iékaiské
doporuceni jsou povinni chodit do fizenych programti na redukci hmotnosti. Programu
byl identifikovan jako jeden z nejsiln€jSich prediktorti narusené¢ho stravovani mezi
vojdky. Mnozi z vojenského persondlu, ktefi jsou nespokojeni se svoji hmotnosti
a soucasn¢ se dopoustéji Spatného stravovaciho chovani, spliuji tak kritéria
pro plnohodnotnou poruchu piijmu potravy. V civilnim sektoru je statistika ptfiblizné
1 % pro mentalni anorexii, 3 % pro bulimii a v pfipadé poruchy piijmu potravy
je az 35 %. Za zminku stoji prizkum mezi vojaky, kde byly hlaSeny hodnoty 4,9 %
pro mentélni anorexii, 19,9 % trpi bulimii a poruchu piijmu potravy ma 76,7 %.
Toto zjisténi bylo provedeno zvyhodnoceni dotazniki od vybrané skupiny

dotazovanych (Garber et al., 2008).
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K patologickym stravovacim postojim dochdzi nejcastéji u nékterych mladych
muzi profesnich skupin, naptiklad v ozbrojenych sildch, vzhledem k fyzické sile
a muskularity ¢lovéka ma zvlastni vyznam (Lukacs, Muranyi & Tury, 2007).

Vojenska medicina je pod neustalym tlakem udrzet nizké nédklady, ale velkou
meérou se podili na ndkladech na zdravotni péci proti obezité.

Nedavné udaje odhaduji naklady na obezitu v ramci amerického vojenského
systému zdravotni péce za $ 1,1 miliardy. Je znamo, Ze socioeckonomicky status hraje
roli pi1 obezité. Mnoho riiznych faktort tvofi socioekonomicky status jednotlivce, jako
rasy, etnicky plvod, pfijem, vzdélani, bydleni, nidklady na stravu, pfistup k lékaiské
péci a dostupnost cviCeni / fitness. Vojenska sluzba poskytuje bydleni, potraviny,
univerzalni zdravotni péci a volny pfistup do posiloven a atletickych stadion

(Winegarner, 2015).
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3 CiL PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit uroven body image, body mass indexu,

pohybové aktivity a kufactvi u vojaka armady CR.
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4 METODIKA
4.1  Popis problémové situace

Budouci vojaci z povolani Armady CR jsou vybirani dle stanovenych kritérii
Ministerstvem obrany. Pievazné rozhoduji psychické a fyzické dispozice uchazece,
z diivodu eliminace nevhodnych uchazecii pro sluzbu. Diky této regulaci (omezeni)
vznikne specifickd skupina, vyznacujici se stejnym profilem. Po uspésném vstupu
do armady dochazi k formovani vojaka a piizptisobovani se sluzbé vramci ACR.
Dominantné je utvafena jeho psychicka a fyzicka zdatnost. Vytvareji se nové zvyky
a zlozvyky nebo naopak zanikaji staré zvyky a zlozvyky. Méni se charakter osobnosti,

vzhled, fyzické proporce a pohybova aktivita ve sluzb€ i mimo ni.

4.2  Zkoumany soubor

Zkoumanou skupinou byli vojaci z povolani muzského a zenského pohlavi
vykonavajici ¢innou sluzbu. Celkovy vyzkumny vzorek byl proveden z 211 respondentt
s primérnym vékem 33 let. Z toho bylo 191 muzl s primérnym vékem 33 let a 20 Zen
se stejnym primérnym vékem 33 let. Cilovd skupina méla riznou cetnost a druh
pohybové aktivity, jak v zaméstnani, tak 1 v mimopracovni dob¢. Dale se odliSovala
kutackymi navyky, dojmem o své vzhledové spokojenosti a télesnych proporcich
fadicich se od podvahy az po obezitu. Vzorek zkoumaného souboru byl naméfen panem
PhDr. Dr. Martinem Sigmundem, Ph.D. a vyhodnocen autorem diplomové prace panem

Bc. Jaroslavem Johnem.

4.3  Metody

Dotaznik — byl zaméfen na ukazatele zdravi. Kde se shromazd’uji data od respondentti
o pohlavi, v€ku, vysce, vaze, BMI, kuféactvi, body image a pohybové
aktivité v praci, ve volném case, jeji preferenci a divodu. Dotaznik také
zjist'uje Cetnost pohybové aktivity v poctu dni v tydnu. Na zaklad¢ piijatych
dat lze zdotazniku vyhodnotit podle pohlavi: podvahu, normovéhu,
nadvahu a obezitu. Do dotazniku se zapisuji namétfené Ciselné hodnoty,

zaSkrtavani souhlasu s tvrzenim a vypisovani druhu sportu.
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5 VYSLEDKY
5.1  UkKkazatele zdravi vojaki z povolani

Graf 1. Prifez celym souborem a pohlavim muzi, zZen podle vahovych kategorii
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Z grafu zjistujeme podvahu jen u Zen a to 5 %. Zeny maji nejvyssi procentualni
urovel normovahy na celkovy pocet. MuZi trpi nadvahou vice jak v 60 %. Celkova
nadvaha presahuje 55 %. U Zen neni zadny projev obezity a u muzi je pies 3,5 %

(Graf'1).

Tabulka 1. Vychozi tabulka pro graf zndzorfiuje vahové kategorie z celého souboru

a podle pohlavi

Cely soubor Muzi Zeny

N % N % N %
Podvaha 1 0,47 0 0 1 5
Normovaha 80 37,91 65 34,03 15 75
Nadvaha 123 58,29 119 62,3 4 20
Obezita 7 3,31 7 3,66 0 0
Celkem 211 100 191 100 20 100
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Graf 2. Aritmeticky pramér hodnot muzi napfi¢ télesnymi parametry a vahovymi

kategoriemi
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Tabulka 2. Vychozi tabulka pro graf znazornujici aritmeticky primér hodnot muza

napfi¢ télesnymi parametry a vahovymi kategoriemi

Muzi
Podvaha Normovaha Nadvaha Obezita
M SD M SD M SD M SD
Vék (roky) 0 0 31,35 5,82 34,51 5,65 33 7,76
Vyska (cm) 0 0 180,98 | 6,24 179,43 | 5,31 178,57 59
Hmotnost (kg) 0 0 77,41 7,57 87,51 6,92 99,14 8,6
BMI (kg/m2) 0 0 23,58 1,38 27,15 1,35 31,02 0,97
Body image 0 0 83 10,1 80,4 12 82,1 6,46
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Graf 3. Aritmeticky primér hodnot Zen napfi¢ télesnymi parametry a vahovymi

kategoriemi
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Normovéahu maji s nejvyssi télesnou vySkou (Graf 3).

Tabulka 3. Vychozi tabulka pro graf zndzorfujici aritmeticky primér hodnot Zen naptic¢

télesnymi parametry a vahovymi kategoriemi

Zeny
Podvaha Normovaha Nadvaha Obezita
M SD M SD M SD M SD
Vék (roky) 30 0 31,2 4,05 40,75 4,38 0 0
Vyska (cm) 165 0 166,53 | 4,89 166,5 5,85 0 0
Hmotnost (kg) 45 0 60,73 4,04 73 3,67 0 0
BMI (kg/m2) 16,52 0 21,95 1,9 26,34 0,76 0 0
Body image 60 0 74,9 13,47 50 15,41 0 0
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Graf 4. Télesné parametry muzi
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Priimérny v€k muzi je 33 let. Télesnd vyska dosahuje necelych 180 cm a vaha je

84,5 Kg. Tomu odpovida BMI 26,08 Kg/m2 (Graf 4).

Tabulka 4. Vychozi tabulka pro graf znazornujici praimérné télesné hodnoty muza

Muzi

Vek (roky) | Vyska(cm) | Vaha(Kg) | BMI (kg/m2)

Rozpéti | 21-55 166 - 197 53-110 19,23 - 33,2
M 33,38 179,93 84,5 26,08
) 5,99 5,71 9,09 2,35
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Graf 5. Té€lesné parametry Zen
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Primémy vék Zen je 33 let. Zeny jsou vysoké 166 cm a véha je 62 Kg. Tomu
odpovida BMI 22,55 Kg/m2 (Graf'5).

Tabulka 5. Vychozi tabulka pro graf znazornujici praimérné télesné hodnoty zen

Zeny
Vek (roky) | Vyska(cm) | Vaha(Kg) | BMI (kg/m2)
Rozpéti 26 - 45 156 - 176 45-79 16,52 - 27,34
M 33,05 166,45 62,4 22,55
SD 5,57 4,99 7,39 2,79
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Graf 6. Projev kufactvi u muzii a zen
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Porovnani kufactvi mezi muzi a zenami. Zen nekutfdkll je vice nez muZzu.
Obcasnych kufaki u zen je vice nez muzii. Muzi kufaki je jednou tolik, co Zen

(Graf 6).

Tabulka 6. Vychozi tabulka pro graf znazornujici kutactvi u muza a zen

Muzi Zeny
Nekufak | Kurak Obéas Kufak | Nekufdk | Obgéas
N 121 42 28 2 13 5
% 63,35 21,99 14,66 10 65 25




Graf 7. Body image muzi a Zen

Body image

84

82
80 -

78 -

72 -

68 -

66 -

64 -

Muzi Zeny

Porovnani body image mezi muzi a zenami. Muzi jsou vice spokojeni

s celkovym vzhledem nez zeny (Graf 7).

Tabulka 7. Vychozi tabulka pro graf znazoriiujici Body image u muzii a zen

Body image
M SD Rozpéti
Muzi 81,4 11,29 | 40-100
Zeny 69,2 16,91 35-90
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Graf 8. Pohybova aktivita muzl a Zen v praci
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Muzi vice preferuji pohybovou aktivitu denni nebo 2 — 3x tydné. Zeny maji vice
pohyboveé aktivity 3 — 4x tydné, 1x tydné, nékolikrat mésicné, jen obcCas. Nesportujicich

zen je vice nez muzl (Graf 8).

Tabulka 8. Vychozi tabulka pro graf zndzorfujici pohybovou aktivitu v praci

Pohybova aktivita
Vv praci
Muzi % Zeny %
Ano - denné 26 5
Ano — 3 — 4x tydné 17 25
Ano - 2 — 3x tydné 38 15
Ano - 1x tydné 7,85 15
Ano — nékolikrat mésicné 3,66 10
Ano - ale jen obcas 6,8 10
Nesportuji 1,57 20
Muzi N Zeny N
Béh 30 4
Pokud sportujete, o jaky | Posilovna 25 6
druh sportu jde: Plavani 6 1
Ostatni 18 3
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Graf 9. Pohybova aktivita muzi a Zen ve volném cCase
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Muzi vice preferuji pohybovou aktivitu denni nebo 1x tydnd. Zeny maji vice

pohybové aktivity 3 — 4x tydné, 2 — 3x tydné, n¢kolikrat mési¢né, jen ob¢as. Vice muzi

nesportuje nez zen (Graf 9).

Tabulka 9. Vychozi tabulka pro graf zndzornujici pohybovou aktivitu ve volném Case

Pohybova aktivita
ve volném case

Muzi% | Zeny %
Denné 10,99 5
3 - 4x tydné 18,84 25
2 - 3x tydné 31,41 35
1x tydné 17,27 10
Nékolikrat mésicné 4,71 10
Jen obcas 10,99 15
Nesportuji 5,75 0
Muzi N Zeny N
Béh 17 3
Pokud sportujete, o jaky | Turistika 3 4
druh sportu jde: Kolo 12 3
Ostatni 57 8
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Graf 10. Pohybova aktivita muzi a zen podle preference
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Muzi a Zeny maji procentualné stejné zastoupeni u pohybové aktivity aerobniho

charakteru. Zeny vice vyuZivaji pohybovou aktivitu pomalého charakteru nez muzi.

Hram davaji vice pfednost Zeny nezZ muzi (Graf 10).

Tabulka 10. Vychozi tabulka pro graf znazoriiujici pohybovou aktivitu podle preference

Pohybova aktivita — preference

Muzi % Zeny %
Pfeyéiné aerobniho chara_kteru 80 80
— béh, jizda na kole, aerobik,..
_Pr:i\llaatzellt,ej%;r:,z:).lfeho charakteru 3.14 15
Hry 29,31 30
Jiné: Muzi N Zeny N
Posilovna 10 2
Power plate 0 1
Plavani 1 0
Ostatni 12 1
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Graf 11. Pohybova aktivita muzii a zen podle divodu
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Muzi projevuji vétsi procentudlni zastoupeni ve spoleCenskych udélostech,
setkavani se s ptateli, chei si zlepsit fyzickou kondici, chei udélat néco pro svoje zdravi,
chci mit p&knou postavu, chei aktivné travit sviij volny ¢as. Zeny maji procentudlng
vyS§i zastoupeni u otdzky bavi mé to, chci zhubnout, zpiisob relaxace, odpoutani se

od problémi a jiny diivod. Otazku necvic¢im nikdo neoznacil (Graf 11).
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Tabulka 11. Vychozi tabulka pro graf znazoriiujici pohybovou aktivitu podle divodu

Pohybova aktivita — divod
Muzi % Zeny %
Bavi mé to 71,72 75
Chci zhubnout 16,75 30
Spolecéenska udalost, setkavam se s prateli 16,75 15
Zpusob relaxace 45,54 60
Chci si zlepsit fyzickou kondici 62,82 50
Chci udélat néco pro své zdravi 49,21 45
Chci mit péknou postavu 26,7 25
Chci aktivné travit svij volny ¢as 30,36 15
Odpoutani se od problému 14,13 35
Jiny diivod 1,04 5
Necviéim 0 0
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6 DISKUSE

V teoretické casti diplomové prace jsem se zabyval ukazateli zdravi v podobé
stresového profilu, body image a body mass indexu. V této ¢asti prace poznavame thel
pohledu, strukturu a hloubku problematiky od autorti, kteti byli citovani. Dale citace
byly Cerpany z cizojazyénych odbornych ¢lankti a casopist. Diky dostupnosti téchto
informaci se miizeme Iépe seznadmit s problematikou a vytvoftit si vlastni nazor.

Vojaci z povolani jsou specificka skupina lidi, ktefi si musi uvédomovat svoji
situaci ve vykonu sluzby u ozbrojenych sil. Je umyslné na né vyvijen psychicky
a fyzicky tlak, aby se dokazali snim vyrovnat. Tato zatéz je nesmirné dulezita
k raciondlnimu mysleni vojaka v pribéhu stresové, bojové situace. Vojak nesmi byt
ovlivnén emocemi a strachem z divodu plnéni tkolu, kdy jsou lidé v ohrozeni na zdravi
a zivotech. Témito ptfedpoklady disponuje uzka skupina populace, jez je vybirdna
z uchazedl projevujici zajem o shlizbu v ACR. Vhodnost uchaze¢ii je provéfovana
fyzickymi a psychickymi testy. Vojakovi je vSt€povana disciplina, vojenské
vystupovani a umét ovladat svoji zbran.

Zkoumanou skupinou byli vojaci z povolani vykonavajici ¢innou sluzbu v ramci
ACR. VACR je velmi nizké zastoupeni Zenského pohlavi. Nelze dosahnout
adekvatniho zastoupeni zenského pohlavi v podobném pocetnim métitku jako u muzi.
Ve vyzkumném vzorku mély Zeny =zastoupeni v pocCtu 20 respondentl
a muzi méli znacnou pievahu v poctu 191 respondentii. Respondenti mé¢li hodnosti
v hodnostnich sborech poddustojnikti, praporcikti, nizsich dustojniki a vyssich
dastojnik. S tim souvisi 1 rGznoroda Ttrovenn vzdélani od vyucniho listu
az po vysokoskolské vzdélani. Celkovy pocet skupiny c¢ini 211 respondent
s primérnym vékem 33 let. Sbér dat byl proveden anonymné¢. Skupinu vojaki jsem
si vybral z diivodu blizkého vztahu k armadé, protoze také sam vykondvam vojenskou
¢innou sluzbu jako vojék z povolani. Zajimalo mne, jaké trovné zdravi dosahuji vojaci
z povolani ve vybranych ukazatelech zdravi.

Jednotlivd data respondentdi naméfil pan PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D.
v pribéhu roku 2016 a vyhodnotil je autor diplomové prace pan Bc. Jaroslav John.
Prvni sbér dat probihal méfenim télesnych proporci a BMI. Dotazovani se na kufactvi
zda nekoufi, koufi nebo obc¢as. Dale dotaznik Body image, kde respondent oznacil ¢islo

na ose vrozmezi 0 — 100 podle aktudlni miry celkové spokojenosti se svym télem.

R4
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miru spokojenosti. Posledni dotaznik byl zaméfen na pohybovou aktivitu v préci,
ve volném case, podle preference a podle divodu. Respondenti vypliiovali dotaznik
podle preddefinovanych otazek a v ptipadé kladné reakce, dany CtvereCek oznacili
ktizkem. Pouze tfi otazky byly vypisovaci, kde respondent uvedl pouze druh sportu,
ktery preferuje.

Forma dotazovani se prostfednictvim dotaznikii neni casové ani finan¢né
naro¢nd. Naopak osobni méfeni jednotlivych respondentti je asove a financné narocné.
Respondenti mohou projevovat pii osobnim méfeni stud nebo ostych. Z pohledu
respondenta je naruSena osobni komfortni zéna a pocituje 1 casovou naro¢nost nebo
omezeni v pribé¢hu mefeni. Nejvice pohodIné je pro respondenta vypliiovani dotazniku,
kdy pouze oznauje kiizkem nebo krouzkem odpovéd na danou otazku. Casové
omezeni pocituje nejméne do péti minut. Nad pét minut ¢asu stravené¢ho vypliovanim
dotazniku klesd pozornost a respondent se snazi, co nejrychleji dokoncit vypliovani
dotazniku.

Vysledek vybranych ukazateli zdravi u vojaki ACR je rozdélen
a porovnan podle pohlavi. Vyhodnoceni vdhovych kategorii u muzi, Zen a celého
souboru je zjistena podvaha jen u Zen a to 5 %. Zeny maji nejvyssi procentualni Giroveti
normovahy na celkovy pocet. MuZi trpi nadvahou vice jak v 60 %. Celkova nadvaha
ptesahuje 55 %. U Zen neni Zadny projev obezity a u muzu je pies 3,5 %.

Hodnoceni télesnych parametrti a vahovych kategorii aritmetickym primérem

v v
Vw7

v v

Normovahu maji s nejvyssi télesnou vyskou.

Priimérny vé€k muzi je 33 let. Télesnd vyska dosahuje necelych 180 cm a vaha je
84,5 Kg. Tomu odpovidd BMI 26,08 Kg/m2. Nasledné prumérny vék zen je 33 let.
Zeny jsou vysoké 166 cm a vaha je 62 Kg. Tomu odpovida BMI 22,55 Kg/m2.

Podle aktualnich udaji (Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR)
ma hmotnost nad hranici normalni hmotnosti 54 % dospélé ceské populace, z toho 17 %
trpi obezitou (BMI nad 30). K tak vysokému podilu populace s nadmérnou hmotnosti
ptispivaji vétsi mérou muzi, z hlediska véku pak starsi lidé. V populaci je 63 % muzl
a 46 % zen s vyssi nez normalni hmotnosti (BMI nad 25). Narist mezi lety 2002 a 2008
byl statisticky vyznamny u muzi. U muzi také doslo k statisticky vyznamnému nartstu

obéznich (BMI nad 30), u Zen se podil obéznich nezménil. Nejvyssi nartst vyskytu
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obéznich byl ve v€kové skuping 35 — 44letych muzi, u Zen ve skupiné 65 — 74letych
(http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/zdrav_stav/vyskyt nadvahy a obezity.pdf
).

Vyhodnoceni kufdctvi v procentech u Zzen a muzi je v pfipadé Zen, jako
nekutakd vice nez muzi. Obcasnych kufakl u zen je vice nez muzi. Muza kutdka je
jednou tolik, co Zen.

Podle vyzkumu z roku 2011 lze v Ceské republice 24,2 % ob¢anii oznadit
za pravidelné kutaky, koufici v soucasné dob€ nejméné 1 cigaretu denné. DalSich 4,9 %
tvoti nepravidelni (ptilezitostni) kutéci, ktefi koufi méné€ nez 1 cigaretu denn¢. Znamena
to, ze dle vlastni vypovédi 29 % ob¢ani Ceské republiky ve véku 15 — 64 let v roce
2011 koutilo a Ize je oznalit za kutaky (Sovinova, Sadilek & Csémy, 2012).

Porovnani body image podle pohlavi je u muzi vétsi projev spokojenosti
s celkovym vzhledem nez u zen.

Pohybovou aktivitu muzi vice preferuji v podobé pohybové aktivité¢ jako denni
nebo 2 — 3x tydné. Zeny maji vice pohybové aktivity 3 — 4x tydng, 1x tydné, nékolikrat
meésicné, jen obCas. Nesportujicich zen je vice nez muzi.

Pohybové aktivita ve volném case je u muzil zastoupena vice pohybovou
aktivitou denni nebo 1x tydné. Zeny maji vice pohybové aktivity 3 — 4x tydng, 2 — 3x
tydné, n€kolikrat mésicné, jen obcas. Vice muzi nesportuje nez zen.

Pohybové aktivita podle preference je vyhodnocena, kde muzi a zeny maji
procentualné stejné zastoupeni u pohybové aktivity aerobniho charakteru. Zeny vice
vyuzivaji pohybovou aktivitu pomalého charakteru nez muzi. Hram davaji vice piednost
zeny nezZ muzi.

Pohybové aktivita podle divodu je projevena u muzii s vétSim procentuanim
zastoupenim ve spolecenskych udalostech, setkavani se s prateli, chci si zlepsit fyzickou
kondici, chci udélat néco pro svoje zdravi, chei mit péknou postavu, chei aktivng travit
svilj volny ¢as. Zeny maji procentualné vys§i zastoupeni u otazky bavi mé to, chci
zhubnout, zplsob relaxace, odpoutani se od problému a jiny divod. Otdzku necvicim
nikdo neoznacil.

Pro lidi fyzicky neaktivni se uvadi jako nezbytné minimum 30 minut fyzické
aktivity denné, tedy 3,5 hodiny tydné. OvSem 1 krat$i fyzickd aktivita je pro zdravi
Cloveka prospesna. V jedné studii bylo prokazano, ze rychld chiize po dobu hodiny a pil
tydné nebo plavani tfi ¢tvrté hodiny tydné, snizilo riziko srde¢nich piihod o celych 90 %

(Vitek, 2013).
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit roven body image, body mass indexu,
pohybové aktivity a kufactvi u specifické skupiny populace — vojakti Armady CR.

Vyzkumem v praktické ¢asti této diplomové prace byly ziskany vysledky za cely
soubor Vv jednotlivych vahovych zastoupenich vyjadienych v procentech. Vysledky
vyzkumu jsou nasledujici: 3,31 % obezita, 58 % nadvaha, 37,91 % normovaha, 0,47 %

podvaha z 211 respondentd.

A4
A4

A4

Normovahu maji s nejvyssi télesnou vyskou. Primérny vék muzi je 33 let. Télesna
vyska je 180 cm a vaha je 84,5 Kg. Odpovidajici BMI 26,08 Kg/m2. Primérny vék zen
je 33 let. Jsou vysoké 166 cm a vaha je 62 Kg. Odpovidajici BMI 22,55 Kg/m2.

Dle mého dusudku jsou vysledky mirné zkreslené =z hlediska vysSiho
procentudlniho poméru svalové hmoty na postavé vojakt. BMI tento faktor
nezohlednuje, ale ptisuzuje tuto svalovou hmotu jako faktor, ktery navySuje BMI a tadi
vojaky od normovahy smérem k obezité (BMI nad 25).

Hodnoceni dalSich ukazateli zdravi je v kategorii nekutrakli a obasném kutactvi
vys$§i pomér zen nez muzii. Muza kutaki je vice nez zen. Body image vykazuje u muzi
vice spokojenosti s celkovym vzhledem nez u Zen. Pohybova aktivita v praci u muza je
vice preferovana denni pohybovou aktivitou nebo 2 — 3x tydné. Zeny maji vice
pohybové aktivity 3 — 4x tydné, 1x tydné, nékolikrat mésicné, jen obcas. Nesportujicich
zen je vice nez muzu. Pohybovou aktivitu ve volném cCase vice preferuji muzi
a to pohybovou aktivitu denni nebo 1x tydn&. Zeny maji vice pohybové aktivity 3 — 4x
tydné, 2 — 3x tydné, nc¢kolikrat mésicné, jen obcas. Vice Zen sportuje ve volném case
nez muzi. Pohybovou aktivitu podle preference maji muzi a Zeny procentudlné stejné
zastoupenou u pohybové aktivity aerobniho charakteru. Muzi méné vyuzivaji
pohybovou aktivitu pomalého charakteru nez Zeny. Hrdm dévaji vice pfednost Zeny
nez muzi. Posledni dotaznik na pohybovou aktivitu podle divodu je u muzi projev
vétsSiho procentudlniho zastoupeni ve spolecenskych udélostech, setkavani se s prateli,
chei si zlepsit fyzickou kondici, chei udélat néco pro svoje zdravi, chci mit péknou

postavu, chci aktivné travit svlij volny ¢as. Zeny maji procentudlné vys$si zastoupeni
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u otazky bavi mé to, chci zhubnout, zptsob relaxace, odpoutani se od problému a jiny

duvod. Nikdo neoznacil otazku necvi¢im.
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8 SOUHRN

Diplomova prace vypovidd o zjisténi hodnoceni vybranych ukazateli zdravi
u vojaki ACR, porovnani ukazateld zdravi mezi muzi a Zenami. Dale srovnani
zaméfené na body image, body mass index, kutactvi a pohybovou aktivitu.

V teoretické Casti je nastinéna problematika tykajici se stresového profilu, body
image a body mass indexu ACR a jednotlivce vojaka z povolani. Teoreticka &ast
je Cerpana i z cizojazy¢nych odbornych ¢lanki a ¢asopist.

Zkoumanou skupinou byli vojaci zpovolani muzského 1 Zenského pohlavi
vykonavajici ¢innou sluzbu v ACR. Respondenti méli hodnosti v hodnostnich sborech
poddustojnikti, prapor¢iki, nizsich distojnikd a vysSich dustojnik. Vyzkumny vzorek
byl sestaven v poctu 211 respondentli s primérnym vékem 33 let.

Praktickou  ¢ast jsem  vyhodnotil zdat naméfenych od  pana
PhDr. Dr. Martina Sigmunda, Ph.D. Data respondentii namétil osobné v priibéhu roku
2016. Sam si urcil pocCet a strukturu napii¢ pohlavim, vzd€lanim a hodnostmi
respondentt. Vysledky byly zpracovany a vyjadieny do grafi a tabulek pro snadnéjsi
piehlednost.

Vojaci z povolani, byli ve vyzkumu vyhodnoceni jako cely soubor 3,31 %

obezitu, 58 % nadvahu, 37,91 % normovahu, 0,47 % podvahu.

v v
vV

v v

Normovahu maji s nejvyssi télesnou vyskou. Primérny vék muzi je 33 let. Télesna
vyska je 180 cm a vaha je 84,5 Kg. Odpovidajici BMI 26,08 Kg/m2. Primérny vék zen
je 33 let. Jsou vysoké 166 cm a vaha je 62 Kg. Odpovidajici BMI 22,55 Kg/m2.
Porovnani kufactvi mezi muzi a Zenami, bylo v kategorii nekutfdki vice zen nez
muzl. Na ob¢asném kutéactvi ma podil vice Zen nez muzi. Muzi kutdki je jednou tolik,
co Zen. Srovnani v body image jsou muzi vice spokojeni s celkovym vzhledem
nez zeny. Pohybova aktivita v prdci u muzi je vice preferovdna denni pohybovou
aktivitou nebo 2 — 3x tydné. Zeny maji vice pohybové aktivity 3 — 4x tydné, 1x tydné,
n€kolikrat mésicn€, jen oblas. Nesportujicich Zen je vice nez muzl. V dotazniku
pohybové aktivity ve volném ¢ase muzi vice preferuji pohybovou aktivitu denni nebo
1x tydné. Zeny maji vice pohybové aktivity 3 — 4x tydng, 2 — 3x tydng, nékolikrat

mésicné, jen obc¢as. Vice muzl nesportuje nez zen. Pohybova aktivita podle preference
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je vyhodnocena déle takto. Muzi a Zeny maji procentudlné stejné zastoupeni u pohybové
aktivity aerobniho charakteru. Zeny vice vyuZivaji pohybovou aktivitu pomalého
charakteru nez muzi. Hrdm dévaji vice pfednost zeny nez muzi. Posledni dotaznik
na pohybovou aktivitu podle divodu se u muzi projevil vét§im procentudlnim
zastoupenim ve spolecenskych udalostech, setkdvani se s prateli, chci si zlepsit fyzickou
kondici, chci udélat néco pro svoje zdravi, chei mit péknou postavu, chei aktivné travit
svilj volny &as. Zeny maji procentudlné vyssi zastoupeni u otdzky bavi mé to, chci
zhubnout, zplisob relaxace, odpoutani se od problémil a jiny divod. Otazku necvicim
nikdo neoznacil

Vysledky vyzkumu lze do budoucna vyuzit pro potieby ACR. Pro kazdého
zaméstnavatele je dilezité a vyhodou znat trovenl jednotlivych ukazateli zdravi
zaméstnancl tedy i vojakli z povolani. Smérodatnd je 1 pohybova aktivita v praci,
ve volném ¢ase, jeji preference a diivod u vojakd z povolani. Setieni lze vyuZit
k omezeni zlozvyki a ndvyki nebo vytvofeni novych zvykd a navyki u vojakl
z povolani. Vytvofit podplirné programy na zménu vyspecifikované skupiny dle Setfeni.
Za par let bude zajimavé porovnani vyse uvedenych parametrti s dalSimi studiemi, které

mohou byt provedeny na jiném vzorku jednotek ACR.
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9 SUMMARY

Master thesis is giving evidence about evaluation findings of specified health
indicators by soldiers of Army Czech Republic, comparison of these health indicators
between men and women. Next comparison is focused to body image, body mass index,
smoking and kinetic activity.

In theoretical part is shown problematic of stress profile, body image and body
mass index of Army Czech Republic and personal entity of professional soldiers.
Theoretical part is taken also from foreign-language articles and journals.

Professional soldiers men and women, performing active services in Army
Czech Republic, has been researched group. Respondents have been non-commissioned
officers, warrant officers, junior officers and senior officers. There were 211
respondents in average age 33 years measured as research group.

Practical part is evaluated from measurement done personally by
PhDr. Dr. Martin Sigmund, Ph.D. in year 2016. He has provided quantity and structure
through gender, education and position of respondents. Evaluation has been processed
and shown by graphs and tables for easier orientation.

Professional soldiers have been evaluated from total data 3,31 % obesity, 58 %
overweight, 37,91 % standard weight, 0,47 % underweight.

Men have not underweight but there occur more obesity combined with lowest
average height. Standard weight is combined with lowest average age and highest
height. Women have not obesity but have underweight combined with lowest average
height. Standard weight is combined with highest height. Average men age is 33 years.
Body height is 180 cm and weight is 84,5 kg. In this case BMI is calculated
to 26,08 Kg/m2. Average women age is 33 years. They are 166 cm height and weight
is 62 kg. In this case BMI is calculated to 22,55 Kg/m2.

Comparison of smoking activity between men and women: more women is non-
smoking than men. Occasionally smokers are more between women than men. Smoking
men are double quantity than women. Body image comparison: men are more satisfied
with total appearance than women. Kinetic activity in work is more prefered daily
kinetic activity by men or activity 2 or 3 times per week. Women have more kinetice
activity 3 or 4 times per week or 1 time a week, several times a month or occasionally.
More women are not sporting than men. In questionare of kinetic activity in leasure

time men prefere daily kinetic activity or 1 time a week. Women use more kinetic
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activity 3 or 4 times a week, 2 or 3 times a week, several times a month or occasionally.
More men are not sporting than women. Kinetic activity according to preference
is evaluated futher. Men and women used in the same way aerobic character of kinetic
activity. Women are more taking advantage of slow character of Kkinetic activity
than men. Women prefere more games than men. Last questionare of kinetic activity
according to reason: more men prefere social events, meeting with friends, I would like
to improve my physical condition, I would like to do something for my health, I would
like to have nice body, I would like to spend my leasure time actively. Women prefere
questions I like it, I want to loose weight, it is a way of relaxation, problems unsticking
and other reason. Question I do not sport tick nobody.

Results of this research is possible to use for occasion of Army Czech Republic.
For each employer is important and advantage to know level of each health indicator
of employees so professional soldiers too. Kinectic activity in work, leasure time,
its preference and reason is authoritative for professional soldiers. This research
is possible to use for limitation of bad habits and habits or creating new habits
and tendency by professional soldiers. It is possible to create supporting programms
for change inside the researched group. It will be interesting to compare above
mentioned parameters with other studies in few years which can be done on other

samples of units Army Czech Republic.
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