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K otazce délky nasazeni vojaku
PSY(CHOROGIE v zahrani€éni mirové operaci

V neddvné dobé byla publikovdna rada novych studii, zkoumajicich vicastniky zahra-
nicnich operaci v Afghdnistdnu a Irdku. Na zdkladé ziskanych dat Ize odvodit, Ze 7 psy-
chologického hlediska se jevi jako vhodny casovy tisek, po ktery by mél byt vojdk ¢i jiny
ticastnik mise nasazen v zahranici, obdobi Sesti mésicii. Vyzkumy ukazuji, Ze nejvétsim
rizikem by mohlo byt zneuZivani alkoholu. To miiZe byt nebezpecim zejména pro ticast-
niky téch zahranicnich operaci, ve kterych nejsou vystaveni bojovym stresoriim, ale
spise nudé, izolaci ¢i bezmoci. Priprava pred vysldnim do zahranicni operace by proto
neméla byt omezena pouze na problematiku posttraumatické stresové poruchy, [1] jak
tomu casto byvd, ale méla by byt zamérena na Sirsi okruh psychickych ohroZzent.

Teoreticky model psychické zatéze, které je vojak vystaven v zahrani¢ni mirové
operaci, formulovali prehledné napt. Lamerson, Kelloway (1996). Autori vychazeji
z predpokladu, Ze zahrani¢ni mirova operace ma ojedinély potencial puisobit na jed-
notlivce soucasné kombinaci jak traumatickych (bojovych), tak chronickych stresort
(konflikty roli, rodinné stresory). V zasadé shodné€ popisuje zatéZ v zahrani¢nich ope-
racich fada dalSich autort (Carlstrom, Lundin, Otto, 1990; Weiseath, 1990; Bartone,
Adler, Vaitkus, 1998; Bartone, 1998; Ballone, 2000, Bartone, 2006). Do soucasnosti
nebyl publikovan jiny model, ktery by zatéZ v misi popisoval z psychologického pohledu
néjak zasadné odlisnym zpisobem.

Zahrani¢ni operace jisté predstavuje zatéZovou situaci, chybou by vsak bylo tako-
vou situaci prespiili§ psychologizovat. Uéast v zahrani¢ni operaci automaticky nevede
ke vzniku psychopatologie. Tvrzeni, Ze ,,drtiva vétSina vojakt, nasazenych v operaci,
se s naroky nasazeni vyrovnava dobte a nevznika u nich patologie* (Litz, King, L.A.,
King, D.W., Orsillo & Friedman, 1977, str. 1007), které autori u€inili pfi zavéru vyzkumu
ucastnikd operace v Somélsku, 1ze zobecnit. Presto v nékterych pripadech ke vzniku
psychickych priznakd dochézi; prehledny piehled poruch, souvisejicich s traumatickymi
faktory u dcastnikt zahrani¢nich operaci, podal napt. Pearn (2000).

Jestlize jsme ve vojenské psychologii dfive vychazeli hlavné z vyzkumu, zabyvajicich
se veterdany konfliktu ve Vietnamu, je uz dnes k dispozici fada vyzkumd, zkoumajic{
ucastniky zahrani¢nich operaci v Afghdnistanu a Iraku. Novéjsi vyzkumy, publikované
v poslednich letech, tak shodné ukazuji, Ze mezi nejcastéjsi dusevni obtiZe u vojaka
nasazenych v zahraniéni operaci patii zneuzivani alkoholu, symptomy posttraumatické
stresové poruchy (PTSP) a deprese (Hoge, Auchterlonie, Miliken, 2006; Brown et.
al., 2007; Kolkow, Spira, Morse, Grieger, 2007; Erbes, Westermeyer, Engdahl, John-
sen, 2007). [2]

Vyzkumy nedochazeji vZdy k jednozna¢nym zavéram. Pokud jde o PTSP, napf.
vyzkum RAND Corporation (Tanielian, Jaycox, 2008) uvadi vyskyt symptomu (pre-
valenci) PTSP u dc¢astnikt operaci Enduring Freedom a Iraqi Freedom na 13,8 %. Kok,
Herrell, Thomas a Hoge (2005) statisticky analyzovali vysledky rtiznych studii za ti¢elem
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jejich vzdjemné integrace a vzdjemného srovnani (tzv. metaanalytické srovnani). Zv1ast
pfitom upozornili na protichidné zavéry riznych studii. Dochazeji ptitom k hodnotdm
prevalence PTSP na 5,5 % u pfislusnikt jednotek nasazenych v Irdku a Afghédnistanu;
pfi vyhodnoceni pouze bojovych tdtvari péchoty 13,2 %. Obdobné Souza (et al., 2011)
zpracovali metaanalyticky jinych dvanéct studif, zaméfenych na vyskyt PTSP u tcast-
nikd zahrani¢nich operaci. Dospéli k odhadu primérné prevalenci 5,3 % u ucastnikd
(pohybujici se od 0,05 % do 25,8 %, jde tedy znacny rozptyl).

Sundin (et al. 2011) zkoumal britské Gcastniky operaci v Irdku a Afghdnistanu, mezi
kterymi byli vojaci nasazeni v Helmandu. Studie srovnavala vojidky nasazené a nena-
sazené v zahrani¢ni operaci a nena$la statisticky vyznamnou souvislost ve vyskytu
duSevnich potizi. Studie konstatuje, Ze ,,zatim je velmi mélo dikazi k tomu, aby bylo
nasazeni v Irdku ¢i Afghanistanu spojovano s vét§im nebezpecim rozvoje PTSP, pokud
jde o britské ozbrojené sily* (Sundin et al. 2011, str. 154). [3]

To, Ze vyzkumy nejsou v absolutni shodé, nenf prekvapivé, protoZe kazd4 ze zahra-
ni¢nich operaci probiha v jinych podminkach. Pokud chceme srovnévat jednotlivé mise
navzdjem, nardZime na zna¢na metodologickd omezeni vyzkumu. Podstata a frekvence
potencionalné traumatickych udalosti se v kazdé operaci lisi (Brit, Adler, 2003, str. 245).
MiZeme z vlastni zkuSenosti dodat, Ze podstata zatéZe se méni i v kazdé rotaci.

Zatimco s traumatickymi stresory souvisi predevs§im charakter celé operace a kon-
krétni situace, [4] s mirou ptisobeni nékterych chronickych stresorti souvisi hlavné
délka nasazeni. Vincent, Chamberlain, and Long (1994) zkoumali veterdny konfliktu
ve Vietnamu. U téch, ktef{ byli nasazeni déle neZ 19 mésici, byla PTSP diagnostiko-
véna vyznamné Castéji nezZ u téch, kteti byli nasazeni krat${ dobu, tedy méné nez 19
mésicl. Vyzkum realizovany na portugalskych vojacich, nasazenych v Bosné (da Silva,
Paiva, Elsa, Rodrigues, Ricardo, 1998), rovnéz ukazal, Ze Ctyfi mésice po zacatku nasa-
zeni trp€li vojaci vyznamné niZ8i mirou zatéZe neZ po Sesti mésicich. Obdobné Ritzer
(a kol., 1999) zkoumal mimo jiné uroven stresu u jednotek, nasazenych na Balkané.
Zjistil, Ze prislusnici jednotek, které byly nasazeny delsi dobu, vykazuji vy$si hodnoty
prozivané zatéze.

Adler, Huffman, Bliese, Castro (2005) zjistili, Ze s délkou zahrani¢ni operace mise
se zvySuje depresivita a ptiznaky PTSP u jejich muzskych tcastnikd, ne vSak u Zen.
Vyzkum také zjistil, Ze predchozi G€ast v zahrani¢ni operaci vyznamné snizuje pravdé-
podobnost vyskytu deprese a PTSP, a to u obou pohlavi. K odlisnému zavéru vSak dosli
Ritzer, Campbell a Valentine (1999), ktefi nenasli souvislost mezi predchozi zkusenosti
z nasazeni a trovni psychologického pfizpisobeni se. Lze nicméné povaZovat za dosta-
te¢né prokazané, e délka nasazeni mé negativni vliv na psychické zdravi. Cim déle
je Clovék v zatézové situaci, tim je pravdépodobnéjsi poskozeni jednotlivce, tedy také
vyskyt pripadnych pozdé€jsich potiZi. Proto psychologové doporucuji relativné kratkou
ucast v zahrani¢ni operaci.

Buckman (et al. 2011, str. 73) vymezuje, Ze: ,,nasazeni v zahrani¢i del$i nez Sest
mésicl, spolu s neoéekdvanym prodlouzenim nasazeni, prokazuje vyznamné nega-
tivni vliv jak na zdravotni stav ucastnika, tak i na pohodu pfislusnikt jeho rodiny*.
Omezit délku nasazeni sto osmdesati dny rovnéZ navrhuji Shen, Arkes, Kwan, Tan
a Williams (2010).

Z hlediska ekonomiky zahrani¢ni operace predstavuje samoziejmé kazda dalsi
rotace zvySeni nakladu a prevzeti operaniho dkolu je organiza¢ni komplikaci.
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Pro zajimavost, problém logistiky v zahrani¢ni operaci popsal podrobné jiZ mistr
Sun Tsu [5] v druhé kapitole svého dila (Sun Tzu, 1971, str. 73). Kromé toho dals{
objemy prostedkt predstavuji i souvisejici naklady na vycviceni dalsi jednotky,
ktera bude puvodni jednotku stfidat. Nejméné ndkladné by bylo nerotovat vibec,
coz samoziejmé nelze. Optimalni délka mise je proto kompromis mezi logistickym
a psychologickym hlediskem.

Dilezité je i hledisko, co, do jaké miry a jakym zptisobem ovlivni pfili§ dlouha doba
nasazeni v zahrani¢ni operaci po navratu. Nejde jen o problémy a rizna selhan{ veteranu,
tykajici se obcanského Zivota, coz byva novinarsky atraktivni a vdé¢né medializovatelné
téma. Mezi dalsi ekonomické souvislosti patif odchodovost stile produktivnich veterant
s cennymi zkuSenostmi po navratech ze zahrani¢ni operace z vojenské sluzby a s tim
souvisejici ndklady na vycviceni dal§ich vojakt. Dals{ otazkou proto je, jak dlouhou dobu
potiebuje vojak po nasazeni v zahrani¢ni operaci k tomu, aby obnovil svoje schopnosti
na stejnou uroveii, jakou mél pred nasazenim v operaci, a mohl byt vyslan k dal$imu
nasazeni. Hovorime o tzv. 3R’s (Rest, Refit, and Retraining). V této souvislosti je
dobré zminit i model stresu, ktery ptisobi na dcastnika zahrani¢ni operace. Jak uvadi
napt. Bartone, Adler, Vaitkus (1998), stres pisobi na vojéky jesté pred nasazenim
v operaci. Stejny zavér ucinili Kodama (2000) a Brit, Adler (2003).

Bergman (1996) rozliSuje mezi dvéma pojmy, vztahujicimi se k opakovanému nasa-
zeni v zahrani¢ni operaci. Hovoti o schopnosti nasazeni (deployability) a ochoté byt
opé€tovné nasazen (willingness to be deployed).

Schopnost k nasazeni ziskava vojak po uplynuti doby nutné k odpocinku a fyzickému
a psychickému zotaveni se. Tato schopnost souvisi jak s charakterem zatéZe v pribéhu
zahrani¢ni operace a s osobnosti vojdka, tak i s fadou dalSich socidlnich faktort. Je to
predevsim situace v rodinich — zde je opét mozné vidét souvislost s moznosti vojaka
komunikovat s rodinou v pribéhu operace (Parker, Call, Dunkle a Vaitkus, 2002).

Ochota byt opakované nasazen je pak odrazem toho, jak vojakovi vyhovuje stanoveny
systém rotaci a povinného odpocinku.

Tab.: Jednotlivé moZnosti, které mohou nastat, podle Bergmana (1996):

vojak je schopen nasazeni, ale
nepieje si odjet napt. kvali
t€hotenstvi partnerky,

Vysokd schopnost nasazeni vojék je vhodny k nasazeni
High deployability v zahrani¢ni operaci

vojdk neni schopen nasazeni, ale

Nizka schopnost nasazeni preje si byt opakované znovu ., . .
. Y Lol . vojék neni schopen nasazeni
Low deployability nasazen, napt. kvili finanénim
benefitim

V nékterych armadéch je proto stanovena lhiita, po kterou nesmi byt vojak do mise
opétovné vyslan. Tato lhiita je stanovena zaroveri i proto, aby bylo mozZné zachytit
zdravotni problémy po névratu. Adler a Castro (2007) upozornili, Ze k jejich nartstu
dochazi pravé v pribéhu prvniho roku po navratu. Rovnéz Burrell (2006) upozortiuje
na zvySené pocity izolace a deprese pravé v obdobi tif az Sesti mésicti po navratu
ze zahrani¢ni operace.
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Proto je mozné konstatovat, Ze z psychologického hlediska se jevi obdobfi Sesti mésict
jako maximalni ¢asovy usek, ve kterém by mél byt vojak z naseho kulturniho okruhu
nasazen v zahrani¢i. Soucasné obdobi, ve kterém by vojak nemél vyjizdét do mise
opakované, je mozné vymezit jako (minimalné) jeden rok.

S tim koresponduje i zptsob vysilani vojakt do zahrani¢nich operaci. Napt. Berg-
man (1996, str. 3) shrnuje svou komunikaci s dal$imi kolegy z jinych armad. Pritom
uvadi, Ze Spojené stity vysilaji vojaky obvykle na Sest ¢i dvanact mésicti (US Air Force
priblizné ¢tyfi mésice, U.S. Navy Sest mésicti). Neexistuje predpis, ktery by stanovoval
Casovy usek, po ktery nesmi byt vojak opétovné vyslan. [6] Norské ozbrojené sily vysi-
laji vojaky na Sest mésicu, distojnici jsou Casto vysilani na jeden rok. Nenf{ stanovena
doba, po kterou nesmi vojak vyjet do dalsi zahrani¢ni operace. Némecké ozbrojené sily
nemaji stanovenou pevnou dobu vyslani do zahrani¢ni operace. Britské ozbrojené sily
obvykle vysilaji ptislusniky na Sest mésict (nejsou-li doprovazeni rodinami), byvalo
zvykem dodrZovat dobu dvou let pred opétovnym nasazenim. V souvislosti s probihaji-
cimi operacemi se pravidlo dodrZzuje méné. Belgickd armada piesla od palroénich rotaci
(doby trvani mis{) k rotacim po ¢tyfech mésicich, po kterych nesmi byt vojak opétovné
vyslan do mise po dobu jednoho roku. Kanada vysila své vojaky do zahrani¢nich operaci
rozdilnég, podle typu operace. Pokud nebyl vojdk vyslan s rodinou, nemtZe byt po dobu
dalsiho roku vyslan opakované. Kanada vSak sméfuje ke tifletému obdobi, ve kterém
nema byt vojak opétovné vyslan. Tomuto modelu odpovida i vysilani piislusnikd
Armédy Ceské republiky.

Psychické zaté7i piislusniki Armady Ceské republiky se dosud vénovalo minimum
studif; ve védeckych databazich PubMed, Scopus a PsycInfo nalezneme v poslednich
letech jedinou (Kruti§, Mares, JeZek, 2011). Riizné instituce v Ceské republice sice
publikovaly fadu vyzkumnych zprav, o jejich existenci se vSak dozvidame spiSe epi-
zodicky. Tyto zpravy bohuZel neprosly recenznim fizenim, nevime tedy, jaka je jejich
metodologicka kvalita, v odborném tisku publikovany nebyly. Nezbyva proto nez
pfi stanoveni optimalni délky mise pfihliZet k vyzkumtim zahrani¢nim.

Vysledky zahrani¢nich vyzkumti pfitom naznacuji, Ze zneuZivani alkoholu by mohlo
byt vétsim nebezpecim nez vyskyt symptomua PTSP. A to specidlné v pfipad€ operaci,
ve kterych vojaci zazivaji méné stresorl bojovych, ale vice chronickych.

O tom, Ze pravé naduzivani alkoholu po navratu je u Géastnikt misi zavazny pro-
blém, svéd¢i i fada nové publikovanych vyzkumu (piehled literatury viz Verrall, 2011;
jinak napt. Harmon et al., 2012; Shen, Arkes, Williams, 2012; Larson, Wooten, Adams,
Merrick, 2012; Erbes et al., 2011; Harvey et al., 2011; Spera, Thomas, Barlas, Szoc,
Cambridge, 2011; Allison-Aipa; Wilk et al, 2010).

Vysledky téchto vyzkumt poskytuji dostate¢né voditko pro armadni psychology.
Psychologicka priprava pred vyslanim do zahrani¢ni operace stejn€ jako pred navratem
do béZného Zivota by se tak méla soustredit na v§echny psychické potiZe, zneuzivinim
alkoholu pocinaje, a ne se omezovat pouze na problematiku PTSP.

Zavéry
Uvetejnéné vyzkumy naSe i zahrani¢ni, zkoumajici vojdky zasazené v operacich

Mo

v Afghanistanu a Irdku, ukazuji, Ze nejvhodnéj$im casovym tisekem pro zasazeni vojika
v zahranidf je Sest mésict. Dobu, ve které by vojak nemél vyjiZzdét do mise opakované,
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je mozné vymezit jako minimalné jeden rok. Vétsina uicastnikl zahrani¢nich operaci
se s naroky nasazeni dobfe vyrovnava a nedochazi u nich ke vzniku psychopatologie.

Mo

Mezi nejcastéjsi psychické problémy tcastnikd zahrani¢nich operaci, ktefi nasledky
maji, patif uZivani alkoholu, deprese a symptomy PTSP. Vyzkumy ukazuji, Ze nejvét-
§im rizikem by se mohl stat alkohol. NaduZivani alkoholu muZe byt dokonce vétsim
nebezpecim neZ PTSP, zejména v operacich, ve kterych jsou vojaci vystaveni méné
stresorim bojovym (stelba), ale vice stresorim chronickym (nudé, izolaci ¢i bezmoci).
Priprava budoucich tcastnikd misi by proto neméla byt omezena pouze na problema-
tiku PTSP, ale méla by byt zaméfena na rozsdhlejsi spektrum psychickych problémd,
zneuzivanim alkoholu pocinaje.

Poznamky k textu:

[1] Posttraumaticka stresova porucha (PTSP ¢i PTSD, z angl. Posttraumatic Stress Disorder), nékdy
téZ posttraumaticky stresovy syndrom (PTSS). Je to reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni.
Na rozdil od akutni reakce na stres vznikd jako zpozdéna nebo protrahovana reakce. PTSP se rozviji
po emocné tézké, stresujici udélosti, kterd presahuje obvyklou lidskou zkuSenost. Mimo specifické
charakteristiky jsou Casto piitomny poruchy vegetativni, emoc¢ni, poruchy nalady a chovani. Dostupné
na http://cs.wikipedia.org/wiki/Posttraumatick%C3%A1_stresov%C3%A1_porucha.

[2] Citované vyzkumy odhaduji prevalenci zneuZivéani alkoholu na 24 az 35 %, PTSP 6 az 20 % a deprese
7% az 15%. Studie zaznamenala pouze vyznamné zvétSené zneuZivani alkoholu mezi témi, kteri
se nasazeni v Irdku a Afghdnistanu tcastnili.

[3] Prevalenci PTSP pfitom v obecné populaci mladych (americkych) dospélych, Zijicich ve mésté
uvad{ Breslau (et al.,1991), in Hales, Yudofsky (2004, str. 388) na 9,2 %. Kessler (et al., 2005) uvadi
na reprezentativnim vzorku témér deseti tisic osob prevalenci na 6,8 %. To jsou témér srovnatelné hod-
noty s hodnotami zjist€nymi u vojaka, ktef{ se u€astnili mezindrodnich operaci v Afghanistdnu a Iraku!
Pro srovnani, prevalence u muzi, vietnamskych veterant, odhaduje Kulka (et al., 1990) na 30,9 %.

[4] Samoziejmé lze uvazovat i tak, Ze s délkou zahrani¢ni operace se proporciondlné zvySuje i doba vysta-
veni vojdka traumatickym stresortim, opét v zavislosti na charakteru operace.

[5] Odhady vzniku dila, které je pripisované ¢inskému generélovi a filozofovi jménem Sun Tsu (ang. Sun
Tzu) se lisi, bylo sepsano pravdépodobné mezi dvéma sty aZ osmi sty lety pred Kristem.

[6] Bergman tdaje publikoval v roce 1996. 5. biezna 2011 ozndmil americky ministr obrany John McHugh
zkraceni zahraniénich nasazeni vojakd na devét mésicd, pocinaje prvnim lednem nasledujiciho roku.
Viz napr. Carroll, C. Army to begin 9-month deployments in January. Stars and Stripes, August Sth,
2011.
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Akceschopné ozbrojené sily Ceské republiky disponujici modernimi a interoperabilnimi
vojenskymi schopnostmi jsou klicovym predpokladem dcinného systému obrany statu.
Jejich rozvoj je provazan a koordinovan s ostatnimi sloZkami bezpecnostniho systému
Ceské republiky. Vzhledem k charakteru bezpe¢nostnich hrozeb a spojeneckym zavazkiim
obrana Ceské republiky nekon&i na hranicich naseho stitu; je planovéna v alianénim ramci.
Vlada vynaklada dostate¢né zdroje pro posilovani obranyschopnosti nasi zem&. Ceskd
republika tak i nadale ziistava suverénnim a odpovédnym stitem a spolehlivym spojencem
v dynamickém bezpecnostnim prostredi 21. stoleti.

Z Obranné strategie Ceské republiky, chvileno viadou CR 26. 9. 2012.

128



