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Psychologie mimoradnych udalosti je aplika¢ni oblasti socialni psychologie, zamétfuje se na Clovéka v kontextu krize, katastrof a traumatu. Psychosocidlni aspekt krize
definujeme jako dusledek stretu s prekazkou, kterou nejsme schopni vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi, eventualné za pomoci nam blizkych lidi, zvladnout
v pijatelném Case a navyklym zpusobem (Vymétal, 1995). Situace, ,ktera zptisobuje zménu v navyklém zplsobu Zivota a vyvolava stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu”.
Zdrojem zatéZe je nejen udalost, ale i silné prozivani, se kterymi si zasazeny nevi rady. (Spatenkova, 2011) Spoleénymi znaky zatéze pii podobnych nestésti jsou: malo znama
situace, nedostatek kontroly nad situaci, Spatna predvidatelnost, nejednoznacnost - nelze mit jistotu, co situace znamena (Hausmann, 2003).

Stres a mimoradna udalost - extrémni tlak, ktery ptisobi na jedince. Taxonomie stresu podle Lyona (2012):

- Stres jako reakce - Cannon - télesné reakce ohrozeni “utok nebo uték”. Automaticka reakce ¢lovéka muze byt v pripade krizi uzite¢na. Clovek ztraci kontrolu nejen nad

situaci, ale 1 nad svou vlastni reakci (Kohoutek et al., 2009). Selye popsal vSeobecny adaptacni mechanismus (GAS) snahu organismu o adaptaci na situaci.

- Stres jako stimul - Holmes a Rahe (1967, in K¥ivohlavy, 2003)) zkoumali dopady riiznych udalosti na Zivot jedince. Cim vic nékterych z udalosti ¢lovék zaZije, tim se

zvySuje pravdépodobnost stresového zatizeni na jednotlivce. Hraje rol1 1 v pfipadé mimoradnych udalosti.

- Stres jako transakce - Lazarus (1999) rozliSuje fyziologicky a psychologicky stres. Primarné je vnimana a hodnocena relevance dané udalosti nebo situace pro danc¢ho

Clov€ka. Je-li pro nas stresor dilezity, pak prozivame stres. Nasleduje sekundarni hodnoceni, jedinec se rozhoduje zda je schopny se s udalosti nebo situaci vyrovnat.
Casovy pribéh - organizace SAMHSA DTAC (2016) popsala dusevni a emocionalni faze katastrofy:

1. Faze pred katastrofou - minuty az mésice. Pocity strachu, nejistoty, zranitelnosti, pocit nedostatku kontroly nad ochranou sebe 1 své rodiny.

2. Faze dopadu - intenzivni emoce spojené s katastrofou, Sok, panika, zmatek a nediivéra. Silny pocit sebezdchovy nebo ochrany svych blizkych.

3. Hrdinska faze - po udalosti, spojovana s altruismem. Adrenalin muZe narusovat hodnoceni rizik. Zapojeni spole¢nosti do zachrannych aktivit.

4. Faze libanek - emoce na maximu. Obvykle trva nékolik tydnu po katastrofé. Komunitni pouto, optimismus a pomoc postizenym skupinam.
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5. Faze deziluze - mésice a az vyroCim katastrofy. V této dobé muze byt vyssi potieba zachrannych sluzeb, které¢ uz bohuzel nejsou k dispozici. Zasazeni lide si tyto limity

denn¢ uvédomuji. To muZe mit negativni vliv na dusevni zdravi diky zvySenému stresu, pocitu opusténosti, vyCerpani.

6. Faze rekonstrukce - rok a vice po katastrofé. Pocity zotaveni, zodpovédnosti za své zivoty a navratu do normalu. U nékterych 1 truchleni.

REAKCE NA STRES - Akutni stresova reakce

Zmeény fyziologické a zmény v chovani a proZivani, startuji po traumatizujicim podnétu nebo v naslednych 2—3 dnech. (Vodackova, 2012) reakce rozdéluje:

1. Obranna reakce typu A ,,utok nebo uték* - ¢lovek je aktivni, neklidny, miize byt az utocny. Zapojeni sympatikusu, aktivace organismu k ¢innosti.

 Télesn¢ projevy - svalové napéti; zrudnuti v obliCeji 1 jinde, krev se presouva do periferie; silné poceni, pocity horka; zrychleni vSech fyziologickych projevi —
tep, dech apod.; mimika je vyrazna; ties rukou, nohou nebo cel¢ho téla; zrak kontroluje okoli, pohled téka;

» Behavioralni projevy - ¢loveék disponuje neobycejnou silou, narusena koordinace; psychomotoricky neklid, pobihani ¢i ,,netucelné* pohyby ¢i Cinnosti; prekotne
tempo fecC1; Castéjsi ¢1 imperativni potieba mocit;

* Emocni projevy - vyrazné 1 vyrazné projevovany; pievazuji smutkové, zlostné emoce, kiik, narek, zloba; objevuji se emoce, které¢ nejsou ,,priléhave* — napriklad
smich v tragické situaci; agresivni projevy, autoagresivni tendence;

» Kognitivni projevy - Cas se subjektivné zkracuje; nesoustredénost, tékani, zhorSena schopnost komunikace.

2.0Obranna reakce typu B “mrtvy brouk”, ma rozdilné projevy. Dochazi k aktivace parasympatického systému. Typické ,,zamrznuti‘:

» T¢lesné projevy - ztuhlost, strnulost, ,,zamrznuti“; zblednuti, ev. promodrani okolo ust, periferni ¢asti t€la se odkryji; ledové ruce, nohy; zpomaleni fyziol.
procest; studeny pot, chvéni se zimou; minimalni mimika, maskovity vyraz obliCeje, pfipadné ,,nejapny* usmév; rozsSifeni zornic;

* Behavioralni - omezeni pohybu nebo je pohyb nekoordinovany, nemotorny;

* Emoc¢ni - emoce nejsou pocitovany ani projevovany; snizeni percepce téla az neschopnost citit télo, muze vést k zamérnému zranovani, aby citil;

« Kognitivni - ¢asova distorze: kratky okamzik jako nekonecné dlouhy; prozZitky derealizace: to, co se déje, neni skutecné; prozitky depersonalizace: to, komu se to

d¢je, nejsem ja; snizena schopnost porozumeét; neschopnost navazat oCni kontakt; clovék muze budit dojem ,,rozumného, statecné¢ho®, protoze ,,neobtézuje* okoli.

Mimoradné udalosti fadime mezi traumatizujici, zanechavaji v psychice lidi stopu v podobé posttraumatickych jevi, které nékdy prerostou v posttraumatickou

stresovou poruchu (BaStecka, 2012). Nastésti ne u vSech to tak skon¢i. Nékteti s Casovym odstupem zaziji 1 posttraumaticky rozvo;.

Protektivni faktory, kter¢ mohou zmirnit dopady traumatu na zivot Clovéka: osobnostni charakteristika, dobry zdravotni 1 duSevni stav, copingove strategie,

obranné¢ mechanismy, dosavadni zkuSenosti, socidlni opora a status, aktivni pristup, kognitivni zpracovani udalosti.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) Posttraumaticky rozvoj (PTG)

V MKN10 je posttraumatické stresova porucha popséna jako “Opozdéné SChOleOSt Clovéka VYU.Zit neobyéejné naroCnou zivotni situaci k dosazeni pOZitiVI’li

nebo protahovana odpovéd na stresovou udalost nebo situaci (kratkého zivotni zmény (Slezackova, 2012). Calhoun a Tedeschi (2018) stanovili pét domen PTG:

nebo dlouhého trvani) mimoiadné ohroZujici nebo katastrofické povahy, 1. Zmény v percepci - vice zranitelny, ale 1 vice silny. Clov€k ptezil traumatickou

ktera je schopna zpiisobit silné rozrugeni téméf u kazdého”. Typicky je udalost a muze mit pocit, Ze by dokazalo cokoliv. To vede ke zméndm chovani, vétsi

RSP SEN « o s samostatnosti, sebediivére.
flashback (znovuprozivani udalosti v podobé ,,zableskii), sny a nocni ’

miry, emoéni oplo§ténost, stranéni se od lidi, netenost, anhedonie a 2. Uvédomeéni si novych moznosti - zmény v Zivotni cesté, navyku, kariéry, rozvoj

g oy . , N L., s novych zajmt a ¢innosti. Mnohdy jde o velké zmény, které prekvapi i okoli. Clovek
vyhybani se Cinnostem, situacim, které pfipominaji traumaticky zazitek. y J Y Y P P

o ., . A y o se rozhodne dé€lat to, co si vzdycky pral nebo co je smysluplné. Uz nechce cekat.
Miuize se objevit vegetativni hyperaktivita, zvySena bdélost, zesilené yERY'P Je smysiup

, , , : : , 3. Zména v mezilidskych vztazich - pfehodnoceni vztahi, i ukoncCeni nefunkcnich,
ulekové reakce e nespavost. S timto stavem je spojena deprese, uzkost,

. o posileni vztahtl, zvySeni intimnosti a blizkosti, vétsi zajem o blizké a vétsi otevienost,
ale 1 sebevrazedné myslenky.

zvySeni empatie a soucitu, zména v chovani pozitivnim smérem, vétSi ochota

Kohoutek et al. (2009) v souvislosti s mimofadnymi udalostmi popsal :
pomahat.

dvé typické skupiny priznakil vyskytujici se spole¢né: , .. . » et st we . e Nt s
yP pmyp YSRYH P 4. Ucta k zivotu - 1 k mali¢kostem, které Clovék v Zivoté bral jako samoziejmé. Vnimani

1. Intruze - neodbytné, vtiravé tendence, znovu prozivani udalosti a jeji zivota jako daru, pocit druhé Sance a prehodnoceni Zivotnich cildi, priorit a hodnot.

konsekvence formou zivych vzpominek, obrazii Ci sni. 5. Zména ve spiritualité - mlze jit o posileni viry nebo nalezeni nové. Tyka se nejen

2. Tendence k popfeni a vyhybani se situacim, lidem, mistim ¢i viry jako takové, ale i jinych existencialnich otazek. Védomi smrtelnosti, zlepSeni

¢innostem, které udalost pripominaji. Zivota.
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Dne 24.6.2021 se obcemi na Jizni Moravé, prohnalo tornado sily F4 na Fujitové
stupnici. ProSlo tasekem dlouhym 26 km a Sirokym zhruba 500 az 700 m. ZasaZené
byly obce Hrusky, Moravska Nova Ves, MikulcCice, LuZice, ¢ast Hodonina a Panov.
Mimo rozsdhlych materialnich Skod si bohuzel tornddo vyzadalo 6 obéti a
pfiblizné 200 zranénych osob (CHMI, 2021). Bylo ponieno asi 1 200 staveb
vCetné verejnych, zemédélskych a primyslovych budov, velky pocet stroml a
vozidel. ZasaZzena byla 1 infrastruktura vcetné druhého Zelezni¢niho koridoru.
Skody byly vyéisleny na 15 miliard korun. Ke zbourani bylo uréeno asi 200 domu
a silné poskozeno 1 600 domt (CTK, 2021). Od roku 2001 se jednalo o tornado s
nejvétsim poctem obéti v Evropé (Korosec, 2021) a se zméfenou intenzitou

nejsilngjsi evidované tornado na &eském tzemi (CHMI, 2011).

Vyzkum Stresové prozivani po tornadu

Cil: Prozkoumat stres, ktery lidé prozili pfi 1 po tornadu 1 s Casovym odstupem
a co bylo pro né nejvetsi zatézi.

Metody: Sbér dat jsme uskute¢nili od 20.9. do 30.10.2021 (3 - 4 mésice po
tornadu). Zamérnym vybérem jsme ziskali 52 odpovédi od respondentti, ktefi
spliovali kritérium zasaZzeni. Stres jsme méfili Skalou vnimaného stresu (PSS -
Perceived Stress Scale, 1983) a odpovéd’'mi na kvalitativni otazky a zaSkrtavaci
polozky.

Vysledky:

Vlastni Skala pocit’ovaného stresu

Nejvyssi miru stresu lidé pocitovali druhy den po rozednéni a dale v prvnich
hodinach po udalosti. Treti nejvyssi miru stresu pocitovali pi1 tderu tornada.
Od druh¢ého dne mira stresu v Case klesala. NeymenSi miru stresu uvedli
respondenti 3-4 mésice po udalosti.

Akutni stresova reakce prozitky respondentii podle pofadi:

1.Strach - 36 respondentu

2.Dojem neskuteCnosti, nerealnosti prozité situace - 34 respondentii

3.Zrychlena srdecni aktivita - 24 respondentii

4. Ttes - 15 respondentil

5.Snizeni rozsahu a koncentrace pozornosti - neschopnost se soustredit - 13
respondentll

6.Zrychlené dychani - 12, Psychomotoricky neklid - 12, Tendence utéci z mista
prozite udalosti - 12 respondentil

7.Stav zamrznuti - nemoZnost se pohnout - 7, ZuZeni védomi - vnimani véci,
lidi jen Caste¢né - 7 respondentli

8.Hnév - 6 respondentu

9.Poceni - 4, Ztrata paméti - 4 respondenti

10.Neschopnost orientace - 2 respondenti

Vnimana zatéz respondentu (nékteti uvedli 1 vice):

Skala vnimaného stresu (PSS) - 3 - 4 mésice po udalosti

Vysledek sam o sob¢ nevypovida o rizikové mife stresu M = 19,10 a SD 8,64.
Porovnat mizeme s vysledkem vyzkumu Nezkusilové et al. (2019) pracovniku
v socidlnich sluzbach (M=15,84, SD 4,92).

Nad 28 bodl dosahlo 23 % respondentti, nad 30 boda 6 respondenti. Miize jit
o ohroZenou skupinu PTSD.

Vnimany prinos

36 respondentii z 52 jiz 3-4 mésice po tornadu naslo piinos této udalosti pro
jejich Zivot. Priklady: Zmény v percepci: “Zvladnuti extrémni situace.”
ZkuSenost se situaci a s tim, Ze priSté vim co dé¢lat.” Mezilidské vztahy: “
Semknuti lidi, rodin.” “Pozndni skuteCnych pratel.” “ZlepSeni vztahl
rodinnych.” Ucta k zivotu “Navraceni se k zdkladnim hodnotam, pokora.” “Jak
malo staci k zivotu, ¢lovék neni panem na zemi, skromnost a pokora.” “Vazit si

kazdého dne, nefeSit nesmysly, radovat se z malickosti, vnimat ptirodu a jeji
krasu.”

Zdroje: Bastecka, B. (2012). Krizové Fizeni a pomoc pfi hromadnych neitéstich. In Vodagkova, D. a kol. Krizovd intervence. Portal. Bursikova Brabcova, D. & Kohout, J. (2018). Psychometrické ovéieni &eské verze Skaly vnimaného stresu. E-psychologie, 12(1), 37-52. Calhoun, L.G. et al. (2018). Posttraumatic GROWTH. Routledge. Cesky hydrometeorologicky ustav. (2011) Prehled jednotlivych pripadii tornad a jevii

pribuznych zaznamenanych na tizemi soucasné Ceské republiky. CTK (2021). V Hruskdch hasici demoluji posledni objekt, prace pokracuje v dalsich obcich. Hausmann, C. (2003). Handbuch Notfallpsychologie and Traumabewdltigung. Facultas Wien. Kohoutek T., Cermék 1. (2009). Psychologie katastrofické uddlosti. Academia, Kiivohlavy, J. (2003). Psychologie zdravi. Portal. Lazarus, R. S. (1999). Stress and emotion: a new

synthesis. Spinger Publishing. Lyon, B. L. (2012). Stress, coping, and health. A conceptual overview. In V. H. Rice (Ed.), Handbook of stress, coping, and health: Implications for nursing research, theory, and practice. (pp. 2-20). Thousand Oaks: Sage Publication. MKN10 https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F40-F48 Nezkusilova, J., FriCova, M., Mesarosova, M. (2019). Miera starostlivosti o seba, vnimaného stresu a celkove;j

pracovnej spokojnosti, ako aj vztahy medzi nimi u poméhajucich pracovnikov posyktujiicich socialne sluzby. Psychologie pro praxi. 1/2019, LIV 9-18. Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (2016). Crisis Counseling Assistance and Training Program Guidance. Sleza&kova, A. (2012). Privvodce pozitivai psychologii. Grada Publishing a.s. Spatenkové, N. a kol. (2011). Krizovd intervence pro

praxi. Grada publishing a.s. Vodackova, D. a kol. (2012). Krizovd intervence. Portal. Vymétal, S. (1995). Krizova intervence. In Matousek, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Portal. Fotografie: Luka§ Bravenec.
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