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Abstrakt
Kozinova, Dagmar: Posttraumaticka stresova porucha a rozvoj po tornadu. [Rigordzni
prace]. Paneuropska vysoka skola v Bratislave. Fakulta psychologie, Bratislava, 2023, 186 s.

Zamérem vyzkumu bylo prozkoumat, jak tornaddo ovlivnilo Zivoty zasazenych po
mimotadné udalosti tornadu na Moravé 24.6.2021 vice nez rok poté. Vyzkum volné navazuje
na diplomovou préci ProZivani stresu a copingové strategie po tornadu. V prvnim vyzkumu se
ukazalo, ze dobrovolnici sehrali dilezitou roli pfi zvladani této zatéze. Z toho divodu jsme
vyzkum zaméfili 1 na jejich prozivani. Soubor tvotilo 101 respondentli. Z toho 53 respondenti,
kteti splnili stanovena kritéria a byli zasazeni a 48 dobrovolniki. Zkoumali jsme zda se u nich
vyskytla posttraumatickd stresovd porucha (PTSD) a posttraumaticky rozvoj (PTG). Déle nas
zajimalo jaké vyuzili copingové strategie a jestli mira zatéze ¢i zaté¢zové udalosti pied nebo po
tornadu, v tom sehrali roli. Vyzkum ma kvalitativné kvantitativni dizajn, exploracné
deskriptivné komparacni. Sbér dat byl realizovany prostfednictvim dotazniku, ktery mimo
demografické udaje, obsahoval standardizované dotazniky a to International Trauma
Questionnaire (ITQ), Posttraumatic Growth Investory (PTGI-X-CZ), Brief COPE a
kvalitativné formulované otazky, na které mohli respondenti volné odpovidat. V téch nas
zajimala mira zatéze, zatézové udalosti pred a po tornadu, vnimani zatéze, podpurné
mechanismy, pfinosy i zmény. U dobrovolnikii i délka pomoci a vlastni vnimani pfi prvnim
setkani s nasledky tornéada.

Vysledky potvrdily hypotézu, u zasazenych se projevila posttraumatickd stresova
porucha (PTSD) u 13 respondentt (24,53 %). Podobnou vysi uvadi i metaanalyza (Beaglehole
et al., 2018) a dalsi vyzkumy (Green et al., 1992). U dobrovolnikii bylo PTSD prokéazéano u 2
respondentil (4,17 %). Nebyla potvrzena souvislost mezi demografickymi udaji. Co se tyka
miry zatéze u zasaZenych a vlivu na PTSD, tato hypotéza nebyla potvrzena, ptestoze z dalSich
casti vyzkumu je patrné, ze vlivem zatéze doslo k naruSeni duSevniho zdravi. U akumulace
zatéze byl zjistén signifikantni rozdil v souvislosti se zatézovymi udalostmi po tornadu a
PTSD. Posttraumaticky rozvoj jsme méfili novou verzi PTGI-X-CZ s 25 otazkami. Ptfed
vyzkumem doslo k dvojimu ptekladu 4 otdzek. Dotaznik vykazoval vnitini konzistenci pomoci
Cronbachove alfy ve vysi 0,966. U zasazenych byla zjisténa primérnd hodnota M=60,56, coz
je 48,45 % z moznych 125 bodi. Nejvyssi rozvoj byl zaznamenan ve $kale Ucta k Zivotu

M=9,79 (65,27 %) a Vztahy s druhymi M=19,55 (55,68 %). 12 respondenti dosdhlo vyssich



hodnot rozvoje nad 90 bodi (22,64 %). Porovnani PTG zasazeni a dobrovolnici jsme zjistili,
ze neni signifikantni rozdil v PTG ani jeho subskalach. Nebyl zjistén zadny signifikantni vztah
mezi PTG a demografickymi idaji, mimo zjistény rozdil u dobrovolnik mezi stfedoSkolskym
a vysokoskolskym vzdélanim, pii ¢emz vyS$i hodnoty PTG vykazovala skupina se
sttedoskolskym vzdélanim. V copingovych strategiich mezi zasazenymi a dobrovolniky byly
zjistény drobné rozdily. Ob¢ skupiny pouzivaly nejvice adaptivni strategie. Zasazeni vice nez
dobrovolnici. To stejné plati 1 pro ostatni copingové strategie. ZasaZeni nejvice vyuzivali
Aktivni coping, Planovani, Pozitivni pferamovani, Piijeti, Seberozptyleni. Dobrovolnici
Ptijeti, Pozitivni pieramovani, Seberozpytelni, Aktivni coping, Planovani.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu zasaZeni pocitovali nejvétsi zatéZ v prvnim roce pfi
obnoveé domova (35 %), v soucasnosti stale pocituje (32 %). Nyni je zatéZuje i psychické
prozivani (34 %). Dobrovolniky pfi pomoci nejvice zatizZila psychika (35 %) a obnova (23 %).
V soucasnosti 23 % z nich pocituje psychickou zatéz. Stejn€ jako v prvnim vyzkumu
nejvyznamnéj$im podplirnym mechanismem byla socidlni opora v 1. roce 75 %. Lidé vnimali i
celkovou solidaritu 34 %. U dobrovolnikd byla taky vyznamna socialni opora na misté 62 %,
po navratu 40 % a v soucasnosti 19 % dobrovolnikii uvedlo oporu. Pfinosy vnimalo mezi
zasazenymi 70 %. V osobni roviné ve vztazich s druhymi 50 %, v osobnostnim rastu 19 %.
Dobrovolnici vnimali nejvétsi ptinos v osobnostnim rastu 40 % a ve vztazich s druhymi 33 %.
U zmén zasaZeni vnimali v osobni roviné 42 % zmén k horSimu a 30 % zmén k lepSimu.
Zajimavé bylo, ze v celé komunité a spolecnosti vnimali vice zmén k lepSimu nez hor§imu.
Nejvice vSak vnimali, Ze nedoSlo ke zménam. Piestoze dobrovolnici pii setkani s nasledky
tornada zazili Sok (60 %), litost a smutek (23 %), zapUsobili na né lidé (55 %) a destrukce
krajiny, domt (30 %), celkové vnimali vice pozitivnich zmén neZ negativnich v osobni roviné
dokonce 35 %. Vypovida to o tom, Ze dobrovolnictvi nakonec pomaha nejen zasazenym, ale i
samotnym dobrovolniktim.

Vyzkum miize byt inspiraci pro psychology, krizové interventy, zasahujici slozky,
dobrovolniky, ale 1 pro kazdého z nas. Poukazuje na to, Ze katastrofy v naSich zZivotech
nakonec miizou pfinést i néco dobrého. Dava nam tedy jistou nad¢ji. I v tom vnimame jeho
pfinos.

Klicova slova: lidé zasazeni tornadem, dobrovolnici, psychologie mimotfadnych udalosti,

posttraumaticka stresova porucha, posttraumaticky rozvoj, copingové strategie.



Abstract

Kozinova, Dagmar: Post-traumatic stress disorder and growth after tornado. [Rigorous
research]. Pan-European University in Bratislava. The Faculty of Psychology. Bratislava, 2023,
186 p.

Aim of the research was to study influence of tornado on lives of the people hit by
major emergency — tornado in Moravia on 24th June 2021 more than one year later. The
research is a free follow-up to the thesis Stress experiencing and coping strategies after tornado.
The first research showed that volunteers played an important role in coping with this kind of
stress. That is why we focused the research also on their experiencing. The group consisted of
101 respondents, of whose 53 respondents met the given criteria and were hit by tornado and 48
volunteers. We studied whether post-traumatic stress disorder (PTSD) and post-traumatic
growth (PTG) occurred with them. Further, we were interested in what coping strategies they
used and whether extent of stress or stress event before or after tornado played a particular role.
The research has a qualitative and quantitative design, it is exploratory and descriptively
comparative. Data were collected by the help of questionnaire which, except of demographic
data, contained standardized quiestionnaires, particularly International Trauma Questionnaire
(ITQ), Posttraumatic Growth Investory (PTGI-X-CZ), Brief COPE and qualitatively formulated
questions which the respondents could freely answer. We were interested in the extent of stress,
stress event before and after tornado, perception of stress, supportive mechanisms, benefits and
changes. As for volunteers, we were interested in length of their help and their own perception
of their first encounter with consequences of tornado.

The results confirmed our hypothesis. People hit by tornado manifested post-traumatic
stress disorder (PTSD), i.e. 13 respondents (24.53 %). Similar number also shows meta-analysis
(Beaglehole et al., 2018) and other researches (Green et al., 1992). PTSD was confirmed by 2
respondents (4.17%) between volunteers. No link between demographic data was proved. As
far as the extent of stress and influence on PTSD is concerned, this hypothesis was not
confirmed, although it is obvious from other parts of the research that mental health was
violated due to stress. When the stress accumulated, we found out a significant difference in
stress events after tornado and PTSD. Post-traumatic growth was measured by a new version of
PTGI-X-CZ by 25 questions. 4 questions were double translated before making the research.
The questionnaire showed inner consistency by the help of Cronbach’s alpha in the value of
0.966. People hit by tornado had an average value M=60.56, which is 48.45 % of 125 possible
points. The highest growth was detected in the scale Respect for life M=9.79 (65.27 %) and
Relationships with other people M=19.55 (55.68 %). 12 respondents reached higher values of



growth, i.e. more than 90 points (22.64 %). By PTG comparison of the hit people and
volunteers we found out that there is no significant difference in PTG or its subscales. No
significant difference was found out between PTG and demografic data, except of the
established difference between the secondary and university education of volunteers, where
higher values of PTG were found out in the group with secondary education. There were found
out slight differences between people hit by tornado and volunteers. Both groups used the most
adaptive strategies. People hit by tornado more than volunteers. The same applies to the other
coping strategies. People hit by tornado mostly used Active coping, Planning, Positive re-
framing, Acceptance, Self-distraction. Volunteers used Acceptance, Positive re-framing, Self-
distraction, Active coping, Planning.

In qualitative part of the research people hit by tornado felt the highest stress in the first
year during restoration of their homes (35 %), at present (32 %) still feel stressed. Now they are
also burdened by psychic experiencing (34 %). Volunteers were mostly burdened by their
psyche (35 %) and restoration (23 %). Currently 23 % of them feel psychical stress. As well as
in the first research, the most supportive mechanism was social support in the first year 75 %.
People also perceived general solidarity 34 %. Volunteers also use significant social support in
place 62 %. After coming home 40 % and currently 19 % of volunteers stated the support.
Benefits were perceived by 70 % of people hit by tornado. In personal relationships with other
people 50 %, in personal growth 19 %. Volunteers perceived the greatest benefit in their
personal growth 40 % and in relationships with other people 33 %. People hit by tornado
perceived changes on a personal level for the worse 41.51 % and 30.19 % for the better. It was
interesting that throughout the whole community and society they perceived more changes for
the better than for the worse. However, they mostly perceived that there had occurred no
changes. Although the volunteers experienced a shock when they encountered with
consequences of tornado (60.42 %), sorrow and grief (22.92 %), they were impressed by people
(55 %) and destruction of countryside and houses (30 %), globally the volunteers perceived
positive changes more than negative ones on a personal level even 35 %. It only proves that
volunteering finally helps not only to people hit by tornado, but also to volunteers as well.

The research may be inspiration for psychologists, crisis interventions, emergency units,
volunteers, but also for each of us. It shows that disasters in our lives can eventually bring
something good. It brings us a certain hope. This is the contribution which we also perceive.
Key words: people hit by tornado, volunteers, disaster psychology, posttraumatic stress

disorder, posttraumatic growth, coping strategies.
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1 UVOD

Hromadna udalost, ktera se odehrala na Moravé v ¢ervnu 2021 zménila zivot nejen
lidem, kteti byli zasazeni, ale i ostatnim spoluobcantim. 24.6.2021 se obcemi na Jizni Morave,
prohnala extrémné silnd bourka s krupobitim a tornadem. Obce Hrusky, Moravska Nova Ves,
Mikulcice, LuZice, Hodonin ¢ast Bazantice a Panov, jsou jiné nez byly diiv. Po vice neZ roce
muzeme sledovat, jak se postupné mnohd mista méni a obnovuji. Jind zlstavaji stale prazdna
a pfipominaji ni¢ivou silu tornada.

Tisice lidi bylo zasazeno piimo, dalsi tisice nepfimo pii pomoci v regionu. Nekteti si
na tornddo uz ani nevzpomenou, jini stale pocituji dusledky torndda ve svém zivoté.
Psychické prozivani kazdého z nas je naprosto rozdilné. A tak se v mnohych rodinach, i u
jednotlivet objevuji nasledky i1 v této oblasti. U nékterych se zhorsil spanek, u jiného objevili
zdravotni komplikace, nékteti prozivaji strach a uzkost pii kazdé letni boufce. Samoziejme
jsou i takovi, ktefi vnimaji, Ze jim tornddo mnohé vzalo, ale i dalo. Navic do regionu
pfichazelo velké mnozstvi dobrovolnikii z celé Ceské republiky. Pracovali mnohdy na tikor
svych vlastnich povinnosti, odjizdéli z regionu vycerpani. I z toho divodu je tento vyzkum
zaméfen i na jejich prozivani.

Cilem prace bylo prozkoumat moznou posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD) i
posttraumaticky rozvoj (PTG) u zasazenych, ale i dobrovolnikil. Zaroven nas zajimalo, jaké
copingové strategie volili, jak PTSD a PTG souvisi s mirou zasazeni, u dobrovolnikii potom s
délkou jejich dobrovolnické ¢innosti. Zkoumali jsme zda prozili jesté n&jaké dalsi zatézujici
zivotni udalosti. Formou volné¢ otevienych otdzek jsme se dotazovali 1 na jejich vlastni
vnimani zatéze v prub¢hu roku, podpirné mechanismy, které jim pomahali, pfinos ¢i zmény,
které v Zivoté¢ vnimaji. U dobrovolnikli nas zajimalo jaké bylo jejich prvotni setkani s

nasledky tornada.

Zijeme ve svétd, kdy i v budoucnu mohou byt zjiiténé informace uZite¢né pro
psychology, ale i1 zasahujici slozky. Pfirodni katastrofy, ale i nejrtiznéjsi jiné udalosti
hromadné povahy si vyzaduji nejen krizovou intervenci, ale i naslednou péci. Je jasné, ze na
nekteré zivotni udélosti se nedokdzeme uplné piipravit, ale péci o své zdravi, ale 1 vztahy

muzeme dané situace 1épe zvladat.
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1.1 Respondenti - zasazeni 1idé a dobrovolnici

Objektem naseho vyzkumu jsou zasazeni lidé z regionu Hodoninsko a Bfeclavsko.
Vymétal (2013) je oznaCuje jako obéti pfimé ucastnici hromadného nestésti. Oznaceni
zasazeni pouZil pfi popisu piepracovaného Okruhu zranitelnosti od Lahada & Cohena (2006).
Zasazenim pro ucely vyzkumu myslime lidi piimo zasazené v podobé poskozeného domova
(jako napftiklad poskozena stfecha, zniceny byt, rozbité stény, okna, nabytek, zniceny cely
diim, znicena zahrada, drobné stavby, vinny sklep, oploceni, auto, zasaZzeni domacich zvitat)
nebo vlastni zranéni ¢i zranéni nékoho blizkého, ztraty spojené s praci, obzivou nebo dalsi

vyznamneé ztraty.

Prvni skupina patfi mezi pfimé zasazené. Jejim spole¢nym jmenovatelem je pravé
intenzivni plisobeni torndda, s prokazatelnym dopadem na jejich zZivot ve form¢ materidlnich
ztrat. Slo o skuteéné mimoradnou udalost a zazitek, kdy lidé byli vytrzeni z poklidného Zivota
a konfrontovani se smrti, destrukci, v blizkosti lidského utrpeni a zranéni. Navic v
nasledujicim obdobi denn¢ vidéli disledky torndda a museli se s nimi v pribéhu tydnd,

meésicl i roku vypotadavat. Tato extrémni z4téz tak mohla ovlivnit jejich psychické prozivani.

Neptimo zasazenych vSak bylo daleko vic. Do regionu pftijizdé€li jednotky zdchrannych
systémd, ale 1 jednotlivci. Takto komplexné jsme vyzkum nebyli schopni realizovat, vybrali
jsme tedy jako druhy objekt vyzkumu dobrovolniky. Lidi, ktefi piijizdéli z celé Ceské
republiky a neziStné¢ pomahali mnohdy i cizim lidem. Vidéli disledky tornadda na vlastni oci,
mnozi pomahali do vycerpani, vraceli se do svych domovli unaveni a byli konfrontovani
lidské bolesti. Empatie, ktera je pfivedla do naseho regionu se mohla stat i ni¢ivou a ovlivnit
jejich nasledujici Zivot 1 v negativnim smyslu. N&kteti byli dobrovolniky poprvé, jini
opakovan¢. Zajimalo nas jestli je to ovlivnilo 1 pozitivné a piineslo néco dobrého do jejich

Zivota.

1.2 Psychologie mimotadnych udalosti

Traumatizujici a krizové udalosti jsou nevyhnutelnou soucésti nasSich zivoti. V
soucasné dob¢ se stale vice setkdvame s riznymi druhy ptirodnich, ale i1 jinych katastrof. Do
budoucna se neda vyloucit, Ze se n€které budou opakovat, pfipadné, Ze se budou vyskytovat

Castéji. Pojem katastrofa v uz$im smyslu je procesem, ktery zanechd materialni Skody, ale i
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lidské obéti. Odbornici se neshoduji v tom, kolik by to mélo byt obéti a jak velké skody by
mély byt. Rozdil bude rovnéz v tom, v jaké zemi ke katastrofé¢ dojde. Podle OSN, Svétové
banky a Evropské banky, musi byt pocet obéti nejméne 25 a Skod alespon za 25 miliond
dolart. Staci vSak jen jedna polozka a to bud’ pocet obéti nebo materidlni Skody. Jsou-li
nasledky mensi, davaji tyto organizace prednost terminu ,,disaster” (Cesky pohroma). Je
ziejmé, 7e v Ceské republice mame kritéria jind. Co mame spoleného je dalsi specifikum
katastrof a tim je ,rychly proces®. V pfipadé pfirodnich katastrof jde o vtefiny, minuty,
hodiny, dny, n¢kdy i tydny. Piestoze to trva nékolik vtetin ¢1 minut, jeho nasledky mohou lidé

odstranovat i nékolik let (Kukal & Posmourny, 2005).

Katastrofa se dotyka vsech oblasti Zivota. Najednou to, co bylo b&né, neni. Rad se
ztraci a struktura rozpada. Nase predstava o bezpecném svété, v piipadé torndda domove,
prestavaji platit. Stojime uprostied destrukce, vse je désivé, neskutecné. Naroky na psychiku
jsou velké (Kohoutek et al., 2009a). S pfibyvajicimi udalostmi se vyvinula psychologie
mimofadnych udalosti jako aplikacni oblast socidlni psychologie. Zaméfuje se na Cloveka v
kontextu krize, katastrof a traumat, zejména hromadného jevu. Mezi krizové a katastrofické

udalosti hromadné povahy podle Hausmanna (2003) patfi:
* pfirodni katastrofy (laviny, sesuvy, zaplavy, zeméteseni, uragany atd.),

* katastrofy technické nebo zptisobené lidskym selhdnim (pozary, exploze, dopravni nehody,

panika v davu atd.),
» zamérné zpusobené katastrofy (teroristické utoky, sabotaze, valecné udalosti atd.),
* socialni, ptipadné zdravotni katastrofy (t¢zké epidemie, hromadné otravy apod.)

Tornado patii mezi katastrofy, které jsou zpusobeny piirodou tzv. “vyssi moci”. V
Ceské republice tornado zasahlo poprvé, ale neslo o prvni mimoiadnou udalost. CR zasahly
katastrofami moderni Ceské historie, ve které bylo najednou zasazeno velké mnozstvi lidi a
rozséhly region (Kohoutek et al., 2009b). Negativnich dusledkd, které jsou s podobnymi
udalostmi spojené je celd fada. V naSem vyzkumu se zabyvame posttraumatickou stresovou

poruchou.
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Spole¢né znaky pii podobnych neitésti popsal Hausmann (2003). Clovék nevi, co
piesné by mél v podobné situaci dé€lat, protoze jde o malo znamou situaci. Nedokaze zatéz
ovladat ani fidit, vyznamnym znakem je nedostatek kontroly nad situaci. DalSim znakem je
Spatna predvidatelnost. Zasazeny nevi, co jesté pfijde a co ho ¢ekd. Poslednim znakem je

nejednoznacnost, kdy ¢lovék nema jistotu, co situace znamena a co mu vlastné pfinese.

Nekteti autofi se domnivaji, ze podobna udélost miize byt i ptilezitosti. M4 totiz velky
dynamicky nédboj, potencidl zmény (Vodackova, 2012). Tim se zabyva pozitivni psychologie.
adaptace po traumatu (Joseph & Linley, 2008). A¢ nejde o uplné novou myslenku, lidé i v
lidovych pranostikdch pouzivaji “co t€ nezabije, to t& posili” piesto se po podobnych
udalostech pozornost zamétuje spise k negativnim dasledkiim. Trauma vSak muze Clovéka
piivést ke zméné. Mize ho dovést k hlubSimu porozuméni, pochopeni a doslova ho zménit k

lepSimu. Pro oznaceni této zmény v Ceském prostiedi se vzil nazev posttraumaticky rozvoj.

Expozice katastrofAim a mimofddnym udalostem je tak spojena jak s negativnimi
psychologickymi dopady (Bonanno et al., 2010; Goldmann & Galea 2014), tak pozitivnimi
(Bonanno et al., 2010).

1.3 Stres a mimoradna udalost

Stresem se zabyvalo mnoho autortl, stejné jako definici a tim co stres vlastné je, jak
vznikd, na co pisobi. Cannon stres vnimal jako reakci na ohroZeni “utok nebo utek” (fight/
flight) (Ktivohlavy, 2003). Selye na to navazal a vnimal stres jako nespecifickou odpovéd
organismu na vnéjsi podnét. Ve své praci popsal vSeobecny adaptaéni mechanismus - GAS
(General Adaptation Syndrome) (Veceifova Prochdzkova & Honzak, 2008). Obé zminované

teorie tvoii fyziologicky obraz stresu.

Holmes & Rahe (1967) piinesli novy pohled. Zkoumali rtizné zivotni udélosti a jejich
dopad na Zivot jedince. Cim vic nékterych zatézovych situaci Elovék zazije, tim se zvysuje
pravdépodobnost zatizeni na jednotlivce, podle téchto autorii (Ktivohlavy, 2003). V naSem
vyzkumu jsme se dotazovali 1 na jiné zatézové situace pred tornddem, ale i1 v pribehu roku po.
Pravé akumulace mtize ovlivnit celkovy dopad. Naro¢né obdobi ptfed tornadem miize snizit

odolnost a zvysit pravdépodobnost stresového zatizeni (Kohoutek et al., 2009a).
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Odbornici se rozchazi ve vymezeni pojmu psychicka zatéz a stres. Néktefi vnimaji, Ze
jde o odlisné pojmy (Kebza, 1997, Mayerova, 1998). Jini ho vnimaji jako synonymum
(Hosek, 1999). V nasi praci se priklanime k tomu, Ze psychicka zatéz je nadfazeny pojem a
mimo stresu zahrnuje i dal$i typy zat€zovych situaci. Mize tim byt tfeba frustrace, deprivace,
konflikty a jiné problémy, naptiklad 1 finan¢niho razu. To vSe zpusobuje vyssi naroky na nas i
nasi psychiku. Zkoumani celkovych dopadd tornada nds pfivadi k tomu jakou roli hrali
individudlni podminky kazdého zasaZeného. Za jakého vnitiniho stavu, okolnosti, socidlnich
kontextli doslo k zasazeni. Paulik (2017) se piiklani k tomu, abychom v souvislosti se zatézi
vnimali, Ze ¢lovek je bytost predstavujici jednotu psycho-bio-socio-spiritualné-ekologickych
systémi. Jakékoli uvahy o zatézovych podnétech i odpovédich bychom mély zahrnovat do
vSech komponent chovani a prozivani a respektovat spojitost tohoto organismu a jeho

vnéjsiho prostiedi (Hladky, 1993).

Hoskovec et al. (1985) vymezuje tyto typy zatéze:

wewvr

maji nejvétsi vliv na jedince. MlzZe jit o umrti nékoho blizkého, autonehodu, syndrom
vyhoteni a jiné podobné extrémné zatézové udalosti. V piipad€ tornada jde prave o tento

typ zatéZe, ktery mohl byt kombinovany s dal$i naro¢nou osobni Zivotni udalosti.

2. Chronické stresory, pti kterych jde o dlouhodobou zatéz v podobé dlouhodobé nemoci,
finan¢nich potizi a jiné tézké zatézove situace. Tornado samo o sobé plisobi jako extrémni
zatéz. V kombinaci s dlouhodobymi potiZzemi mohl ve velké mife ovlivnit zvladani a dopad

této udalosti na zivot zasazenych.

3. Bézné kazdodenni starosti, které¢ jsou spojeny s kazdodennimi nepiijemnymi udalostmi,
které se pii kumulaci a spojeni s jinymi udéalostmi stavaji skutecnou zatézi, ktera ovlivni
nas zivot. Puberta déti, problémy ve Skole, drobné pracovni nepiijemnosti, které¢ se v

bézném provozu daji zvladat, se pti zatézi naakumuluji.

4. Zivotni zmény a napéti, které jedinec musi piijmout a adaptovat se. Miize jit o zadouci
zmény jako st€¢hovani, zména pracovni pozice, prechod ve skole, svatba, narozeni potomka
a jiné. V souvislosti s tornadem se lidé museli vyrovnavat nejen se samotnou udalosti, ale
mnohdy i se stéhovanim, ale dal§imi Zivotnimi udalostmi. Zivot $el dal, ani po tornadu se

nezastavil.
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Jiné déleni situaci a jejich zatéze popsal Miksik (2001):

1. Bézna psychicka zatéz - kazdodenni situace, které kladou zvysené naroky na psychiku, ale

jsme schopni je bez vétSich potizi zvladat a vypotadat se s nimi.

2. Optimalni psychickd zatéz - jsme vybaveni je zvladnout, bez vétSiho zasahu do nasi
psychiky. Naucime se néCemu novému, posuneme se, ale po odeznéni podnétu se vracime

k naSemu dosavadnimu zivotu.

3. Pesimalni psychicka zatéZ - tady uz dochdzi k naruSeni psychické rovnovahy a mohou se
objevit nejruznéjsi psychosomatické projevy.

a4

4. Hrani¢ni psychicka zatéz - s touto situaci uz se vyrovnavame stézi a ovlivni nasi psychiku

a muze dojit i k funkénimu poskozeni.

5. Extrémni psychicka zatéz - ¢lovek neni schopen ji zvladnout. Voli rizné cesty at’ uz v
podob¢ uniku, agrese. Tento typ zatéze ma negativni disledky na jedince a mize dojit i k

selhani.

Lazarus (1999) vnimal stres komplexné jako interakci - transakci, do které vstupuje
nejen zatézova situace, udalost, Cloveék situaci nejen vnima, ale i vyhodnocuje. Toto
vyhodnoceni ma diilezitou roli. Jestlize je stresor pro nds dilezity, prozivime stres. Pokud
vyhodnotime, Ze nds situace nemize ohrozit, stres bude mensi. Sekunddrni zhodnoceni
zahrnuje mnoho aspekt. Dulezité je zejména hodnoceni jedince zda dokédze danou situaci
zvladnout a vyrovna se s ni. Podle toho pak voli zvladaci strategie. Dotaznik zvladacich
strategii vychdzi praveé z Lazarusova pojeti stresu. To, ze subjektivni hodnoceni mé vliv na to,
zda se potencidlni stresor stane redlnym potvrzuje 1 Paulik (2017). Ten k tomu ptidava jesté
dalsi prediktory jako osobnostni charakteristiku jedince, obranné mechanismy, copingové
strategie, ale 1 zmifiovanou pfitomnost nepfiznivych Zivotnich udélosti, dosavadni zkuSenosti,

socialni oporu a status.

1.3.1 Reakce na mimofadnou udalost

V této praci se zaméiime na stresové prozivani v delSim Casovém horizontu po
udalosti. BEhem podobné udalosti jsou naroky na nasi psychiku velké. Najednou ¢loveék stoji

tvari v tvar prirodnimu zivlu. Na tuto udalost obvykle neni pfipraveny, je neocekavana.
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Mimotéadnost souvisi i s tim, Ze Casto nemame piedchozi zkuSenost a nevime, jak se v dané
chvili zachovat. Ochromeni, strach o Zivot, o blizké, emocni prozivani mize byt skutecné
velmi silné. T¢lesné reakce, které se spousti automaticky a mnohdy je nedokdzeme zastavit ve
formé zrychlenych fyziologickych procesu, ztuhnuti svall, téla, tiesu, chladu, poceni, ale i
zmény v chovani. Snaha utéct z mista nebo naopak zatuhnuti a nemoznost se pohnout.
Iracionalni pohyby, pobihédni, ale i velmi racionalni aktivity, které zachrani nas nebo nase
blizké. Do toho zmény v kognitivnim vnimani, vypadky paméti, rozdilné vnimani reality od
bézného stavu (Vodackova, 2012). S mimotadnymi udalostmi byvaji spojeny i disociativni
prozitky, které nas mohou chranit, ale zaroven i vydeésit a zaskocit. Citit se jako za sklenénou
sténou (Hausmann, 2003) nebo jako robot, ktery déla ¢innosti, ale vlastné nic neciti. Tato
extrémnost v mnoha riznych podobach, souvisi s akutni stresovou reakci (Kozinova, 2021).

U nékterych jedincti maze pieriist v posttraumatickou stresovou poruchu.

Kohoutek et al. (2009a) popisuje vyjimecnost situace i v tom, Ze cloveék, ktery byl
doposud schopny se o sebe starat, miize najednou pocitovat bezmocnost, bezradnost. Mohou
se dostavit pocity, Zze uz to “nikdy nebude jako diiv”. Akutni pfetizeni v nas vzbuzuje pocit, ze
minulost je pry¢, uz se nevrati, je nedostupna, soucasné¢ budoucnost je tézce zvladnutelna a
pfitomnost je ‘“nekonéici”. Pocity ztraty kontroly mohou lidi jes$t€¢ vic uvrhovat do

bezmocnosti.

Dalsi dulezitou skuteCnosti je to, ze u ptirodnich katastrof na tento extrémni stres
navazuje dal$i stres v podob& mésicti tvrdé prace, tklidl, zafizovani s ufady, feSeni potizi a
financi. Clovék, ktery mél domov, pfichazi o osobni i oblibené véci, jeho diim je stavenists,
zije v provizornich podminkach mnohdy i nékolik mésict. Tim se mira zatizeni zvySuje a
odolnost naopak snizuje.

Vymétal (2013) popsal, jak vypada prozivani lidi u hrozby smrti, zranéni ¢i zavazné

ztraty v del§im ¢asovém horizontu. Sled téchto fazi je:
1. afekt ¢i Sok - akutni emo¢ni reakce,

2. popfeni ¢i odmitnuti reality jako obranna reakce psychiky, kdy skute¢nost neni vpusténa

do védomi,

3. poté co si ¢lovek uvédomi situaci, nasleduje faze hnévu / zlosti,

23



4. emoce kolisaji, stfida se nad&je s depresi,
5. objevuje se zoufalstvi, stalejSi depresivni stav, ktery je spojeny se ztratou nadéji,
6. konecnou fazi je prijeti reality nebo definitivni zhrouceni.

Vyzkum, ktery jsme realizovali prob¢hl v Case vice nez 1 rok po udalosti. Podle
organizace SAMHSA DTAC (2016), kterd popsala faze katastrofy z duSevniho a
emociondlniho hlediska jde o fazi rekonstrukce. Faze, ktera mtze trvat rok, ale i mnohem vice
let. Byva spojovana s pocity zotaveni, zodpovédnosti za své Zivoty a navratu do normalu.
RovnéZ mize byt spojena s truchlenim. Zivot se vraci do normalu. Vétsina domi je
opravenych. Pfestoze se na prvni pohled vSechno vraci do starych koleji, nemusi tomu tak byt
u vSech. U nékterych jedinci mize dojit k uvolnéni emoci. Pfedchozi faze katastrofy, od
udalosti, které¢ se stali pred katastrofou, samotna faze dopadu, hrdinska faze spojena s
altruismem, ale 1 faze libdnek s emocemi na vrcholu a deziluze, kterd ptichazi s ¢asovym
odstupem od katastrofy, mohou poznamenat psychiku jedince. Uz nemusi zafizovat,
opravovat. Najednou se miize projevit diisledek nahromadéného stresu. Clovék miize trpét i
kdyz na prvni pohled ted’ uz nema duvod. Je pravdépodobné, Ze v nasi spolecnosti existuji

lidé, kteti tuto udalost nikdy neptekonaji.

Reakci na stres je celd fada. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou
popsany Reakce na tézky stres a poruchy ptizpisobeni (F43). Tyto jsou dale rozdéleny na
jednotlivé podkategorie: akutni reakce na stres (F43.0), posttraumatickd stresova porucha
(F43.1), poruchy ptizptsobeni (F43.2), jiné reakce na téZky stres (F43.8), reakce na tézky
stres nespecifikovana (F43.9). V MKN-11 doslo k drobnym tpravam, které jsou zminény v
nasledujici kapitole. Seznamit se s moznym priabéhem reakci na stres, miize pomoci
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trvalejSich poruch. Samoziejmé zalezi i na mnoha dalSich faktorech, které dale uvadime.

1.3.2 Posttraumaticka stresova porucha

Pojem traumatizace pouzivame ve smyslu vystaveni se traumatu, tedy pro situace, ve
kterych ¢lovék prozil traumatickou zkuSenost, v naSem ptipadé€ situacni a to v souvislosti s
tornddem. Terr (1991) a Maercker (1997) rozliSuji, ze traumatizace probihd dvojim,

rozdilnym zplisobem:
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1. Jednotlivé, nenadalé udalosti, které jsou kratkého trvani s jasnym zacatkem a koncem.
Tornddo bylo svou povahou jednorazova udalost, kterd se velmi siln¢ vryla do paméti

zasazenych.

2. Vicecetné, opakujici se a pretrvavajici traumata, kdy byl ¢loveék vystaven opakovanym
extrémnim podminkam napiiklad v praci (hasici, policisté¢) nebo za valky, pfi tinosu nebo
nasili. Kdy naroky jsou o to vétsi, ze se Clovék musi znovu a znovu pfizptisobovat.
Nasledky mohou byt komplexné&jsi a zasahovat do skute¢né hloubky. V naSem piipadé
Slo o jednordzové tornado, ale néktefi lidé byli vystaveni den za dnem extrémnim
podminkam pi#i navratu do prosttedi, pohledu na sviij domov, zahradu, odklizeni

nasledkii. To mohlo opakované vést k retraumatizaci.

Traumaticka udalost je takova, béhem které dochazi k zavaznému narusSeni, poskozeni
az zniCeni integrity ¢lovéka (Herman, 2015; Levine & Frederick, 2011; Luoni et al., 2018).
Vznika po nadmérné stresové nebo ohrozujici udalosti, kterd vede k dlouhodobému a
nepietrzittmu napéti ¢i vybuzeni. Jde o chronické vybuzeni a dlouhodobé vystaveni
traumatickému podnétu. To zptsobuje fyzické a psychické poSkozeni organismu, véetné vyssi
ostrazitosti a snizeni empatie jedince (Pat-Horenczyk et al., 2017; Courtois & Ford, 2014)
dodavaji, ze k poSkozeni mize dojit béhem samotné traumatické udalosti nebo i jejim

nasledkem.

V piipadé€ tornada doslo k traumatizaci ptimé (primarni), kdy zasazeni byli ohrozeni
ve svych domovech. Doslo vSak 1 k traumatizaci sekundéarni. Do oblasti zasazenych tornadem
vystaveni piimému pusobeni tornada, mohla je tato traumatickd udélost rovnéz zasahnout

skrze setkani se zasazenymi a nasledky tornada (Slezackova, 2012).

Klicovou roli pii traumatu hraje mozek jako stéZejni organ zasazeny traumatem (van
der Kolk, 2014). ProZivany stres je extrémni tak, Ze aktivuje specifické Casti mozku, s cilem
prezit. V tu chvili obchazi vyvojové mladsi ¢asti mozku, jejichZ aktivita souvisi s rozvahou,
feci, logikou, planovanim (National scientific council on the developing child, 2014). V
souvislosti s traumatem se objevuji 1 prozitky, které zaplavi centralni nervovy systém a zmeéni
fungovani clovéka. Ovlivni pamét, zplisob zpracovavani a vyvolavani vzpominek, i zplsob

reakci, resp. vnimani reality (Herman, 2015; Nemeroft, 2016). Clovék takovou zkugenost neni
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schopen integrovat, ve smyslu pochopit a v¢lenit do kontextu vlastniho Zivota (Luoni et al.,

2018; Vermetten & Spiegel, 2014).

Traumaticka udalost negativn¢ zasahuje nejen traumatizovaného jedince, ale i jeho
okoli, jeho blizké. Typickym projevem je PTSD, s typickymi vtiravymi, opakujicimi se
mySlenkami. Autofi dale uvadi psychické problémy, neuroticismus, fatalisticky styl copingu,
zazitek nasili nebo bezmoci. Vyskyt PTSD se snizuje u lidi extrovertnich, starSich a lidi, ktefi

maji dostate¢nou socialni oporu (Gul & Karanci, 2017).

Szab et. al (2017) potvrzuji jako hlavni symptom dotérné vzpominky, které vedou k
pfemitani nad traumatickou udélosti a ke znovuprozivani traumatu. To ma za nasledek
vyhybéani se podnétu a vybuzeni organismu. Proti pfedchozi studii upozoriiuji i na riziko
vyskytu PTSD diky prozitému piedchozimu traumatu ¢i diky prozivani vice traumatickych

podnéti nebo nadmérnych stresort najednou.

Vizinova & Preiss (1999) chapou trauma jako reakci na externi zivot ¢i integritu
ohrozujici udalost, ktera vyvolad pocity bezmoci a nadmérného strachu a jedinec na ni neni
schopen zareagovat obvyklym zpisobem. Mimo vySe uveden¢ho k tomu dodavaji dalsi
typické projevy traumatu a tim je stazeni, disociace, socidlni izolace, ztrata identity,

zlhostejnéni, naruSeni socialnich interakci a vztahli nebo ztrata smyslu Zivota.

Trauma je otisténo do téla ¢lovéka, méni jeho mysl, mozek, psychické 1 fyzické

fungovani (van der Kolk, 2014). Jednotlivé projevy jsme rozd¢lili do Ctyt kategorii:

* Emocni projevy - narusena regulace afektli a impulzii mize vést k neschopnosti prozivat a
vnimat pozitivni emoce, ke zploSténi emoci, dominanci negativniho prozivani, emoci (hnév,
zlost) (Kozinova, 2022). Clovék miize mit pocit, Ze vede Zivot, ktery je naruseny a uz
nepljde spravit. Tim dochazi k naruseni pocitu vlastni identity, mohou se objevit pocity
studu, viny, vnitini konflikty, které mohou vést az k depresivnim naladam. Mulze se projevit
1 obecnd ztrata smyslu, ztrata diivejsi orientace, nad¢je, struktury, motivii a presvédcent,
které stabilizovaly osobnost (Kohoutek et al., 2009a). Vodackova (2012) jako dalsi
symptomy popisuje zvySené rozruseni, psychomotoricky neklid, podrazdénost, zmény v
emoc¢nim prozivani (od lhostejnosti, pfes pocity bezmoci az po anhedonii, ale rovnéz hnév

uz pti malém podnétu), premrsténa tlekova reakce.
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» Kognitivni projevy, které zasahuji pamét, ale 1 pozornost, neschopnost se soustfedit
(Vodackova, 2012). Obcasné amnézie, prozitky depersonalizace. Disociativni tendence
projevujici se poruchou pozornosti a opakovanymi psychogennimi poruchami védomi.
Jedinci, ktefi zaZili béhem ¢i po traumatické udalosti zmény ve vnimani ¢asu, mista a osoby,
které¢ prozili 1 rGzné nerealné prvky tzv. peritraumatickou disociaci jsou nachylnéjsi k
symptomtim PTSD (Fullerton et al., 2000; Shalev et al., 1998). Vtiravé myslenky, intruze -
neodbytné, znovu prozivani udalosti a jeji konsekvence formou zZivych vzpominek, obrazi

¢i snti popisuji Kohoutek et al., (2009a) jako jeden z hlavnich piiznaki a projevu.

* Behaviorédlni projevy - druhym vyraznym ptiznakem podle Kohoutek et al., (2009a) je
tendence k popirdani a vyhybani se situacim, lidem, mistim ¢i Cinnostem, které udalost
pfipominaji. Navic negativni emoce a prozivani s nimi spojené mohou vést az k
sebeposkozovani nebo ke zvySenému riziku sebevrazd (Suitt, 2021). V souvislosti se ztratou
smyslu nezdjem o diivéjsi Cinnosti, piipadné opacné zvysSeny zdjem o nezdravé zplsoby

traveni volného ¢asu.

» Somatizacni projevy a onemocnéni psychogenniho ptivodu. Az 80 % dosp€lych s PTSD
spliiuje kritéria pro alespon jednu dalsi psychiatrickou poruchu. Obvykle poruchy nalady,
uzkostné poruchy, zavislosti, somatoformni poruchy, poruchy stravovani a jiné (Chomova et
al., 2011). Vysokd komorbidita s jinymi nemocemi Casto vede k diagnostické nejistoté a
chybné diagnoze. Objevuji se problémy v souvislosti s CNS: bolesti zad, hlavy, omdlévani,
ale 1 jiné chronické obtiZe v souvislosti se stresem: hypertenze, ztrata chuti k jidlu, bolesti

bficha, zvySena nachylnost k virovym a bakterialnim infekcim.

V MKN-11 je PTSD spojovéna s expozici ohrozujici nebo désivé udalosti nebo sérii

udélosti (Stopkova, 2021). Diagnostika PTSD:

1. Znovuprozivani traumatické udalosti nebo udalosti v pfitomnosti (intruzivni vzpominky,
flashback nebo no¢ni mury, jednou nebo vicero senzorickymi modalitami, se silnymi
emocemi (strach), a télesnymi pfiznaky).

2. Vyhybani se myslenkdm a vzpominkam spojenym s udalosti/tmi, nebo vyhybani se
aktivitam, situacim nebo lidem pfipominajicim udalost(i).

3. Pfetrvavajici vnimani zvySené¢ho aktudlniho ohrozeni, napiiklad ve form¢ vegetativni

hypervigility nebo zvySené ulekové reakce na stimuly, jako je necekany hluk.
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V MKN-10 bylo uvedeno jedno z diagnostickych kritérii to, Ze posttraumatickou
stresovou poruchu mizeme diagnostikovat pouze pokud se jeji pfiznaky zacaly objevovat 6
mésicl po traumatizujici udalosti. Dalsi dulezitou soucasti je, ze pfiznaky trvaji minimalné
nékolik tydnti a zplsobuji signifikantni naruSeni v mnoha oblastech Ziti. Od osobniho,
rodinného, socialniho, vzdélavaciho a pracovniho zivota az po jiné dulezité oblasti fungovani
(Stopkova, 2021). Osobné¢ muze c¢loveék pocitovat afektivni dysregulaci, kterd se miize
projevit jako emocni oplosténost, netecnost, anhedonie, uzkost, depresivni ndlada 1
sebevrazedné myslenky. Clovék sam sebe negativné vnima a hodnoti. Dochazi k naruseni ve

vztahové oblasti.

Dotaznik, ktery jsme ve vyzkumu pouzili vychdzi z narativni deskripce dané poruchy
z MKN-11. Pouzili jsme jen jednu Cast dotazniku ITQ, ktera se zabyva PTSD. Diagnoza
PTSD se sklada ze Sesti symptomt a vyZaduje potvrzeni alespont jednoho ze dvou ptiznakl z
vyse uvedenych (znovuprozivani, vyhybavost, pietrvavajici pocit ohrozeni). Vice o dotazniku

v sekci metodologie.

Nastésti ne vzdycky a u vSech se PTSD objevi. VétSina lidi se zotavi. Vyzkumy z této
oblasti dokladaji, ze zhruba 10 - 30 % muze byt ohrozeno PTSD. Zéplavy z roku 1972 v
zapadni Virginii 25 % prezivsich jesté 14 let po udalosti trpélo PTSD (Green et al., 1992).
Nad 20 % PTSD bylo i po zéplavach v UK (Jermacane et al., 2018). 6 mésicl po tsunami v
Thajsku studie prokazala 30 % PTSD (Kumar et al., 2007). Metaanalyza 14 studii PTSD po
povodnich, ukézala, ze vyskyt PTSD byl 11,5 % v obdobi del§im nez 6 mésict po katastrofé
(Liu et al., 2015). Dalsi metaanalyza Psychological distress and psychiatric disorder after
natural disasters: systematic review and meta-analysis (Beaglehole et al., 2018) upozoriiovala
na zvySenou miru psychické tisn€é, narust psychickych poruch a vyznamny vyskyt
posttraumatické stresové poruchy a deprese. Vysledky riznych vyzkumi se lisi. Divodem

muze byt i zvolena metodologie, ktera je rizna.

V revidované verzi MKN-11 se objevil dal$i popis traumatu a tim je komplexni
posttraumaticka stresova porucha (kPTSD). S PTSD ma nékteré znaky podobné. Muize se
vyskytnout po expozici extrémné ohrozujici nebo désivé udalosti nebo sérii udalosti,
nejcastéji po dlouhotrvajicich nebo opakovanych udalostech, z nichz je nemozny nebo

obtizny unik (napf. muceni, otroctvi, genocida, dlouhodobé domadci nasili, opakovany
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sexualni nebo fyzicky abusus v détstvi) (WHO, 2018). Na rozdil od PTSD jsou naplnény

vSechny kritéria a k tomu vazné a trvalé ptiznaky ze 3 oblasti sebeorganizace (DSO):
1. Emoc¢ni dysregulace = objevi se problémy v regulaci afektu.

2. Negativni sebepojeti = jedinec je pfesvédceny o sobé samém jako o ménécenném,
porazeném nebo bezcenném. Mohou se objevit pocity hanby, viny nebo selhani ve vztahu k

traumatické udalosti.

3. Vztahové potize = jedinec ma potize v udrzovani vztahl a pocitovani blizkosti k ostatnim

lidem.

Dochéazi k vyznamnému narus$eni v mnoha oblastech osobniho, rodinného, socilniho,
vzdélavaciho a pracovniho zivota nebo i v jinych dualezitych oblastech fungovani (Stopkova,
2021). Musi byt naplnéno vsSech 6 kritérii. Zarovenn dodava, ze trauma vytvaii zéklad pro
Sirokou Skalu duSevnich poruch. Doposud pacienti kKPTSD mohli vyhledavat opakované rizné
sluzby a typy lécby. Upozoriiuje, Ze je nutné lépe koordinovat péci o tyto jedince, aby

nedochazelo k opakované retraumatizaci.

Dalsi z moznych reakci je v ¢eském prosttedi znamé adaptacni porucha, kdy jedinec
reaguje na diisledek nékteré zivotni nebo stresové udalosti neptfimérenou intenzitou i délkou
trvani. Porucha pfizplsobeni byva diagnostikovana v piipadech, kde je naruseno socialni
fungovani a vykon v dilezitych zivotnich rolich. Jde o subjektivni tisent a dal$i poruchy
emoci. Jeji depresivni podoba vSak muze byt protahovana a trvat i nékolik mésici. Mimo
depresivniho projevu, miiZze mit jeji projev uzkostnou podobu, piipadné jinych emoci a rovnéz
se muze projevit formou riznych poruch chovéni, které mohou byt doprovazeny agresivitou a
asocialnim chovanim (zejména u mladistvych) (Latalova et al., 2015). Tato porucha se mohla
projevit zejména u dobrovolnikd, ktefi nezazili pfimé plsobeni torndda, ale byli

konfrontovani po piijezdu.

V souvislosti s vySe uvedenym bychom radi zminili je$té jednu poruchu, ktera souvisi
se stresem. V DSM-5 je vymezena komplexni porucha truchleni, MKN-11 porucha
protahovaného truchleni. Vztahuje se k umrti blizké osoby. Jde o stesk a pietrvavajici zaujeti
zesnulou osobou. Tento stesk je spojen s intenzivni emocionalni bolesti a trva déle nez 6
meésict a déle nez je ve spolecnosti bézné (WHO, 2018). Tornddo na Moravé ptineslo 1 lidské

ztraty. Tato porucha se tudizZ mohla objevit i u n€kterych zasazenych. V naSem souboru nikdo
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takovy nebyl. Pfesto zminkou o ni chceme upozornit na to, Ze traumatické zaZitky mohou mit
ruzné dopady. V néjaké mifte se tak muze komplikované truchleni projevit i mezi zasaZzenymi,
pfestoze byva spojovédna jen s imrtim. Emocionalni vazba na dim, domaci zvifata, vinné
sklepy, vSechny osobni pfedméty, miize byt tak silnd, Ze projevy ztraty mohou byt rizné.
Zaroven projevy truchleni, pfipominaji Casto projevy klinické deprese (Maciejewski et al.,
2007), coz muze vést ke Spatné diagnoze a tim paddem naduzivani psychofarmak u jinak

zdravych jedinci (Worden, 2018).

Jak je patrno dasledkem traumatické zkuSenosti mohou byt i jiné psychické poruchy
vyse uvedené, ale i mnoho dalSich poruch a onemocnéni (napt. zavislosti, deprese,
disociativni poruchy, sebevrazedné sklony apod.). Tyto jsme v naSem vyzkumu nezkoumali z
davodu limitovaného rozsahu. V dalsi ¢asti jsme se vénovali tématu prediktort rizikovych a

ochrannych faktora, které mohou sehrat roli v tom, jak v§e nakonec dopadne.

1.3.3 Prediktory - rizikové a ochranné faktory PTSD

Realitou je, Ze mnozi lidé pfes vystaveni traumatu nerozvinou PTSD. Maji takovou
miru odolnosti, ktera je dostatecné chrani ptfed jejim rozvojem. Samotné trauma tak neni
podminkou pro vznik PTSD. Existuji vSak rizikové faktory, které jsou témi senzitivnimi
proménnymi, jejz se vyznamn¢ podili na predikci rozvoje PTSD. Nemusi vSak hrat kauzalni
roli, mohou byt moderatorem kauzalnich faktorti (Klose, 2009). Délime je do 3 skupin -

pretraumatické faktory, peritraumatické faktory a posttraumatické faktory.
1. Pretraumatické faktory

Patfi sem sociodemografické faktory jako pohlavi, v€k, vzdélani, ale i ptredchozi
traumata, osobni ¢i rodinné historie. Pfestoze mnohé vyzkumy zkoumaji tyto faktory, jejich
prediktivni sila pravdépodobnosti rozvoje PTSD po traumatu neni velka (Brewin et al., 2000).

Jednotlivé faktory:
* Pohlavi

U zen je obvykle predikce rozvoje PTSD vyssi nez u muzi (Hodgkinson & Stewart,
1998; Dyregrow & Yule, 2006). Toto podporuje 1 Norris et al. (2001) ve studii lidi po
hurikanu z roku 1992 z Floridy a z roku 1997 z Mexika. V obou zemich byly PTSD zasazeny
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vice Zeny. MoZnym vysvétlenim mulZe byt to, Ze Zeny maji vyssi pravdépodobnost byt
ucastniky traumatizujicich udalosti, jako je sexudlni nasili, znasilnéni a jiné (Kessler et al.,

1995) maze dojit k akumulaci zatéze.

Nézory o vyS$8im riziku PTSD u Zen jsou dnes zpochybniovany zejména v souvislosti s
tim, Ze az u 54,1 % Zen se nikdy nerozvine plna forma PTSD ani 3 mésice po traumatické
zkusenosti a 91,2 % zenskych ucastnic nehod nikdy nerozvine PTSD (Rothbaum et al., 1992).

Objevuji se 1 vyzkumy, které dokladaji, Ze hiif na tom byli muzi (Solomon & Smith, 1994).
* Veék

Za ohrozenou skupinu se povazuji déti a seniofi. Seniofi zejména z divodu
spoluptisobeni dalSich stresord jako nemoci, ekonomicka situace, zhorSeni orientace a jiné. Ne
vzdy tomu tak byva. Studie poukazuji na to, Ze nejzranitelnéjsi vékova skupina je 55 - 64 let
(Hodgkinson & Stewart, 1998; Vizinova & Preiss, 1999). Dalsi studie, které se zamétrovali na
valecné veterany naopak potvrdily nizsi vék jako rizikovy faktor pro PTSD (Southwick et al.,

1993; Green et al., 1990; Kulka et al., 1990; Wolfe et al., 1999).
* Vzd¢lani, inteligence

Kohoutek et al., (2009a) vnimaji nadprimérné intelektové schopnosti jako jeden z
protektivnich faktort, které mohou pomoci raciondlné zpracovat trauma. Paulik (2017)
zminuje, Ze inteligence mize mit vazbu na zpracovani stresu. Zejména tim, ze souvisi s
detekci zdrojii zatéze, identifikaci, bilanci moznosti, volbou strategii, hodnocenim pribehu a

vysledku jednotlivych aktivit. Samoziejmé vzdélani nemusi nutn€ odrazet Groven inteligence.
* Osobni ¢i rodinna historie - anamnestické znaky:

» Zdravotni stav, kdy dobré mentalni a télesné zdravi jsou projektivnim faktorem
(Vymétal, 2013) a naopak nedobry zdravotni stav je rizikovym faktorem, ktery mtze

celkové dopady ovlivnit negativnim smérem (Kohoutek et al., 2009a).

» Détské trauma z fyzického ¢i sexudlniho zneuZivani je vyznamnym faktorem pro
rozvoj PTSD. Toto bylo zkoumano z velkych studii veteranli po valce ve Vietnamu
(Fontana & Rosenheck 1994; Kulka et al., 1990) a veterant z valky v Zalivu (Sutker
et al., 1995).
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» Predchozi diagnoza psychiatrické poruchy - zvySuje riziko PTSD po traumatu.
Kohoutek et al. (2009a) upozornuji, Zze vyzkumy obvykle tyto charakteristiky
osobnosti zkoumaji az po udalosti. Jinak tomu vSak bylo u 2530 vojaka pred
nasazenim do Irdku, ktefi byli vySetfeni s ohledem na néjaké duSevni poruchy.
Nejcastéji diive diagnostické poruchy byly zéavislosti (25- 28 %) a uzkostné poruchy
(6 - 8 %). Z toho 14,3 % mélo stfedni nebo tézké dusevni problémy v minulosti. 5,3
% deprese, 6,4 % uzkosti, 5 % PTSD, 17,3 % vyssi spotiebu alkoholu nez by méla
byt, 12,5 % citilo, Ze by méli omezit alkohol (Hoge et al., 2004). Nékteti lidé, kteti
jsou uzkostni, neuroti¢ti a introverti reaguji na zatéz htire a koreluji s vyskytem PTSD

(Hodgkinson & Stewart, 1998).

* Kumulace stresu - na to upozornoval jiz zminovany Holmes & Rahe (1967). Podle
Kohoutek et al. (2009a) rizikovym faktorem jsou 1 neuspokojivé ekonomické
podminky, problémy v rodiné ¢i zaméstnani. V souvislosti s kumulaci stresu je
vhodné pfipomenout, ze tornddo bylo v dobé svétové covid pandemie. U lidi se tak
mohl stres naakumulovat i v souvislosti s timto. Casto to i zmifiovali. Kumulativni
dopad potvrzuje studie z Tenessee, kde bylo rovnéz tornado v bfeznu 2020 a zaroven
zaCala pandemie. Tato kumulace méla vliv na vyssi vyskyt PTSD a symptomi

deprese (First & Houston, 2022).

» Osobnostni charakteristika - existuji vlastnosti “pretraumatické osobnosti”, kterou
popisuje Calhoun & Tedeschi (2004) jako stabilni osobnostni rys, spojovany s

pozitivnim emoc¢nim ladénim a lep$im zvladanim zatézovych situaci.

» Pfedchozi zkuSenost - je ochrannym faktorem a ma vliv na leh¢i prubéh

posttraumatickych stavli (Vizinovéa & Preiss, 1999).
2. Peritraumatické faktory

Vztahuji se zejména k vlastnimu pribéhu traumatické udalosti a jedincové reakci na
ni. Povaha katastrofy, sila, intenzita prozitku predikuje pravdépodobnost rozvoje PTSD
symptom1 1 zdvaznost stresu. Bonanno & Mancini (2008) dodavaji, Ze jde casto o faktory,
které jsou na jedinci nezavislé, tzv. expozice traumatu, typ udalosti a jak dlouho a jak
intenzivné je jedinec traumatizujicim podnétim vystaven. Povaha expozice ma vliv na zdravé

ptizptsobeni v rozmezi 33 - 50 %.
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* Povaha katastrofy

Zda se jedna o technologické nestésti, u kterého se da urcit vinik nebo o ptirodni
katastrofu, ktera se ¢asto neda ani predvidat. Nékteré vyzkumy u piirodnich katastrof vykazuji
niz$i miru PTSD ve srovnani s technologickymi katastrofami (Beaglehole et al., 2018). V
prehledové studii Lee et al. (2020) uvadi prevalence PTSD u pfirodnich katastrof v Sirokém
rozmezi 5 - 60 %,, u katastrof zplsobenych ¢lovekem 25 - 75 %. Je zde patrny rozdil v
prevalenci. Tornado bylo nepfedvidatelné. Svou povahou bylo prvni podobnou udalosti v
novodobych d¢jinach na Gizemi naseho statu. Nicméné patii do kategorie ptirodnich katastrof,

se kterymi je spojovano nizsi riziko PTSD.
» Zavaznost stresu

Je-li stresor a prub&h udalosti opravdu dramaticky, vznikaji nenahraditelné ztraty,
ujmy na majetku ¢i zdravi, pfipadné umrti. Zavaznost stresu je vyznamnym prediktorem
mohou vyskytnout (Kohoutek et al., 2009a; Beaglehole et al., 2018). Slo o vyznamny stresor

v podobé destrukce domova, mnohdy i zranéni, kdy se lidé doslova obavali o sviij zivot.
* Intenzita prozivani

Hlavnimi rizikovymi faktory jsou peritraumatickd disociace, ataky paniky a emocni
prozivani, zazitky zvérstev. Sila traumatického prozitku predikuje pravdépodobnost rozvoje
PTSD symptomt (Bernat, et al., 1998; Ozer et al., 2003). Subjektivni prozivani mize mit

mnoho rtiznych podob.
3. Posttraumatické faktory

Vyzkumy uvadi, ze asi 40 - 60 % dospélych je vystaveno traumatu (Kessler et al.,
1995). Ne u vSech se vSak rozvine PTSD. Ta se rozvine jen u zlomku populace (asi 8% podle
Americké psychiatrické asociace, 2000). Otdzkou samoziejmé zlstava zda se neschova v

jinych psychickych potizich (zavislosti a dalsi).

Ukazuje se, Zze vyznamnym protektivnim faktorem je dostatecna socialni opora, opora
po udélosti (Brewin et al., 2000) a rovnéz samotné zpracovani udalosti jedincem. S témito

faktory souvisi jeste jeden vyznamny protektivni faktor a tim je smysl existence a duchovno.
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* Socialni opora

vvvvvv

(Schnurr et al., 2004). Kohoutek et al. (2009a) 1 Vymétal (2013) ji rovnéz povazuji za
prediktor dopadu udalosti a vyznamny protektivni faktor. Sociadlni opora je jednim z
nejspolehlivéjSich faktort spojenych s mensim vyskytem negativnich dopadi a vysSSim
vyskytem pozitivnich dopadt (Guilaran, 2018). Socidlni opora je soucasti naplnéni lidskych
socidlnich potieb (Kfivohlavy, 1994). Podstatou pozitivniho plsobeni socialni opory je
zejména presvédceni o blizkosti a dostupnosti pomoci a porozuméni od lidi v okoli 1 redlna
existence této pomoci. Dilezitou roli ma existence dostupnych socidlnich siti, od rodiny,

ptatel a jinych skupin (Paulik, 2017).

Socialni opora miize mit rizné podoby. Od emocionalni socialni opory, kterou nam
obvykle vyjadfuji osoby blizké formou naklonnosti, lasky, diavéry, porozumeéni ¢i
starostlivosti az po instrumentalni oporu pomoci konkrétnich ndstrojii, materidlni ci
praktickou stranku (pomoc pfti tornddu s vyklizenim, opravou), finan¢ni oporu, ale i duchovni
socialni oporu.

Kaniasty & Norris (2004) zdiraznili v souvislosti se socidlni oporou tfi dulezité
aspekty, které maji vliv na jeji dopad. A tim je:

1. Piijem skutecné pomoci na stran¢ zasazenych.
2. Vniméani dostupnosti podpory u zasazenych.
3. Integrace pomoci a podpory do sité pecujicich.

Jedna-li se o tc¢inek socialni opory, 1ze rozlisit pfimy a neptimy. Bez ohledu na uroven
stresovanosti jedince se predpoklada priznivy ucinek socidlni opory na jednotlivce a jeho
psychickou pohodu. Nepfimy model je orientovany na naraznikové ptisobeni socialni opory a
pocita s jeji interakci v souvislosti s aktualni hladinou stresu. Uspokojiva socialni opora pak
chrani osoby vystavené stresorim pied jejich negativnim dopadem. A podle naraznikového

modelu pisobi jako intervenujici proménnd mezi stresorem a vysledkem jeho pilisobeni na

jednotlivce (Paulik, 2017).

34



JestliZze se naopak jedinci po zdvazné udalosti podpora nedostava, piestoze ji ocekava,
muze dojit ke zvySeni pocitu zklamani, osamoceni, Uzkosti, deprese a celkové nespokojenosti

(Mares, 2012; Paulik, 2017).

Socialni opora neni jen pasivni proces, ale naopak milize souviset s opusténim role
obéti a pfijetim role aktéra. Aktivni jedinci, ktefi v ramci tornada poskytovali sami oporu, tim
mohou posilit i svou sebedtvéru. Poskytovani opory je tak Casto prospéné pro obé strany.
Nesmi vSak vést k upln¢ pasivité a zavislosti. Pasivni jedinci se mohou citit bezmocné. A
takové socialni interakce mohou mit i negativni dopad (Kohoutek et al., 2009a; Solomon &

Smith, 1994).

Socialni opora se ukazala vyznamnou soucasti celého zvladdaciho procesu a sehrala

vyznamnou roli v prvnich hodinach, dnech i tydnech po tornadu (Kozinova, 2021).
» Zpracovani udalosti jedincem

Psychologické zpracovani a charakteristika vnitinich psychickych slozek adaptacniho
procesu se da rozdélit na psychické procesy - kognitivni, afektivni a konativni (behavioralni)

(Paulik, 2017).
1. Kognitivni zpracovani udalosti

Clovék neustile vyhodnocuje vysledky svého usili, ale i situace, které proziva, reaguje
na rizné podnéty, problémy. Kvalita naSeho vlastniho hodnoceni souvisi s inteligenci,
schopnosti se vyrovnat se zménou, nasimi zkuSenostmi, ale i schopnosti vnimat chybné
tendence plynouci z obrannych mechanismu (Paulik, 2017). K takovému hodnoceni dochazi
pii udalosti, ale i pozdéji. Tato interpretace hraje dualezitou roli pro celkovém zpracovani
udalosti. Percepce a hodnoceni stresu podstatné ovliviiuje jeho disledky. Zakladni rozliSeni je

na primarni a sekundarni hodnoceni. Vice se zabyvame v ¢asti zvladani stresu.

Vlastni pozitivni hodnoceni “To uz zvladneme.”, “Ted’ uz to bude dobré.” nam
pomaha s adaptaci celé situace. Naopak tvrzeni, které podporuje opak, celou situaci mize
zhorsovat: “Z toho se nikdy nevzpamatujeme.” “S tim se nesmifim do konce Zivota.” Udalost
neni integrovana a muze tak ohrozit celkoveé nase prozivani a zvysit pravdépodobnost PTSD.

(Kohoutek et al., 2009a). To plati i pro pozd¢jsi interpretace, které mohou byt jeSté navic

neutralni v podobé konstatovani faktt.
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Kognitivni aspekt je patrny i1 ve vysvétlovacim stylu, v tendenci ziskané informace
subjektivné hodnotit a to bud’ s orientaci na pozitivni ¢i negativni stranky zZivota. Pesimisticky
vysvétlovaci styl je charakteristickym tim, ze lidé se zamétuji na minulost, pfitomnost i
budoucnost v negativnim svétle a o¢ekavaji nepiiznivy vyvoj udalosti. Optimisticky styl zase
naopak lidi vede k ocekavani pozitivniho. Souvisi se sebedlivérou, pocitem zdatnosti a

vykonnostnich zdroju, sily a energie (Lazarus, 1993).

Pfi hodnoceni se objevuji 1 kognitivni omyly, kdy ¢lovék nedoceni redlné nebezpeci
nekterych podnétli nebo naopak bézné situace povazuje za Skodlivé a ohrozujici. Tyto omyly
vychazi z toho, ze 1idé vyvozuji nespravné zavéry z udalosti, piipadné vytrhuji udalosti z
kontextu, zaméfuji se na negativni aspekty, které zvelicuji, pozitivni aspekty naopak
nevnimaji, podléhaji cernobilému klamu a generalizuji Ci precenuji vlastni emoce (Prasko &

Praskova, 2001).

S kognitivnim zpracovanim byvaji spojovany 1 intruze ve formé zatéZujicich,
vtiravych myslenek, vzpominky na danou udalost, které vytvaii dojem “tady a ted”. Jde o
velmi silné emocni zazitky. Staci spoustec, ktery vyvola analogii a dochéazi ke znovuprozivani
(Kohoutek et al., 2009a). Tyto intruze vSak mohou byt i formou zvladdani zaté¢ze (Lazarus,
1999). V prvni fazi se ¢lovek snazi tyto intruze odmitat, popird je a snazi se jim vyhnout. Ve
druh¢ intruzivni fazi, vyvstavaji emoce, které nejen poukazuji na vlastni zranitelnost, ale i
nezaclenénost daného zazitku do zivota a jejich znovu prozitim muze postupné dojit k

zaclenéni.

Pfi kognitivnim zpracovani hraje rovnéz roli inteligence, ale 1 vlastni sebehodnocent,

sebedlivéra a sebevédomi a s tim spojené zivotni zkuSenosti.
2. Afektivni zpracovani udélosti

Zékladni funkci emoci je také podil na adaptaci organismu. Pfi rozhodovani v
kritickych situacich Casto maji vétsi vliv emoce nez rozum. Emoc¢ni inteligenci se zabyval
Goleman (1997). Pocity nas Casto informuji, Ze se d&je néco zdvazné¢ho a zaroven maji
aktivacni ulohu pro nas organismus. Pfi prozivani negativnich emoci, hnévu, strachu a jinych,
dochazi k prokrveni kosterniho svalstva, méni se kardiovaskularni systém, pratok krve, dech,
hormonalni soustava a jiné, akumuluje se energie k akci. Pfi pozitivnich emocich dochézi

naopak k uvoliiovéani energie a k Utlumu negativnich emoci, celkové jsou pozitivni emoce
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spojené s vnitinim zklidnénim. Tato pozitivni afektivita byvéa spojovéna s afektivni strdnkou
odolnosti. Stejné jako neuropsychicka stabilita a flexibilita (Kebza & Solcova, 2015). Naopak
neuroticismus negativné koreluje se schopnosti zvladat zatéz (Novotny, 2015). Negativni
afektivita byva spojovédna se strategiemi vyhybacimi (naptfiklad sebeobvinovani, fantazijni
unik).

Clovék s vysokou mirou emoéni inteligence dokaze 1épe ovladat své emoce, svou
naladu a nepodléhd tolik emo¢nim vykyviim, zejména negativnim. Takovy jedinec dokaze
1épe ovladnout impulzivni chovani, které ho vede k okamzitému uspokojeni nékterych potieb,
zvlada odlozit uspokojeni na pozdéji, ve prospéch dlouhodobych cili. V naro¢nych situacich

se tak nevzda a aktivné usiluje o jejich zvladani (Goleman, 1997).

Nejednoznacny a nejasny vztah ke zvladani zatéze je u alexitymie, kterd se vyznacuje
nedostatkem a absenci schopnosti pfimétené rozpoznat, vyjadiit a prozivat vlastni emoce. U
silné¢ho stresu mtize byt nebezpeci podcenéni stresorti a zanedbani ucinné obrany (Kondas &

Kordacova, 1990).
3. Konativni (behavioralni) zpracovani udalosti

Toto byva spojovano se seberegulaci, sebekontrolou a zvladanim zatéze (viz kapitola
1.4. coping). Seberegulace ve smyslu fizeni ¢lov€ka sebe samého, vedouci k dosaZeni
uréitych cild a dodrzovani piijatych pravidel (Carver & Scheier, 1998). Clovék kontroluje a

vyhodnocuje zda se chova s ohledem na urcité standardy. To ho podnécuje k ptipadné zmeéné¢.

Ve vztahu ke konativnimu zpracovani udalosti se objevuje styl chovani A a B. Typ A je
zaméieny na dosahovani vysokych vykont a uspéchu, soutézivosti, netrpélivosti, trpi pocitem
Casové tisn¢, ma vysoké pracovni nasazeni bez odpocinku. Typ B je opacny. Dokaze si
odpocinout, jeho zaujeti tkoly neni takové jako u typu A (Kiivohlavy, 1990). Oboji miiZze mit
vliv 1 na chovani po traumatické udalosti. Typ A se bude snazit odstranit nasledky a zamé&ii se
na akci, aktivitu, mnohdy i na tkor svého zdravi. Orientace na kol a jeho splnéni se

projevuje 1 v konstruktu hardiness (Kobasa et al., 1982).

Dalsi popsané typy osobnosti C a D. C znamena cancer personality, osobnost nachylna
k nadorovému onemocnéni a D - depresivni osobnost. Pro obé je pfizna¢nd znacna
rezervovanost co se tyka socidlnich vztahti a vlastni potlacovani negativnich emoci. Tyto

zabrany je mohou vést k omezovani socidlnich vztahi a nemoznosti vyuZit socidlni oporu.
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Tim se mohou jest¢ vice prohloubit jejich negativni prozitky (Paulik, 2017) a zvysit

pravdépodobnost PTSD.

Paulik (2017) zminuje, ze jednim ze zpisobii chovani, které podporuje Uc¢innost
adaptacniho procesu je asertivni chovani, ve smyslu uplatiiovat své pozadavky, dokazat se
prosadit. Asertivni chovéani sméfuje k dosazeni vlastniho cile a to sluSnym zplsobem,
respektuje pravidla, neni to na ukor druhych, bez zbytecnych obav. Zaroven timto chovanim

dokéze dany ¢loveék predchazet konfliktim a lépe s lidmi celkové vychazi.
* Smysl existence

Jde o velmi specifickou formu zpracovani zatézovych situaci. Otazky smyslu lidské
existence nas vedou do oblasti viry a duchovna. Nalezeni smyslu existence je protektivnim
faktorem naSeho télesného i duSevniho zdravi (Vasina & Zaskodna, 1996). Vira dava naSemu
zivotu fad a pravidla. V téZkych ¢asech nam poskytuje nadéji, oporu a utéchu. Diky vite lidé
dokazou najit 1 ve svém utrpeni jisty smysl (Vymétal, 2013). To se mlze stat soucasti jejich

posttraumatického rozvoje (vice v kapitole 1.5).

Je patrné, Ze existuje cela fada riznych pfistupt a rovnéz faktorti, které mohou pomoci
piekonat podobny traumaticky zaZitek a podpofit ¢lovéka. Existuje 1 mnoho autorl a jejich

piistupt. Napiiklad podle Bonanno et al. (2007) jsou to tyto faktory:
- dobr¢ fyzické a duSevni zdravi méné chronickych onemocnéni

stalé zaméstnani

dobry finan¢ni ptijem

absence predchoziho traumatu v osobni historii

mensi expozice udalosti

méne¢ zatéze z minulosti

- typ osobnosti, ktery se orientuje na pozitivni emoce, viru v sebe sama, ma pruzny zvladaci

repertoar.
Vymeétal (2013) tyto faktory rozd¢lil do Ctyi skupin:

1) Faktory expozice udélosti (povaha udélosti a charakter vystaveni jedince udalosti).
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2) Faktory na strané jedince (osobnost, zdravotni stav, demografické charakteristiky).

3) Osobni a socidlni zdroje (ekonomicka a materidlni situace, zaméstnanost,

podpora socialni sit¢).
4) Pfedchozi a nésledny stres.

V souvislosti s mimotfadnymi udalostmi je dalezitou soucasti toho, jak nakonec vse

pro daného jedince skon¢i, i odborna pomoc.

1.3.4 Odborna pomoc po mimotadné udalosti

V Ceské republice existuje systém podpory ob&antl v oblasti mimoiadnych udalosti. U
Policie ptisobi psychologové a jejich asistenti. Hasidsky zachranny sbor CR ma
psychologickou sluzbu. Oba tymy se podileli na posttraumatické intervenéni péci o zasazené.
Systém Posttraumatické intervenéni péée se v Policii CR zacal pfipravovat od roku 1998 a do
reality vstoupil v listopadu 2001. Od té doby existuji tymy posttraumatické intervencni péce.
(Vymétal, 2013). Tyto byly nasazeny i po tornadu na Moravé. V kazdé zasaZené obci fungoval
tym slozeny z policejnich psychologu, krizovych interventii hasi¢skych, ale 1 psychologl z
neziskového sektoru. Jejich ukolem bylo poskytnout prvni psychosocialni podporu
zasazenym. Byla jsem soucasti tymu v Luzicich. Pfi krizové intervenci u zasazenych, jsme se
snazili mluvit i s dobrovolniky a ¢asto poskytovali podporu i témto. Podle Bastecké (2012) je
hlavnim ukolem po podobné udalosti organizace kratkodobych a dlouhodobych
protitraumatickych opatfeni. Po odjezdu tymi posttraumatické intervencni péce, pievzali
koordinaci psychosocialni podpory Cesky &erveny kiiZ a neziskové organizace. Do obci byly
pravidelné vysilani psychologové, kteii ptisobili na obecnich tfadech. Piisobeni v terénu uz se
snazili tyto organizace vyhnout, aby nedochézelo k retraumatizaci a zaroven, aby se predala
iniciativa na zasazené. Takto vyslanych psychologi vsSak lidé vyuzivali minimaln€. Necelé

dva mésice po udalosti, v poloving srpna doSlo ke stazeni 1 téchto tyma.

Nizka potieba psychosocialni podpory mize souviset s tim, ze pro starSi generaci je
stale psycholog, psychiatr, psychoterapeut vnimam jako né¢kdo kdo "pecuje o blazny”. S timto
stigmatem jsem se setkala pii krizové intervenci, ale setkdvam se s ni 1 pii své préaci v
Domové pro seniory a to mnohdy i mezi odborniky. Nékteti lidé se branili péci krizovych

interventl s tim, Ze jsou v pofadku. Mohli tedy mit i pozd&ji bariéru vyhledat podporu
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psychologa na obecnim ufadé. Nakonec “co by na to fekli sousedé” je zauZivané nejen v
naSem kraji. Problémem taky zlstavd to, Ze mnozi lidé pottebovali dlouhodobéjsi
psychologickou podporu, piipadné psychoterapeutickou pomoc a to idedln€¢ jednoho
psychologa ¢i psychoterapeuta. Tady narazime na nedostatek psychologii a psychoterapeuti a
to 1 v souvislosti s dalSi mimotaddnou udalosti jako je covid a nasledn¢ véalka na Ukrajiné
(Kolarova, 2022). Navic u podobnych mimofadnych udalosti se psychologové, krizovi
interventi stfidaji. PfestoZze dochazi k ptedavani informaci, jde o dileZitou informaci v
souvislosti s naslednou péci. Mnohdy se vytvoii divéra a nasledny termin piichazi dalsi

intervent, psycholog.

Vyse popsana krizova intervence je prvni a velmi dilezitou fazi intervence u lécby

traumatu. Ta ma pét klicovych cili (Hobfoll et al., 2007):

- Obnovit pocit bezpeci (ve smyslu zajistit fyzické i emocni pohodli) - pocit ohrozeni je

jednim z prediktortt PTSD.

- Zklidnit traumatizovaného ¢loveka, redukovat jeho prozivanou Uzkost a agitovanost -

dlouhodobé psychické rozruSeni miize rovnéz podpofit rozvoj PTSD.

- Nastolit pocit vlastni kompetence, schopnosti zvladnout danou situaci - opak pocitu

bezmocnosti.
- Zprostiedkovat kontakty na zatizeni a organizace zajist'ujici pomoc.
- Podporovat nad¢ji.

Druhé faze je velmi individudlni a odviji se od intenzity pretrvavajicich obtizi (Hosak et al.,

2019).

Lécba traumatu se skladd z z psychoterapie a farmakoterapie. Délka 1écby je
individudlni a mize se pohybovat od n¢kolika mésicti az po fadu let. Psychoterapie by méla
mit v 1é¢bé dominantni postaveni. Béhem ni by se me¢l klient seznamit se zakladnimi
poznatky o traumatu a jeho dopadu. M¢l by se naucit relaxovat, rozvijet schopnost kontroly
nad svym prozivanim a naucit se ménit reakce na ptiznaky PTSD (Kryl, 2002). Béhem ni by
se m¢l naucit zpracovavat své negativni emoce a integrovat je i spolu s udalosti do svého

zivota. Farmakoterapie by méla tomuto procesu pomahat.
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Reddemann (2009) popsal faze terapie traumatu:

1. Stabilizace - budovani terapeutického vztahu, stanoveni cile terapie, edukace klienta,
neutralizace désivych obrazi, posileni vnitfnich zdroji ¢loveka, traumatizovany clovek se
u¢i vnimat své vlastni emoce a zvladat je. UZivané techniky jsou imaginativni techniky,

relaxacni, stabiliza¢ni, techniky mindfulness.

2. Konfrontace s traumatem - teprve az poté, jak je u traumatizovaného jedince ptitomny
pocit bezpe¢i ve vztahu k sob& i terapeutovi. Dochazi k rekonstrukci k traumatické
udalosti, emocnimu piepracovani s postupnym snizovanim emoc¢niho naboje. Jde o to, aby

¢lovek zacal znovu vnimat svét jako bezpecné misto. Vyuzivané jsou techniky expozice.

3. Integrace - faze spojend s truchlenim, odzivanim si pocit bolesti, hnévu, smutku, viny a
jinych. Clovék si klade otazky po smyslu. Traumatickou udalost za¢lefiuje do svého

zivotniho ptibéhu jako minulost. Dochazi k posttraumatickému rozvoji.
Psychoterapeutické ptistupy vhodné k 1é¢bé traumatu:

- Kognitivné-behavioralni terapie (KBT), kterd se zaméfuje zejména na zmény mysleni a
neadaptivnich vzorcti chovani klienta. Prasko et al. (2011) popisuji 5 krokii - orientace a
emoc¢ni podpora, edukace o PTSD a jeji 1€cbé, expozice, kognitivni restrukturalizace, feSeni

problému. Soucasti by méla byt i destigmatizace.

- Podpiirna psychoterapie zaméiena na posileni oslabenych prvki psychicky. Od toho 1 jeji
nazev podpurnd. Cilem je vnitini stabilizace, zklidnéni klienta, symptomatické zlepSeni
stavu. K tomu dochdzi pomoci ventilace emoc¢niho napéti (Vizinovd & Preiss, 1999).

Zékladnimi principy je princip kontaktu, vyjasnéni, rady, korekce a strukturace.

- Narativni expozi¢ni terapie (NET) je pristup slouzici k 1é¢bé komplexni posttraumatické
stresové poruchy. Jde o opakované vypravéni o kazdém traumatickém zazitku a
znovuprozivani emoc¢ni, kognitivni, fyziologické, behavioralni prvky a smysl je reintegrace
framentovanych prvkd. Vychazi z predpokladu, Ze diky verbalizaci afektli, pojmenovani
emoci se snizuje aktivita limbického systému, afektivni pohotovost. Casem se tak snizuje
strach 1 jiné emoce. Az se nakonec obrazy stanou jen minulosti, vzpominkami. Na konci
dokaze vzpominat na traumatickou udélost bez aktivace silnych emoc¢nich reakei, dochazi k

remisi PTSD (Schauer et al., 2014).
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- Terapeutické piistupy zaméfené na praci s télem vychdzi z toho, Ze nezpracované,
potla¢ené emoce spojené s traumatem jsou ulozZeny v téle v podobé¢ energetickych bloki. Pii
praci s télem se tak klient dostava k potlacenym traumatickym obsahim, které se uvolnuji
skrze vzpominky 1 emoce (Vizinova & Preiss, 1999). Patii sem biosyntéza Davida Boadella,
satiterapie, Pesso-Boyden motorickd psychoterapie, Levinova terapie somatického
prozivani. Mlize pomoci i tane¢né-pohybova terapie, Berceliho metoda uvoliiovani traumatu
a jiné.

- Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) jde o moderni
psychoterapeutickou metodu uréenou k 1é¢bé traumatu. Tato metoda dokaze usporadat
fragmentované traumatické vzpominky, pfepracovat je a kognitivné piehodnoti naruseny
sebeobraz. Terapeut pomoci vzpominek vyvola u klienta védomé neklid a distres, poté
zahdji bilaterdlni stimulaci. Pomoci pohybu prsti ve vysSce klientovych oc¢i, frekvence
stimulace je 1Hz, jeden set obsahuje 25 az 60 parovych pohybt. Klient nechava volné
plynout asociace, terapeut vstupuje jen minimalné€ a dotazuje se na zmény. Cilem je uvolnit

emocni naboj vzpominky (Hofmann, 2007).

- Imaginativni techniky jde o specidln¢ volené a strukturované imaginace, které pomahaji
¢lovéku v terapii navodit pocit bezpeci, mobilizovat jeho vnitini zdroje uzdraveni a obnovit
kontrolu nad vlastnim prozivanim. Byvaji soucasti riznych dalSich psychoterapeutickych
smérti. Reddemann (2009) popsal techniku bezpecného mista, techniku trezoru, vnitinich
pomocnikd, setkavani s vnitinim ditétem nebo mlad$im “ja”, vnitfniho jevisté a techniku

pozorovatele.

- Hakomi metoda, ktera vychazi z teoretickych a na télo zamétenych terapii (gestalt,
psychomotoricka terapie, neurolingvistické programovani, focusing aj). Navazuje i na
taoismus a budhismus. Ma 5 zékladnich principti: mindfulness - vSimavost, nenasilné,
bezpecné a kooperativni zkouméni a léCeni, jednota mysli a téla, jednota ve smyslu, Ze
jedinec je soucasti dalsich celki a organicity (vSechny ¢asti komunikuji s celkem, stava se
tak svobodnym a samoftidicim). Tato terapie vychazi ze tfech zakladnich reakei (fight, flight,
freeze). Terapeut zjist'uje, jak je prozita zkuSenost fizena a jak by mohla byt kapacita pro
proziti zvySena. Klient popisuje myslenky, télesné pocity a integruje je dohromady

(Johanson, 2009).
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Je ztejmé, ze ne vSichni zasaZeni a dobrovolnici vySe uvedenou terapii potiebuji. Zda
tomu tak bude zalezi na mnoha jiz zminénych faktorech. Dulezity je i coping, kterému se

vénujeme v dal$i navazujici kapitole.

1.4 Coping

V piedchozi ¢asti jsme popisovali disledky stresu véetné PTSD. Tornado je zatézovou
situact, ktera ovlivnila Zivoty lidi. Aby tento napor zvladli, museli se s touto tézkosti vyrovnat
a zvladnout ji. Po katastrofach je pravé zvladani stresu ochrannym faktorem, ktery ovlivni
jaky bude psychologicky dopad na zivot clovéka (Docena, 2015; Makwana, 2019).
Nedostatecné zvladani mize mit vliv na rozvoj PTSD (Schuettler & Boals, 2011), miize mit
vliv na uzkost a depresi (Pozzi et al., 2015). Naopak aspésné zvladani je zasadni pro dobré

dusevni zdravi (Carver, 1997; Ullman et al., 2007).

Podle Lazaruse (1966) zvladani stresu nebo-li coping jsou strategie, které jedinec
vyuziva k tomu, aby se néjakym zpisobem vyrovnal s ohroZenim. Jako zvladani tézkosti nebo
nadlimitni zatéZe ho chape Ki¥ivohlavy (1994). Clovék je pii plisobeni stresoru vychylen z
ptvodné rovnovazného stavu a snazi se dostat zpét do rovnovahy. Zvladani stresu nebo-li
coping (odvozeno z fteckého ,kolaphus“, coz je rana usStédifend soupeii v boxu), je

synonymem uderu proti t€Zkostem, s kterymi se lidé v zivoté setkévaji (Ktivohlavy, 2003).

Zvladani zatézovych situaci mize byt zaloZzeno na riznych ptistupech. Od eliminace
stresort (véetné vyhybani se jim, jejich popirani ¢i preznaceni), na ziskdvani, zptistupniovani
¢i mobilizaci vnéjsich zdrojii nebo posilovani vlastnich vnitinich zdroji (kapacity zvladani)

tréninkem, otuzovanim atd. (Paulik, 2017).

Vengléaiova (2011) zminuje, ze jde o nasazeni vSech sil k boji tak, abychom zvladli
nadlimitni zatéz, ptfiCemz zvladnuti zavisi na adaptaci jedince. Kiivohlavy (1994) rozlisuje
mezi adaptaci a copingem. Paulik (2017) k tomu uvadi, Ze oba terminy souvisi se zatézi.
Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové. Coping zejména k zatézi, kterd je
nadlimitni nebo podlimitni, a je potfeba vyvinout zvySené usili k vyrovnani se s ni. Podle
Lazaruse & Folkmanové (1984, s.178) je coping definovan jako usili ¢loveka (kognitivni i
behavioralni), které je zaméteno na zvladnuti, redukovani nebo tolerovani vnitinich a vnéjsich

pozadavkl. Tyto pozadavky jsou danym c¢lovékem hodnoceny jako ohrozujici nebo
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prevysujici jeho zdroje. Coping je tedy souhrn vSech zpiisobli chovani, které ¢lovék uplatiiuje

pii zvladani mimotadné obtiznych situaci.

Mezi vyznamné teorie stresu patii transakéni teorie stresu. Lazarus (1966) koncipuje
stres jakozto zvlastni druh vztahu mezi osobou a prostfedim. Jedinec stres vnima a v ramci
kognitivniho procesu vyhodnocuje. Folkman et al. (1986) vytvoftili kognitivné-transakéni
model stresu. Stres vymezuji jako vztah (transakci) mezi jedincem a prostiedim. Model

popisuje tii faze:

1. Faze - primarni hodnoceni (primary appraisal) - vyhodnocovani zda je pro nas situace
ohrozujici nebo ne, zda-li se jedna o tjmu, ohroZeni nebo vyzvu. Ujmou se stresova reakce
stane, jestlize uz ke Skodé¢ ¢i zranéni doslo a jedinec se snazi napachané Skody redukovat.
Ohrozeni je naopak situace, ktera na zdkladé kognitivniho hodnoceni s velkou
pravdépodobnosti hrozi. Jestlize jedinec vyhodnoti, Ze jsou pozadavky sice narocné, ale
jedinec mé dostate¢né zdroje k jejich piekonani, pak jde o vyzvu (Lazarus & Folkman,
1984). Do procesu hodnoceni vstupuje mnoho dalSich charakteristik od sociokulturniho

prostiedi, po psychologické charakteristiky, ale i cile a hierarchie daného jedince.

2. Faze - sekundarni hodnoceni (secondary appraisal) - posuzovani vlastnich moznosti,
reakci a disledkd jednani. Clovék si klade otazku “Co s tim mizu udélat?” Snaha zjistit,
jak hrozbé ptedejit, zmirnit poskozeni nebo zvysit potencidlni zisky, vybér copingovych
strategii (Lazarus & Folkman, 1987). Vymétal (2013) potvrzuje, Ze jedinec situaci
vyhodnocuje jako vyzvu, ohroZeni, nebezpec¢i ¢i moznou ztratu a toto konfrontuje se svymi
zvladacimi strategiemi fyzickymi (zdravi, energie, vydrz), socialnimi (blizci, ptatelé,
kolegové), psychologickymi (pozitivnhi mysleni, schopnosti, sebehodnoceni, moralni
kvality) a materidlnimi (hmotné zabezpeceni, prosttedky a vybaveni). Pak zvoli zvladaci
strategii.

3. Faze - ptehodnoceni (re-appraisal) - jedinec na zdkladé zkuSenosti a novych informaci,

muze zménit pohled na situaci (Baumgartner, 2001).

Interakéni pristup zdaraziluje osobnostni dispozice, ale i situacni rysy, které se
vzajemné ovliviiuji a spoluplisobi na chovani (Balastikovd & Blatny, 2003). Na stejnou
situaci tak dva jedinci budou reagovat rozdilné, pravé s ohledem na jejich osobnostni

jedine¢nost (vek, pohlavi, dosavadni zkuSenosti aj.). Situacni faktory souvisi se situaci, ve

44



které ¢lovek zatéZzovou situaci zvlada. Jde o kognitivni posouzeni, socialni oporu, ale i miru
pozornosti, kterou stresu vénuje. Tyto dvé proménné Mare$ (2012) nazyva mediatory nebo
moderatory zvladani zatéze. Ob¢ hraji dilezitou roli pti zvladani stresu. Balastikova & Blatny
(2003) poukazuji na to, Ze osobnostni charakteristiky (napt. sense of coherence, hardiness,
chovani typu A) vysvétluji zhruba stejné procento rozptylu chovani ve stresové situaci jako
situa¢ni proménné. Navic v prib¢hu zivota s rozvojem osobnosti, ale i s prozitymi zivotnimi
zkuSenostmi, se coping mize ménit a ¢lovek si vytvaii sviij vlastni styl chovani v zatézi. Tyto
osobnostni charakteristiky mohou ovlivnit celkovy vysledek. Nekteti lidé se tak mohou jevit

jako doslova nezdolni. V dalsi ¢asti probereme nezdolnost a dalsi podobné aspekty.

Osobni nezdolnost zkoumali i Kebza se Solcovou (2008). Potvrzuji, Ze individuélni
charakteristika je dualezitou proménnou, kterd nakonec ovlivni vysledek a to, jak vSechno
dopadne. Jednim z dtlezitych osobnostnich ryst je konstrukt “hardiness” nebo-li nezdolnost.
Je definovan jako kombinace tii slozek. Prvni je zodpovédnost. Postoj, pfi kterém mame
vysoky pocit soundlezitosti s Zivotnimi aktivitami. Vnimame zdvazek viici sobé, ale 1 praci.
Druhym postojem je pocit kontroly. Kdy ¢lovék vi, ze je schopny danou situaci zvladnout
sam, pod svym vedenim a kontrolou. Tfetim je vyzva, kdy se na zménu divame jako na

pfileZitost, nikoli jako na ohroZeni. Jde o pozitivni anticipaci zmén (Kebza & Solcova, 1996).

Lid¢ s vysokym hardiness jsou schopni velmi tvrd¢ a usilovné pracovat a to mnohdy
navzdory piekdzkam, s kterymi se setkavaji. Jsou velmi otevieni a snazi se chapat souvislosti,
udalosti, hledaji v nich smysluplnost a zajimavost. V& ve smysl svych ¢innosti a dokdZou
ovlivitovat i druhé. Kdyz se takovi lidé setkaji se stresorem, reaguji protiakci. Celkové maji
optimisticky pfistup, diky kterému jsou pro n¢ udalosti méné stresujici. Vyuzivaji strategii
zaméfenou na problém. Vyzkum zaméfeny na vojadky poukazuje na to, Ze tato osobni
nezdolnost spolecné se ziskanou socialni oporou mohou snizit negativni piisobeni stresoru i
pti dlouhodobé expozici vojakil ve valecné zoné (Taft et al., 2007).

Podle Paulika (2017) a Stocka (2010) zde hraje dulezitou roli i odolnost dané¢ho
jednotlivce. Coping charakterizuji Folkmanovd a Lazarus (1984) jako mnohostranny,
vicedimenziondlni a dynamicky jev, ménici se dle zmén situace. Odolnost je naopak relativné

stabilni a na osobnostnich dispozicich zalozena kvalita, kterd mé tendenci v Case a riiznych

situacich pretrvavat.

45



Z pocatku byla resilience vnimana v §irSim pojeti jako proces adaptace, schopnosti
jedince se ptizpusobit a dosahnout stavu rovnovahy v ménicim se svété (Block & Kremen,
1996). Nékterymi je definovana jako schopnost pozitivné se odrazit od neptizné osudu (Russo
et al., 2012). Carver (1998) ji popisuje jako navrat k ptfedeslému stavu nebo znovu dosazeni
rovnovahy po stresujici udalosti. Zaroven upozoriiuje na dalsi rozmeér a tim je moznost, Ze se
jedinec nevrati jen do ptivodniho stavu, v jakém byl pfed danou udalosti, ale ptesouva se dal,
do pozitivngjsi dimenze fungovani.

Jednotlivec pfistupuje k riznym tézkostem subjektivné. V rGznych zminovanych
konceptech vSak miizeme najit jeden spole¢ny rys a tim je divéra v sebe, ve své schopnosti,
zaméteni na aktivitu a feSeni. To vSe se pak projevi i ve vybéru copingové strategie.

Coping muzeme rozdé¢lit do 3 kategorii (Vasina & Strnadova, 1998):
1. Copingov¢ strategie
2. Malcoping

3. Obranné mechanismy

1.4.1 Copingové strategie a malcoping

VaSina se Strnadovou (2009) zmifuji, Ze volba strategif je sloZity kognitivni proces, ve
kterém hraji roli osobnostni charakteristiky, ale i individudlni pohled jedince na svét a na
vhodnost zvolenych postupti. Pii volbé strategii, hraje roli oblast kognitivni, emociondlni a
volni. Raccanello (2022) poukazuje na to, Ze existuji signifikantni korelace mezi strategiemi a
pozitivnim nebo negativnim dopadem. Pfi ¢emz unikové strategie, socialni izolace, vzdani se,
popirani pozitivné koreluji s negativni symptomatologii. Naopak strategie zaméfené na feSeni

problémti, vyuzitim socialni opory a pfijeti maji pozitivni dopad a vliv.
Copingové strategie podle Ktivohlavého (2003) maji Sest hlavnich cilt:
1) SnizZeni urovné ohrozeni ¢loveéka.

2) Tolerovani nepiijemnych podnéta.
3) Zachovani si pozitivniho sebeobrazu.

4) Zachovani si emocionalni rovnovahy.
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5) Snaha o zlepSeni podminek pro regeneraci po proZiti stresové situace.
6) Pokracovani v socialnich interakcich.

Folkman et al. (1986) popsal dvé zakladni copingové strategie a to strategii zaméienou
na problém a strategii zaméfenou na emoce. U zaméfeni na problém jde nejen o vymezeni
problému, ale i o aktivni hledani alternativnich fesSeni, zvazovani moznosti, realizace vybrané
alternativy. U strategie zaméfené na emoce, jde zejména o soustiedéni se na eliminaci

negativnich emoci. V situacich, které jsou neovlivnitelné, dobfe vyuzitelna strategie.
Carver et al. (1989) pridali funk¢ni hledisko a vznikl tak:

1. Coping zaméfeny na problém - prakticka strategie, ktera v ptipadé torndda a podobnych
udalosti se projevuje zejména aktivnimi postupy, jakymi mohou byt zdmérna koncentrace
pozornosti nebo vyvijeni Gsili k dosazeni svého cile, naptiklad obnoveni ptivodniho stavu.
Patfi sem 1 planovani feSeni situace. Lideé, ktefi pfistupuji k situacim formou zvladani
problému, vykazuji v obtizném obdobi i po ném, niz§i miru deprese. Jevi se tedy jako
nejlepsi feSeni. Ne vSichni jedinci jsou schopni pievzit kontrolu nad urcitou situaci. Lidé,
ktefi jsou optimisti¢téjSi maji pozitivni ocekdvani, obvykle vice vyuZivaji strategii
zaméfenou na problém. Proti negativné zalozenym lidem. Ti se vic uzaviraji do sebe a
pouzivaji druhou strategii zaméfenou na emoce (McLeod, 2015). Dotaznik Brief COPE
mimo aktivniho postupu, planovani, zahrnuje do copingu zaméiené¢ho na problém taky
pozitivni pferamovani jako reinterpretaci situace a snahu v tom najit néco dobrého a

vyhledavani instrumentalni opory ve formé& informaci, rad a hledani feseni.

2. Coping zaméfeny na emoce - zejména u lidi, ktefi vnimaji, Ze situaci nemaji pod
kontrolou. Snaha snizit negativni emocionalni reakce, které jsou uzce spjaty se stresem.
Mtuzeme sem zatadit rizné emocni prozivani od strachu, tzkosti, deprese, frustrace a jiné.
Tato strategie se jevi jako mén¢ ucinna (McLeod, 2015). Tuto strategii vSak nemusime jen
negativné hodnotit. V souvislosti s extrémni zatézi se totiz objevuje velké mnoZstvi
ruznych emoci a k jejich zvladnuti je nutné celou situaci pfijmout a pak se otevfit
moznému feSeni. Soucasti je 1 vyhledavani emoc¢ni podpory v okoli. Funk¢ni strategii mtize
byt 1 obrat k vife a snaha nalézt v dané situaci néco pozitivniho formou pozitivni
reinterpretace situace a zameéteni se na kladné stranky problému a situace. V dotazniku

Brief COPE sem patii strategie pfijeti situace jako takové, humor ve smyslu snaha
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zvladnout situaci skrze vtipkovani a odlehceni, nabozenstvi jako modlitba a emocni
podpora, vyhleddvani emoc¢ni opory za ucelem sdileni emoci, nalezeni porozumeéni u

druhych, ventilace emoci a posledni sebeobviniovani.

Malcoping

Carver et al. (1989) ke dvéma funkénim strategiim, piidali i dysfunkéni tedy
malcoping strategii. Popisuji ji jako strategii vyznacujici se snahou uniknout z obtizné situace,
projevovanim negativnich emoci, vyhnuti se nutnosti feSeni, i moznosti pouziti navykovych
latek. Jde o mentalni ¢i behaviordlni oddaleni, snahu se od problému odpoutat skrze jiné

aktivity, pfipadné pasivitou, bezmoci a rezignaci (Carver et al., 1989).

Vasina & Strnadova (2009) pod pojmem malcoping vnimaji zptisoby chovani, které
mohou byt pro organismus nebezpecné, nebo které maji sebepoSkozujici charakter
(sebeposkozujici strategie). Lidé, vyuzivajici tuto strategii se pfi negativnim plisobeni stresu
snazi o rychlou zménu k lepSimu (tato zména je vSak pouze kratkodobého charakteru). Jedinci
pak v takovych ptipadech hledaji tzv. ,,zazracné latky proti stresu. Témito ,,berlickami*
mohou byt alkohol, cigarety, nebo jiné psychotropni a ndvykové latky, ale i tfteba nakupy ¢i
prace. Tyto latky mohou kratkodobé psychicky pomoci, ale pro fyzické zdravi jedince maji
dlouhodoby negativni dopad (astma, neplodnost, rakovina, ztrata chuti, apod.). Po poziti se u
jedincii nejdiive dostavi tileva. Po odeznéni vSak mohou byt lidé ve stejné nebo 1 horsi situaci,
nez pred pozitim. MiZe tak vzniknout zavislost na téchto latkach. Zavislost je nebezpecnd a s

mnohdy fatalnimi néasledky.

Malcoping byva spojovan s bezmocnosti (vzdani se, ztrata zdjmu o vysledek),
zejména v situacich, kdy ma jedinec zdroje se s timto stresem vyporadat a ovladat tak situaci.
Existuji vSak situace, kde je vysledek situace vazné nekontrolovatelny, pak mohou byt i tyto

strategie funkéni (Wortman & Dintzer, 1978).

V dotazniku Brief COPE jde o strategii vzdani se situaci aktivné fesit, seberozptyleni
jako snaha odvést vlastni pozornost od problémt, poptfeni ve smyslu popirani toho, Ze se to
stalo a posledni malcoping strategii je obraceni se k alkoholu, drogam a snaha utéct z tizivé

situace skrze to.

48



Kratkodobé a dlouhodobé strategie

Podle Stocka (2010) existuji neefektivni postupy, kdy se jedinec zatézové situaci
vyhyba, neptipousti si ji nebo ji védomée potlacuje. Jako ptiklad si mizeme ptedstavit situaci,
7ze nasSe telo vysild signdly, pomalu se ocitd na hranici svych sil. Jestlize se signalim
nebudeme vénovat a budeme je ignorovat, kratkodobé se danému problému vyhneme a
ziejmé nas ani neohrozi. Pokud vSak pravou pfi¢inu neodstranime, v dlouhodobém horizontu

nam zpusobi problém.
Kratkodobé a dlouhodobé strategie rozlisuje Vymétal (2009):

1. Kratkodobé strategie - zamétuji se na okamzité snizeni stresové reakce. Jde o obvyklé a
jednoduché postupy - prace s dechem (prohloubeni dychani), pouziti vody (k piti, ochlazeni
kréni tepny), pohyb (projit se), vnitini monolog a vyjasiiovani, zdmérny odklon pozornosti
jinam (délani jiné Cinnosti), Cas (,,pocitani do desiti*). V nasem vyzkumu jsou to aktivity,

které lidé délali bezprostfedné po uderu torndda a v nasledujicich prvnich dnech.

2. Dlouhodobé strategie - jejich cilem je sniZzeni Grovné zatéze. Jde o celkové dodrzovani
spravné Zzivotospravy (jidlo, piti, spankovy rezim, odpocCinek), planovéani casu, ale 1
systematické feSeni problémd, kontrola a pfipadné zména ptistupti vyvolavajicich stres,
kognitivni pferamcovani (zména vnitinich negativnich monologli o sobé samém na
pozitivni vyroky), péstovani zajmu a zalib, pohyb a pravidelna ¢innost, relaxa¢ni ¢innost,
péce o mezilidské vztahy, zména v komunikaci - oteviend komunikace (Vymétal, 2009).
Tato strategie je nutnd zejména v souvislosti s extrémnim proZitym stresem. Po tornadu
vSak v mnoha domacnostech nebyl prostor pro skute¢ny odpocinek. Nekteti lidé tak téméert
2 roky mohli ptechdzet tolik potfebnou spravnou zivotospravu. Chodili do prace a doma
pokracovali v pracich na obnoveni jejich domovii. Coz mohlo vést k celkovému vycerpani

a zvyseni stresového zatizeni.
Dalsi ti1 zakladni typy zvladacich strategii popsal Amirkhan (1990):

1. ReSeni problému - strategie, kterd v souvislosti s moravskym tornddem byla vyuZzivana
nejvice. Zejména v souvislosti s planovanim akce nebo piimou akci zaméfenou na feSeni
problému. Ve vyzkumu z roku 2021 nejvyS$$i hodnoty dosahovali respondenti pro

odpovédi: Podniknul jsem kroky pro to, abych svou situaci zlepsil. Druhé misto ziskala
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odpovéd: Usilovné jsem piemyslel nad kroky, které bych mohl podniknout. Treti:

Vynakléadal jsem usili, abych né¢jak zménil situaci, ve které jsem se ocitl (Kozinova, 2022).

2. Vyhybani se - fyzicky ¢i psychicky uték pfed problémem. Tento pfistup naopak

respondenti vyuzivali nejméné (Kozinova, 2022).

3. Vyhledavani socialni opory - vyhledavani pomoci od druhych, lidské blizkosti,
porozuméni a podpory. Z kvalitativni ¢asti vyzkumu po tornddu vyplynulo, Ze socialni
opora byla vyznamnym faktorem a pro lidi dilezitou soucésti zvlddani této extrémni zatéze

(Kozinova, 2022).

V daném c¢lenéni postradame pristup zaméfeny na zvladani emoci. Zejména v
souvislosti s mimofadnou udalosti jako je tornddo nebo jiné pifirodni katastrofy, jsou pravé
emoce zatézujici. Tento ptistup vSak miize byt obsazen v feSeni problému, kdy mizeme i ke
svému emocnimu prozivani ptistoupit stejné jako k jiné vyzve a prekazce a hledat feSeni. V
druhém piipadé¢ mlze emocni prozivani vést k vyhybani se, kterému mohou odpovidat
dysfunk¢ni vyhybavé strategie. Piinos tohoto rozdé€leni vnimame zejména v tom, Ze socidlni
opora je popsana jako samostatna strategie. Z vyzkumu Kozinova (2022) vyplyva, jak velkou

roli pravé socialni opora sehrala pravé po tornadu na Morave.

V tomto vyzkumu jsme pouzili dotaznik Brief COPE stejné jako v plvodnim
vyzkumu z roku 2022. V tomto vyzkumu jsme vyuzili rozdéleni dotazniku Brief COPE na

adaptivni nebo malaadaptivni strategie. Vznikly tak 3 subskaly:

1. Adaptivni strategie, které jsou povazované za zdravé a funkcni. Jsou to ty, které jsou
zameieny na zvladnuti situace a pomahaji s tim. Z dotazniku sem patii zejména aktivni
coping, ve smyslu aktivity, planovani, pozitivni pieramovani, pftijeti, ale i humor a
naboZenstvi.

2. Adaptivni nebo malaadaptivni strategie, do které patii vyhledavani instrumentalni opory a

emocni opory. Tato kategorie mize byt spornd a zalezi na konkrétnim kontextu dané

udalosti.

3. Malaadaptivni strategie nebo taky neadaptivni strategie. Jde o vysSe popsanou dysfunkéni
strategii. Obsahuje subskaly ventilace emoci, vzdani se, seberozptyleni, popfeni,

sebeobvinovani a uzivani navykovych latek.
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O jednotlivych subskalach bychom mohli polemizovat, ale jde o tradi¢ni déleni, které

ma 1 podle autorti vyhovujici psychometrické vlastnosti (Carver, 1977).

1.4.2 Obranné mechanismy

V souvislosti s mimotadnymi udalostmi je dobré zminit i obranné mechanismy. Maji
totiz mnoho spole¢nych znakli s copingovymi strategiemi, ale i rozdilnych. Navic se pravé v
podobnych extrémnich situacich vyskytuji ve formé racionalizace, vytésnéni, projekce,
popieni, pfesunu, sebeobviiiovani, ale 1 bagatelizace, socialni izolace, altruistické

sebeprezentace a jinych (Vymétal, 2013).

Zasadni rozdil je v tom, Ze u copingovych strategii jde o aktivni a védomy zptisob
zvladani zéatéze, zatimco obranné mechanismy jsou vice ¢i mén¢ neuvédomované zplisoby
omezovani uzkosti pramenici z ohrozeni. Pomoci nich je zabezpeCovéana adaptace na
subjektivné nepfijemné skutecnosti, které ohrozuji obraz o sob¢, a tim 1 pocit jistoty. Mezi
spole¢né znaky patii ovlivilovani emoci, snizovani nezaddouciho stresu, dynamika a
potencidlni vratnost, to, Ze se ob¢€ rozviji s vékem a lze u nich rozlisit dil¢i slozky (Paulik,

4

2017). Bliz8i charakteristika obrannych a zvladacich reakci je popsana v tabulce 1.

Tabulka 1

Charakteristiky obrannych a zviddacich reakci - Cap, Mares, 2007, in Paulik

Obranné reakce Zvladaci reakce

Obsahuji implicitni operace. Obsahuji explicitni operace.

Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostfedim, okolnostmi.

Obtiznéji pozorovatelné. Snadnéji pozorovatelné.

Jedinec si je uvédomuje. Jedinec je ovlada viili.

Determinovany osobnostnimi rysy. Determinovany jak osobnostné, tak situacné.

Zékladem je instinktivni chovani. Zékladem jsou kognitivni procesy.

Nepredchazi zhodnoceni situace. Ptedchazi zhodnoceni situace i vlastnich
moznosti.

Vysledkem je automatické chovani. Vysledkem je promyslené chovani.

Kdyz se objevi ohrozeni a vypotadani se s nim je pro nds tézké, automaticky tak

nastupuji tyto nevédomé procesy. Jejich ukolem je zkreslovat situaci, kdyz zdroje sil a
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moznosti jedince jsou nedostatecné k tispéSnému zvladnuti. MlZe jit o vnitini konflikty nebo

vnéjsi podminky, které ohrozuji zdravi a pocit pohody (Vasina & Strnadova, 2009).

Vymeétal (2013) v souvislosti s obrannymi mechanismy zminuje Seligmaniiv koncept

naucené bezmocnosti. Jestlize jsou pomahajici ptilis dominantni, hyperprotektivni osobnosti,
mohou tim u zasaZenych posilovat bezmocnost. Takovy jedinec piesouvd odpovédnost za
feSeni urcitych uloh na okoli. Piehnana pomoc zasazenym, bez jejich spoluticasti a vlastni
aktivity, mize k bezmocnosti vést. Naucenou bezmocnost a zamérné sebeznevyhodiiovani
jako formu obranného mechanismu vnima i1 Paulik (2017). Zamérnym sebeznevyhodinovanim
ma na mysli situace, kdy jedinec upozoriiuje na handicapy vstupujici do hry, které jsou

bariérou viici jeho uspésnému jednani.

1.5 Posttraumaticky rozvoj

Prekonani prekdzek vSak nemusi mit jen negativni dusledky. Naopak ¢lovék miize
nastartovat pozitivni zmény ve svém zivoté. Existuji lidova réeni “VSechno zl¢é je k né€emu
dobré” nebo i zlidov€ly vyrok F. Nietzscheho “Co mé nezabije, to mé& posili.”, které
vypovidaji o tom, Ze uz v minulosti lidé dédvali tézké chvile do spojitosti s ristem cloveka

(Mares, 2012).

Védecké zkoumani pozitivnich zmén osobnosti je spojeno s druhou svétovou valkou a
jménem videnského lékate V. E. Frankla, ktery popsal osobni zaZitky z nacistickych
koncentracnich tabori, jimiz proSel. Ve své knize piSe: “tam, kde nemiizeme svou situaci
zmenit, praveé tam se po nas zada, abychom zménili sami sebe, abychom dozrali, dorostli a
nakonec prerostli sami sebe” (Frankl, 2006, s. 168). Zjistil, ze lidé, ktefi nasli smysl Zivota,
meli divod a pro¢ zit, zvladali neptfekonatelné ptekazky a tézké Zivotni situace. Zalozil

logoterapii, ktera uci lidi hledat a nalézat smysl zivota.

Antonovsky (1987) zkoumal lidi, kteti se vraceli z koncentra¢nich tabort. Ackoli byli
fyzicky zbédovani, ¢ast si uchovala dobrou psychickou kondici. Hledal odpovéd’ na otazku:
“Pro¢ zlstane Clovék zdravy, i kdyz zaziva velké zivotni stresy?” Zkoumal co tyto lidi
udrzelo v takovém stavu, jaka charakteristika osobnosti. Nazval ji soudrznost osobnosti (sense

of coherence - SOC). Ta se sklada se tii slozek:
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1. Srozumitelnost - chapani situace i sebe sama v téchto situacich.
2. Zvladnutelnost - schopnost ¢lovéka na situaci reagovat a zvladnout ji.

3. Smysluplnost - mira, v niz jedinci stoji za to investovat energii a ¢as do plnéni riiznych

pozadavkd.

Zalozil novy smeér, ktery zkoumal psychosomatické zdravi ¢loveka, a nazval ho

salutogeneticky pohled (Mares, 2012).

Na zacatku devadesatych let 20. stoleti se zacalo nékolik vyzkumnikli zabyvat
pozitivnimi zménami po traumatickych udélostech. Jednu z prvnich knih o krizi a osobnim
rozvoji napsali Schaeferova & Moss (1992). Dalsi autorky O’Learyova & Ickovicsova (1995)
psaly o resistenci (odolnosti) a rozkvétu ¢loveéka (Mares, 2012). Zajimavym piedstavitelem je
1 britsky psycholog a psychoterapeut S. Joseph. Poskytoval psychoterapeutickou pomoc
osoba, které prezili tragickou havarii britského trajektu. Po tfech letech se na ptezivsi obratil s
otazkou, zda se po nehod€¢ zménil jejich pfistup k Zivotu. Dostavily se piekvapivé vysledky,
kdy 43 % respondentli odpovédélo, ze se jejich Zivot zménil k lepSimu. Tento vyzkum

nastartoval dal$i vinu zajmu o rozvoj jedince po naro¢né udalosti (Slezackova, 2012).

Calhoun & Tedeschi v roce 1995 poprvé ve své praci uvedli posttraumatic growth
(PTG) do cestiny piekladan jako posttraumaticky rozvoj (Mares, 2012). V roce 1996 vydali
prvni monografii, kterou publikovali v Journal of Traumatic Stress. Zaméfili se na pozitivni
dopady po traumatické udélosti a zejména na méfeni téchto dopadi (Tedeschi & Calhoun,

1996).

Yalom (2008) PTG popisuje jako probouzejici zazitek, diky kterému jedinec zacne
pohlizet na svlij Zivot z jiného uhlu pohledu, z jiné perspektivy. At uz diky nemoci, ztraté
blizké osoby, ptipadné diky prozité narocné situaci napiiklad v podob¢ piirodni katastrofy
nasleduju u ¢lovéka osobnostni zména. F. Nietzsche napsal: ,,Strom, ktery musi pirekonavat

boufte a zapustit kofeny hluboko do zemé, vyroste silné€jsi a vyssi. (Yalom, 2008, 80).

Paulik (2017) definuje posttraumaticky rozvoj jako zasadni a pozitivni zmény v
chovani, prozivani a postojich k zivotu u jedince, ktery prozil narocnou stresujici udalost.
Extrémni zatézové situace tak mohou byt piinosem a soucasti osobnostniho rozvoje. Jedinec,

ktery ji zazije, vyuzije tuto tragickou a naro¢nou zivotni situaci ke zméné. Tim, Ze situaci
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zvladne, miiZe pocitit uspokojeni. To zaroven posili jeho sebevédomi a to vSe miiZze pozitivné

ovlivnit kvalitu jeho Zivota (Vymétal, 2013; Kohoutek et al., 2009a; Kozinova, 2022).

Ne vzdy vsak dochdzi ke skute¢nému PTG. Kunz et al. (2018) popsali iluzorni a
realisticky PTG. Iluzorni pfedstavuje kognitivni zkresleni, které muize fungovat spiSe jako
copingova strategie, jako urcitd obrana, ktera jedinci pomiize prekonat ndro¢nou zivotni
situaci a pak se jedinec miize vratit zpét k ptivodnimu stavu své existence. Jde o kratkodobou
strategii. V pfipad¢ realistické jde o skuteCnou zménu na zakladé kognitivniho zpracovani

udalosti.

Nazev posttraumaticky rozvoj je nékterymi autory kritizovan, protoze je spojovan s
traumatem. Pfi tom takova udalost nemusi spliiovat kritéria pro traumatizujici udalost podle
diagnostickych manualti (Joseph & Linley, 2008). Tedeschi a Calhoun pouzivaji slovo trauma
v SirSim slova smyslu a spiSe ve smyslu udalosti, kterd je subjektivné pocitovana jako

zavazna (Calhoun & Tedeschi, 2006). V souvislosti s vySe uvedenym se jevi vhodné zminit,

7e u PTG nejde o protipol PTSD.

Mares (2012) modifikovan¢ uvadi charakteristiky PTG, které Calhoun & Tedeschi popsali.
Udalost byla Sokujici. V ptipad¢ tornada na Moravé rozhodné. Nikdo tornado neocekaval.
Mimo moZnost vlastni kontroly. V danou chvili s tim ¢lovék nemohl nic udélat.

Jedinec za to nemuliZze, nemé pocit viny. Tornddo a pfirodni zivly jsou mimo sféru naseho
vlivu.

Jedinci hrozila nebo hrozi fyzicka nebo psychicka ujyma, ptipadné uz se negativni dopady
projevuji a zaziva je. Oboji bylo u zasaZzenych v mnoha rGznych podobach (Kozinova,

2022).

Okolnosti v souvislosti s touto udalosti jsou vyjimecné, mimotadné. Bylo zasazeno 6 obci a
poskozeno stovky domtli a nemovitosti. V nasi republice jde o ojedinélou a vyjimecnou

udalost.

Diky udalosti vznikli dlouhodobé a ¢asto nevratné problémy. Mnohé domy musely byt

odstranény v ramci demolice, jiné se mnoho mésict i let budou opravovat.

Jedinec diky této udélosti prechdzi do nové zivotni etapy a mnohdy je zraniteln&;si.
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U torndda jsou splnény vSechny charakteristiky. Navic Calhoun & Tedeschi (2006)
PTG spojuji se stresem urcit¢ urovné, ktery neni ani pfili§ intenzivni, ani pfili§ slaby.
Samoziejmée ne u kazdého jedince k rozvoji dojde. Zalezi nejen na dané udalosti, ale i mnoha

dalSich souvislostech socialnich, ale i individualnich charakteristikach.

Model PTG

Jiz v roce 1998 O’Learyova et al. publikovaly kapitolu o modelech PTG. Shrnuly 8
modeld, ve kterych se nejcastéji pracovalo s osobnostnimi zdroji, které napomahaji
posttraumatickému rozvoji a to hledani smyslu prozité udalosti, obraceni se k minulé
zkuSenosti, vyuzivani nezdolnosti a pouzivani zvladaciho stylu. Z externich zdroji je to
nejcastéji socialni opora (Mares, 2012). Na né¢ navazali dal§i vyzkumnici a pfinesli dalsi

modely PTG. Nejznam¢éjsi jsou uvedeny v nésledujici ¢asti.

Model Janoff-Bulmanové - podle autorky 1idé jsou piesvédceni o tom, ze ziji ve svéteé, ktery
je shovivavy, smysluplny, kontrolovatelny a Ze 1 my jsme spravni a sluSni lidé. Tyto
pfesvédceni se vSak pfi setkani s traumatickou udélosti zhrouti. Jedinec si uvédomi, jak je
ktehky, zranitelny a smrtelny (Joseph, 2017). Jedinec tedy hleda jiny smysl zivota. Svij
nynéj$i model musi piestavét, akomoduje se. Posttraumaticky rozvoj navozuje tii velké

zmeény:

1. Diky utrpeni jedinec ziska vétsi silu, vétSi odolnost. Zvysi se sebedlivéra, nauci se byt

statecny a mravné silny (Mares, 2012).

2. Postupné u n¢j dochazi k piehodnocovani Zzivota. Objevuje se tzv. psychologicka
pfipravenost na mozné negativni udalosti v budoucnosti. Jedinec vnima a akceptuje tyto

udalosti jako ndhodné a nekontrolovatelné (Zeligman et al., 2017).

3. Jedinec diky prozitému je Iépe pfipraven na zI¢ udélosti. KdyZz nastanou diky
psychologické ptfipravenosti lépe reaguje a je méné traumatizovan. Posilila se tim jeho

psychologicka odolnost (Mares, 2012).

Na zavér se jedinec propracovava k osobnimu smyslu prozité¢ zkusSenosti. Dokaze vnimat
zéavaznost jejiho dopadu na Zivot, rozpoznava ptinos traumatu a nachazi novy smysl zivota

(Janoff-Bulman & Frantz, 1997).
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DvousloZzkovy model Maerckera a Zollnerové - podle téchto autori ma posttraumaticky
rozvoj dv¢ tvare. Jedna je konstruktivni, sebepiesahujici (self-transcending), funkcni,
prinasejici benefity, rozvoj a druha tvaf je sebeobelhavajici (self-deceptive), pozitivné
zkreslujici skute€nost, ktera je dysfunkéni. Jde o pozitivni lez, kterou si jedinec fikd sdm sobé.
Nemusi to vSak nutné¢ znamenat néco zlého. Muze to pomoci jedinci se smifit se sebou

samym a tlumit negativni dopady traumatu (Mares, 2012).

Hobfolliiv model skutec¢ného posttraumatického rozvoje - slovo skutecny uvedeny v
nazvu znamend nejen zmeénu v mysleni, ale proces akcéniho rozvoje, kdy jedinec skutecné
uvazuje o tom, co mu tato udalost mohla pfinést. Pfedstavy jsou velmi specifické a jedinec
uskuteciiuje, realizuje své uvahy o pfinosu, zhmotiiuje své piedstavy skrze akci a Ciny

(Hobfoll et al., 2007).

Model Josepha a Linleye - rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi - Joseph (2017)

rozde€luje jedince do 3 zékladnich skupin:
1. Jsou jedinci, ktefi jsou odolni a zvladnou néro€nou Zivotni udalost bez citové ujmy.
2. Jedinci, které dana udalost zasdhne, ale zotavi se a vrati se zpatky ke svému ptivodnimu ja
1 zivotu.
3. Jedinci, kteti danou udalosti vyrostou. Neznamend to, Ze nebyli citové poskozeni, ale

jejich pohled na zivot, priority, hodnoty, chovani se diky dané skuteCnosti zménim

pozitivnim zptisobem. U této skupiny hovoiime o posttraumatickém rozvoji.
Posttraumaticky rozvoj se mize projevit ve 3 oblastech zivota:

- Osobni zména - dosazeni vyssi moudrosti, ziskani vnitini sily nebo vétsi schopnost soucitu

s druhymi.
- Zména filozofie - zména zivotnich hodnot.

- Zména ve vztazich - jedinec zaujima novy postoj ke svym nejblizSim. Vice si vazi rodiny,

A4

svych nejblizSich 1 ptatel.

Joseph (2017) poukazuje na to, Ze posttraumaticky stres otevird moznosti k rozvoji.
Tento stres se mize stait motorem zmén v zZivoté jedince, cestu si vSak urCuje traumatizovany
jedinec sam. Zaroven jde o velmi individudlni zkuSenost, kterd probihd u kazdého clovéka

jinak.
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1.5.1 Posttraumaticky rozvoj Tedeschiho a Calhouna

Model posttraumatického rozvoje vychazi z toho, ze Calhoun & Tedeschi (2004)
vnimaji PTG jako dusledek konstruktivniho kognitivniho procesu. K procesu dochazi
plisobenim traumatické ¢i jakékoli jiné subjektivné zatéZujici a stresujici udalosti. Jedinec se
citi zranitelny, uvédomi si, Ze svét neni bezpecny a predvidatelny. Diiv byl piesvédcen o tom,
ze svét funguje uréitym zpisobem. Tyto predpoklady o svété Clovéku poméahaji pochopit
pfic¢iny riznych udalosti a dodavaji mu pocit bezpeci a jistoty (Lindstrom et al., 2013).

Udalost, kterd vstoupi do Zivota jedince otfese mnohymi presvédcenimi. Objevi se
negativni emoce (strach, uzkost, pocity odcizeni, osamoceni, vztek a jiné). Jedinec premysli
co se vlastng stalo, coz miiZe byt nepfijemné a stresujici. Casem se tyto mySlenky méni ve
snahu to pochopit a najit v dané situaci smysl. Jedinec se k situaci vraci, verbalizuje své
pocity, v8e se snazi pochopit a pfijmout. Tato zdmérnd ruminace je kli¢ovd pro potencidlni

rozvoj (Calhoun & Tedeschi, 1999).

Mares (2008) ve své knize potvrzuje, Ze rozvoj neni okamzitou zalezitosti, spiSe se
objevuje s casovym odstupem. Stejn€ jako Calhoun & Tedeschi (1999) poukazuje na vyskyt
negativnich emoci, které &lovék proziva. Ty prosté hned nevymizi. Clovék realizuje své tivahy
o pfinosu udalosti nebo zhmotiiuje své pozitivni iluze. Toto pisobi jako specificky prostfedek

zvladani zatéze (Mares, 2008).

Calhoun & Tedeschi (1999) popsali tfi hlavni oblasti, které jsou s PTG spojeny. A to
zmény ve vnimani sebe sama, postoj k sob¢; zmény v mezilidskych vztazich; zmény v Zivotni

filozofii. Pozdéji Tedeschi et al. (2018) rozsifili tfi domény na pét domén PTG:

1. Zmény v percepci - nebo-li osobnostni rist - ¢lovek, ktery prozije traumatickou udalost a
zvladne ji, mize mit pocit, ze dokaze cokoli. “Jsem zraniteln&jsi, nez jsem si myslel, ale
mnohem silnéjsi, nez jsem si kdy predstavoval” (Calhoun & Tedeschi, 2006, s. 5). Vnima
svou osobni silu, vice diveéiuje svym osobnim schopnostem a je vice samostatny, dojde k

osobnostnimu rastu.

2. Uvédoméni si novych moznosti - po podobné udalosti v Zivoté jednotlivce dochdzi k
mnohym zménam, které jsou Casto prekvapujici i pro okoli. Zmény se mohou tykat celkove
zivotni cesty, rozvoji novych zajmi, zméné Cinnosti, navykil nebo 1 zméné v kariéte.

Clovék se najednou rozhodne délat to, co si pral délat i diiv, ale nemél na to patiiénou silu.
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Uz nechce dél ¢ekat az na potom. Navic miize hledat i smysluplnost a vEtsi pfinos své

prace pro spolecnost.

3. Zména v mezilidskych vztazich - ve vztazich s druhymi a to v mnoha riznych rovinéch.
Od ptehodnoceni vztaht, v nékterych piipadech i1 ukonceni nefunkénich vztaht, po posileni
jinych, zvysSeni intimnosti a blizkosti, vétsi zdjem o blizké, vétsi otevienost v projevovani
hlubsich emoci a pocitl, blizsi vztahy v rodin€, zvySeni empatie a soucitu, rozsifeni okruhu

zajmu pomahat druhym lidem a travit ¢as s lidmi. Zména v chovani je pozitivnim smérem.

4. Ucta k Zivotu - to co diiv ¢lovék bral jako samoziejmost, nyni dokaZe ocenit. Mnohdy i
malickosti, které najednou vidi. Ocenéni véci, které ¢lovéku ztstali. Spojovano s druhou
Sanci a vnimani Zivota jako daru, kterého si ¢lovék ma vazit. Clovék si vic uvédomi, Ze je
dulezité¢ si vazit kazdého dne a obycejnych a prostych radosti od rozkvetlé kytky, po
modrou oblohu, slunicko, radost déti. Tim zacne zit zivot vic “naplno”. Dochazi k

ptehodnoceni zivotnich cild, hodnot a priorit.

5. Zm¢éna ve spiritualité - ve smyslu posileni viry nebo jeji nalezeni v ptipadé nevéticich lidi.
Nemusi vSak nutné jit jen o viru ve smyslu naboZenstvi. MiiZe jit o viru v souvislosti s
druhymi lidmi, harmonii. Vé€domi vlastni smrtelnosti mnohdy dokéze zménit kvalitu Zivota
k lepSimu a poukazuje na riizné existencni aspekty Zivota, které 1lidé do té doby nevidéli.

Autofi dale popsali zakladni proménné, které zasadné ovliviluji proces rozvoje.
tak mohou mnohdy nevédomky ovliviiovat to, zda u daného jedince dojde k PTG ¢i nikoli.
Diilezité je naslouchat a svou podporou usnadnit cestu k rozvoji (Calhoun et al., 2010). Na
jedince vsak puasobi i $irsi okoli, tzv. distalni kultura nebo-li spole¢nost, ve které¢ vyrlsta a
zZije.

Calhoun & Tedeschi (1999) popisuji zvySeni moudrosti jedince vlivem dané udalosti.
Clovék je najednou oteviendjsi ke viemu, co Zivot pfinasi. Je schopny akceptovat Zivot
takovy jaky je, v plném rozsahu. Coz muize vést k vyssi kvalité Zivota a spokojenosti.

First et al. (2016) zkoumali 2,5 roku po tornadu vztahy PTSD, socialni opory a PTG.
Zjistili, Ze vétsi expozice tornadu a vice projevit PTSD korelovala s vétSim mnoZzstvim PTG.
Stejné jako vétsi zapojeni socialni opory mélo pozitivni vliv na PTG. V metaanalyze Amiri et

al. (2021) bylo prozkouméno 21 vyzkumd, které se zabyvali posttraumatickym rozvojem po
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zemétieseni. Vysledky poukazaly na nizkou hladinu PTG u lidi po zemétifeseni. Mimo to
prumérna hodnota PTG v ¢ase od traumatickych udalosti klesala. Zajimavosti vSak bylo, ze
primérna hodnota PTG u dospélych byla vyssi ve srovnani s détmi a dospivajicimi. V CR po
povodnich v roce 2002 az 3/4 zasaZzenych hodnotily tuto udélost jako velkou zménu a 4 % ji

pak oznacilo jako zménu pozitivni (Kohoutek & Cermak, 2009).

Zda nakonec dojde k rozvoji zalezi na mnoha riiznych faktorech. Existuji prediktory

N 24

1. Socialni opora - zminéna vyse a popsana vyse u PTSD.

2. Osobnostni charakteristika - rovnéz popsana vyse. Osobnost jedince ma zasadni vliv pfi
zpracovani traumatickych udélosti. Joseph & Linley(2008) uvadi, Ze z osobnostnich rysi,
které jsou obsazeny v Big Five asociuje s PTG zejména extroverze, otevienost nove
zkuSenosti a svédomitost, naopak negativné¢ koreluje neuroticismus. Rovnéz deprese,
uzkostnost a v minulosti diagnostikovand duSevni porucha negativné koreluje s PTG.
Dulezity je i zdravotni stav a to z hlediska télesného, ale i duSevniho (Mares, 2012). Vesela
(2008) zminuje, Ze dileZitou roli v procesu zvladani hraje 1 misto kontroly (Locus of
Control). Lidé s vnitinim mistem kontroly, maji pocit, Ze maji sviij osud a udalosti ve svych
vlastnich rukou. Jsou nezéavisly a maji vétsi pocit vlastni moci. Lidé s vné&jSim mistem
kontroly shledavaji misto mimo sebe a maji sklon se citit bezmocni, uzkostni, bez vlivu na
udalosti, se sklony k zavislosti a nizkému sebehodnoceni. S PTG je spojovana i odolnost
jedince, ktera je vnimana jako schopnost se vratit do normaélniho ¢i zdravého vyvoje
navzdory vyraznym negativnim a rizikovym okolnostem (Hartl & Hartlova, 2010).
Calhoun & Tedeschi (2008) k osobnostni charakteristice pridavaji i to, ze je dulezité, zda se
¢loveék pokousi nalézt smysl v tom, co se mu piihodilo. Navazuji na A. Antonovského a
jeho Sense of Coherence. Mnohé osobnostni charakteristicky jsou diilezité at’ uz v rozvoji

PTSD nebo PTG.

Na zavér této casti bychom chtéli zminit vrozeny optimismus ¢i tendence neztracet
nadéji. I Slezackova (2012) si klade otazku, zda ndm milize pomoci piekonat té¢zké Casy
optimismus a nadéjné mysleni. Oboji je spojovano s pozitivnim piistupem a ocekdvanim
néceho piiznivého. V souvislosti s tim se nam jevi zajimavé prozkoumat novy psychologicky

konstrukt pozitivni psychologicky kapital (PsyCap) (Luthans & Youssef, 2004).

59



Psychologicky kapital (PsyCap) je pozitivni psychologicky stav jedince, ktery je mozny
rozvijet. Konstrukt, ktery charakterizuji ¢ty pozitivni psychologické slozky. Autofi pouzivaji
anglicky akronym HERO - hope, efficacy, resilience, optimism (Luthans & Youssef-Morgan,
2017). Ctyfi slozky psychologického kapitalu:

1. Nadéje - motivacni stav zaméieny na cil, uspéch ¢i motivaci v konkrétnim tukolu a na

cestu (Luthans & Youssef-Morgan, 2017).

2. Self-efficacy (védomi vlastni u¢innosti) - vychézi z Bandurovi kognitivni teorie. Je to

dtvéra jedince ve vlastni schopnosti (Bandura, 2011).

3. Odolnost - schopnost jedince reagovat na riziko, selhdni, nejistotu a pfizpusobit se

meénicim se podminkdm a pozadavkiim (Masten & Reed, 2002).

4. Optimismus - styl, ktery vysvétluje pozitivni udalosti prostfednictvim osobnich pficin a
negativni uddlosti prostfednictvim vné&jSich, zejména docasnych, specifickych udalosti

(Luthans & Youssef-Morgan, 2017).

Autofi PsyCap (Luthans et al., 2007) zdiraziuji synergicky efekt proménnych. Podle
nich psychologicky kapital neni jen souctem jeho casti, ale pfedstavuje nadfazeny konstrukt,
kterého zkoumani mize piinést jedinecné vysledky (Luthans et al., 2005). Vyss§i mira PsyCap
charakterizuje ¢lovéka jako “sebevédomého a ochotného podstupovat vyzvy, prevladaji u néj
pozitivni atributy tykajici se budoucnosti, ma vytrvalost pii dosahovani cili a dokaze
prekondvat prekdzky pfi cesté k tspéchu” (Luthans et al., 2007, 3). S vys8i mirou PsyCap by
tak ¢lovék mohl 1épe zvlddat i mimorddné Zivotni uddlosti. I z toho divodu jsme ve vyzkumu

pouzili i dotaznik, ktery méti PsyCap. S ohledem na rozsah prace jsme se rozhodli vysledky

prozkoumat v navazujicim vyzkumu.

1.7 Pojmovy rdmec

Klicovym teoretickym vychodiskem na$i prace jsou tfi zakladni linie. Prvni je stres, v
kontextu mimotadné udalosti, trauma a moznost vyskytu posttraumatické stresové poruchy.
Pro zkouméni PTSD jsme si vybrali dotaznik ITQ. Jde o jednoduchy dotaznik, ktery je v
souladu s mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace MKN-11.
Zamgeiuje se na klicové symptomy dané poruchy. Zaroven jsme vnimali 1 kontext této zatéze a

to, ze lidé ziji v urcitém prostfedi a podminkach, které je rovnéz ovliviiuji. Vychazeli jsme z

60



konceptu Holmese & Raheho (1967). V kvalitativni ¢asti dotazniku jsme se ptali na zaté€z v
minulosti 1 soucasnosti. Nékteré odpovédi na oteviené otdzky poukazuji na mozny vyskyt

PTSD. Jde zejména o individudlni popis psychického prozivani.

Dalsi linii je coping. Tato vychazi z teorie Lazaruse, kterou pozdéji doplnil Carver et
al. (1989). Vznikl dotaznik Brief COPE, ktery zkoumd copingové strategie: adaptivni,
adaptivni/malaadaptivni, malaadaptivni. V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme se ptali na
podplirné mechanismy, které zasazenym i dobrovolnikim pomohli pfi zvladani zatéze.

Oteviené otazky a odpovédi poukazali na to, co je nejvice podpoiilo.

Tteti linii je posttraumaticky rozvoj Calhouna & Tedeschiho (2006). Na zakladé
tohoto teoretického konceptu vznikl dotaznik, ktery zkouma pét oblasti mozného rozvoje:
zmény v percepci - osobnostni rast, uvédoméni si novych moznosti, rozvoj novych zajmii,
¢innosti, zména v mezilidskych vztazich, zména ve spiritualité. V kvalitativni Casti jsme se
otevienou otdzkou ptali na piinos, kterd zaroven reflektuje i mozny rozvoj. Polozili jsme i

otazku ke zméné, kterd ma potencidl mozny piinos zachytit.

Z empirickych zdrojii jsme vychéazeli z metaanalyzy autori Beaglehole et al. (2018)
Psychological distress and psychiatric disorder after natural disasters: systematic review and
meta-analysis a pfehledové studie Lee et al. (2020) The impact of community disaster trauma:
a focus on emerging research of PTSD and other mental health outcomes. Z dalSich
empirickych zdrojii uvadime metaanalyzu Amiri et al. (2021) Posttraumatic growth after
earthquake: A systematic review and meta-analysis a metaanalyza Raccanello et al. (2022)
Coping Strategies and Psychological Maladjustment/Adjustment: A Meta-Analytic Approach
with Children and Adolescents Exposed to Natural Disasters. Z ¢eskych zdroji predevsim z
vyzkumu Kohoutek et al. (2009b) Povodné a pomoc z perspektivy zasazenych a dizertacni

prace Vymeétala (2013) Zvladaci strategie a psychologie mimotadnych udalosti.

1.8 Cil vyzkumu
Hlavni cil prace:

Cilem bylo prozkoumat prozivani zasazenych i dobrovolnikli vice nez rok a ptl po
udalosti po tornadu. Zajimalo nas zda jsou néktefi lidé ohrozeni PTSD nebo prozivaji PTG a

jaké pouzili copingové strategie. V kvalitativni ¢asti jsme zkoumali, jak se ménilo vnimani
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zatéze v prib&hu roku, podplrné mechanismy, zda lidé vnimaji piinosy a zmény v jejich
zivote a to u zasazenych i1 dobrovolnikii. U dobrovolniki jsme navic zaclenili otazky, které se
tykaly jejich vnimani a prozivani pfi prvnim setkani s disledky tornada.

Dil¢i cile préce:

Prozkoumat souvislosti miry zasazeni, vlastniho vnimani duSevniho, zdravotniho
stavu a PTSD. Zkoumali jsme zda souvisi demografické udaje s PTSD, PTG, vybérem
copingové strategie. Jestli v tom hraje roli mira zasazeni, ale i jiné zatézové situace, které
respondenti prozili pied udélosti i v jednom roce po udélosti. Zajimalo nds zda zasazeni a

dobrovolnici jsou ohrozeni PTSD nebo prozivaji PTG ve stejné mife a rovnéz zda v

kvalitativni ¢asti jsou vyznamné rozdily mezi témito respondenty.

1.9 Vyzkumné otazky a hypotézy

Kvantitativni ¢ast - zasaZeni

PTSD - dotaznik ITQ

VOI: Existuje vztah mezi v€ékem a PTSD? Existuje rozdil v PTSD mezi muzi a Zenami?
Existuje rozdil v PTSD mezi skupinami podle vzdélani?

VO2: Existuje souvislost mezi jinymi Zivotnimi zat€Zovymi udalostmi pied katastrofou a
PTSD? Existuje souvislost mezi jinymi Zivotnimi zatézovymi udalostmi po katastrofé¢ a
PTSD? Muize kumulace udalosti souviset s vyssi mirou PTSD?

PTG

VO3: Existuje vztah mezi vékem a PTG? Existuje rozdil v PTG mezi pohlavim a vzdélanim?
VO4: Existuje souvislost mezi mirou zasazeni a PTG?

VOS5: Existuje souvislost mezi jinymi Zivotnimi zatézovymi uddlostmi pfed katastrofou a
PTG? Existuje souvislost mezi jinymi zivotnimi zat¢Zovymi udalostmi po katastrofé a PTG?
Muze kumulace udalosti souviset s niz§i mirou PTG?

Coping

VOG6: Existuje rozdil ve vyuzivani copingovych strategii u lidi zasazenych tornadem?

VOT7: Existuje rozdil ve vyuzivani copingovych strategii u lidi zasazenych tornadem - podle

veéku, pohlavi, vzdélani?
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Kvantitativni ¢ast - dobrovolnici

VO&: Existuje souvislost mezi délkou dobrovolnické ¢innosti a té€lesnym / duSevnim zdravim
a vztahy?

PTSD

VO9: Existuje vztah mezi vékem a PTSD? Existuje rozdil v PTSD mezi muzi a Zenami?
Existuje rozdil v PTSD mezi skupinami podle vzdélani?

VOI10: Existuje souvislost mezi jinymi Zivotnimi zatéZzovymi udalostmi ptfed katastrofou a
PTSD? Existuje souvislost mezi jinymi Zivotnimi zatézovymi udalostmi po katastrofé¢ a
PTSD? Muize kumulace udalosti souviset s vyssi mirou PTSD?

PTG

VOI11: Existuje vztah mezi vékem a PTG? Existuje rozdil v PTG mezi pohlavim a
vzdélanim?

VOI12: Existuje souvislost mezi jinymi zivotnimi zatézovymi udélostmi pted katastrofou a
PTG? Existuje souvislost mezi jinymi Zivotnimi zat€Zovymi udalostmi po katastrof€ a PTG?
Muze kumulace udélosti souviset s nizsi mirou PTG?

Coping

VO13: Existuje rozdil ve vyuZivani copingovych strategii u dobrovolnikii?

VO14: Existuje rozdil ve vyuzivani copingovych strategii u dobrovolnikii - podle véku,

pohlavi, vzdélani?

Porovnani zasaZeni a dobrovolnici
VOI15: Existuje rozdil v PTSD mezi zasazenymi a dobrovolniky?
VOI16: Existuje rozdil v PTG mezi zasazenymi a dobrovolniky?

VO17: Existuje rozdil v copingu mezi zasazenymi a dobrovolniky?

Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze zavaznost stresu je vyznamnym faktorem dopadt udalosti. Cim je

wewr

al, 2018).
H2: Vyskyt PTSD po katastrofach v rozmezi 20 - 25 % potvrzuje fada studii (Beaglehole et
al., 2018; Green et al., 1992).
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Kvalitativni ¢ast - zasaZeni

VO18: Jak se ménilo subjektivni vnimani zatéze v pritbé¢hu casu?
VO19: Jaké podptirné mechanismy lidé nejvice vyuzili v prib&hu ¢asu?
V020: Jaké piinosy lidé subjektivné pocituji?

VO21: Jak zménila tato udalost jejich zivot?

Kvalitativni ¢ast - dobrovolnici

V022: Co dobrovolnici pocitovali pii setkani s nasledky tornada?
V023: Jak se ménilo subjektivni vniméni zatéze v prabéhu casu?
VO24: Jaké podptirné mechanismy lidé nejvice vyuzili v pribehu ¢asu?
VO25: Jaké ptinosy lidé subjektivné pocituji?

V026: Jak zménila tato udalost jejich zivot?
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2 METODY

2.1 Vyzkumny soubor

Sbér dat probihal od zati 2022 do ledna 2023. Ve vyzkumu jsme se zamé&fili nejen na
zasazené, ale 1 dobrovolniky. U zasazenych bylo kritérium zasazeni (uvedeno v uvodu
vyzkumu). Objektem byli lidé z regionu Hodoninsko a Bieclavsko. Metodou snéhové koule
pies socialni sité, ptratele a osloveni lidi, obecni fad v Mikulcicich, jsme ziskali 53 odpovédi
52,5 %). Podobné jsme postupovali i u dobrovolnikii. Tam jsme vyuzili spolupraci s Ceskym
cervenym kiiZzem, ktery umistil dotaznik na Facebook stranky dobrovolnikli. Dale jsme
umistili dotaznik na Facebook stranky rGznych podptirnych skupin, kde se sdruzovali lidé
pomahajici po tornadu. Posbirali jsme 48 dotazniki (47,5 %). Celkem bylo 101 respondent.
Z toho 39 muzi (38,5 %) a 62 zen (61,5 %). Pii cemz zasazenych bylo 19 muzt (35,8 %) a 34
(64,2 %) zen. Dobrovolnikii 20 (41,7 %) muzi a 28 Zen (58,3 %). U zasazenych byl nejmladsi
participant ve véku 18 let a nejstarsi 98. Primérny v€k byl 42,64 let (SD=15,48). U
dobrovolnikli nejmladsi 18 let a nejstarSi 76 let. Primérny vek respondentd byl 44,50 let
(SD=14,52). Participanti uvadéli 1 sociodemografické udaje. U stavu v naSem vyzkumu nebyl
zadny vdovec ani vdova, tabulka 2. V tabulce 3 je uvedeno vzdélani respondentti. Detailné;si

frekvencni tabulky jsou v ptiloze B.

Tabulka 2 Tabulka 3

Frekvencni tabulka Rodinny stav
Frekvencni tabulka Vzdelani

Stav pocet Procenta
Vzdélani pocet Procenta

1,00 26 25,7

1,00 5 5
2,00 13 12,9

2,00 52 51,5
3,00 37 56,4 3,00 44 43,5
4,00 > > spolu 101 100,0
spolu 101 100,0 1=zakladni 2=stiredni odborneé, stredoskolske
I=svobodny/a 2=rozvedeny/a 3=vysokoSkolské

3=Zenaty/d, registrované partnerstvi
4=druh/druzka.

Dotaznik byl administrovany prostfednictvim platformy Google Forms 1 tisténou
formou. V on-line dotazniku jsme poloZzky oznacili jako povinné a tim se sniZilo mnozstvi
chybéjicich hodnot. U tisténé formy v nékterych ptipadech chybéla odpoveéd’ u otevienych

otazek (uvedeno u vysledkll). Dotaznik obsahoval standardni Gvodni ¢ast, ve které¢ se mohli
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respondenti docCist o ucelu sbéru dat a anonymité vyzkumu a jejich dobrovolné ucasti. Poté
nasledoval samotny dotaznik ¢ast A, ktera se dotazovala na demografické a jiné udaje. Blizsi
popis je v ¢asti 2.3.1. Ta byla shodné pro zasazené i dobrovolniky.

U zasazenych potom nasledovala &ast B, ktera zjistovala miru zasazeni. Cast C a D se
tykala jinych zatézovych udalosti pfed nebo po tornddu. Nasledovala kvalitativni ¢ast E, F, G,
H formou otevienych otdzek. Poté ¢ast CH obsahovala dotaznik zkoumajici stres ITQ, ¢ast |
dotaznik posttraumatického rozvoje PTGI, ¢ast J dotaznik copingovych strategii Brief COPE.

U dobrovolnikii na prvni ¢ast A navazala Cast B, kterd se vztahovala k jejich
dobrovolnické ¢innosti. Cast C zkoumala vlastni vnimani a prozivani udalosti formou
otevienych otazek. Cast D a E byly vénovany jinym zatéZovych situacim, které pied udalosti
nebo po prozili. Nasledovala kvalitativni ¢ast F, G, H s otevienymi otazkami. Na to navazala
stejné jako u zasazenych ¢ast CH dotaznik zkoumajici stres ITQ. Dal$i uz byly totozné jako u

dobrovolniki. Cést I dotaznik PTGI a ¢ast J dotaznik Brief COPE.

2.2 Operacionalizace

Empirické zpracovani vySe uvedenych teoretickych modelli vyZzadovalo dalsi krok a
tim je operacionalizace. Empirickymi ukazateli jednotlivych uvedenych konstruktii jsou
sumacni indexy. Ukazatelem PTSD je sumacni index dosaZenych ptiznaki dotazniku ITQ
(First et al., 2015). U copingovych strategii je sumacni index jednotlivych subskal dotaznik
Brief COPE a to jsou strategie adaptivni, adaptivni/malaadaptivni, malaadaptivni (Carver,
1997). Ukazatelem PTG je sumacni index dotazniku PTGI-X-CZ a jeho jednotlivé subskaly
(Tedeschi et al., 2017).

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme provadéli analyzu a segmentaci textu. Na zakladé
toho jsme ze slovnich vyjadfeni tvofili kategorie a pouzivali sumacéni indexy. Zdravotni a
dusevni stav jsme tiidili a vytvofili dichotomickou proménnou. Mohlo dojit ke zlepseni nebo
zhorSeni stavu.

U miry zasaZeni jsme pouzili stejné tfidéni jako u pfedchoziho vyzkumu (KozZinova,
2021). Vytvorili jsme kategorie na zakladé zavaznosti daného zasazeni (1. skupina -
1. 5 bodt - umrti blizkych osob.
2.3 body - za kazdou polozku - znifeny byt nad ptfizemim, zniceny cely dim, nutnost

demolice, vlastni zran€ni vazné.
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3.2 body - za kazdou polozku - poSkozena stfecha, rozbité stény, okna, nabytek, zasazeni
domécich zvitat, ztrata osobnich véci, vlastni zranéni lehké, zranéni blizkych osob, ztraty
spojené s praci a obzivou, zni¢eni vinného sklepa, zni¢ené auto.

4. 1 bod - za kazdou polozku - zni¢ené zahrada, drobné stavby, oploceni a dalsi ztraty.

V ptipad¢, ze byla uvedena demolice bez zaskrtnuti ostatnich kategorii (zniceny cely
dim, poskozena stfecha, rozbité stény, ztrata osobnich véci) + 9 bodi.

Jednotlivé vybrané odpovédi zasaZzenych jsme potom analyzovali a pfifazovali body.
Suma bodu vyjadiovala miru zasazeni dané¢ho respondenta. Poté jsme ziskané hodnoty vSech
zasazenych rozdélili na tfetiny a vytvofili 3 skupiny:

1. 0-7 bodt nizka uroven zasazeni,

2. 8-11 bodu stiedni Groven zasazeni,

3. nad 12 bodt vysoka urovein zasazeni.

U zatézovych situaci jsme vychazeli ze standardni tabulky Holmese & Raheho (1967).
Respondenti zde mohli zaSkrtnout, jakou udalost zazili pfed tornddem nebo v prvnim roce po.
Z divodu, Ze tornado bylo v letech covid pandemie, pifidali jsme dvé odrazky, které se
dotazovali na toto onemocnéni bud’ piimo u respondenta nebo v roding, zajimal nas vazny
pribéh. V dotazniku byl rovnéz prostor pro jinou zatéz, kam mohli dopsat vlastni vnimanou
z4téz. Tu jsme potom porovnali s ostatnimi a bodové ohodnotili. U jednotlivych respondentt
jsme potom zatéz secetli. V priloze A jsou uvedeny vnimané zatéze a jednotlivé body.

V kvalitativni ¢asti byly oteviené otazky se slovné obsahlejsimi odpovéd’mi (k zatézi,
podplrnym mechanismim, pfinosiim, zméndm). Tady jsme pouzili princip zakotvené teorie.
Provedli jsme analyzu textu a vytvorili kategorie, které jsme prevedli na sumac¢ni indexy.
Vzniklo tak n€kolik kategorii u jednotlivych otazek. U zatéZe zasazenych bylo vytvofeno Sest
kategorii, které¢ lidé vnimali a popsali a to obnova domova, nedostatek zdroj, psychicka
oblast, vztahy s druhymi, Gfady a jinad zaté¢z. Podplirné faktory jsme rozdélili jen do Ctyf
kategorii a to socialni opora, finance, racionalizace /pozitivni mysleni a jiné. U pfinost jsme
vychéazeli z modelu PTG a vytvorili dal§i dvé kategorie, vzniklo tak sedm kategorii -
osobnostni riist, nové moznosti, vztahy s druhymi, Ucta k Zivotu, spiritualita, jiné a zZadny
pfinos. U zmén jsme ponechali nékteré kategorie z pfinost a pfidali dvé kategorii. Vzniklo tak
sedm kategorii a to osobnostni riist, psychicka oblast, ucta k zivotu, vztahy s druhymi, finance

a jiné.
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Podobné jsme postupovali u dobrovolnikli. Ne vSechny kategorie vSak byly shodné.
Navic prvni z téchto otazek zkoumala co dobrovolnici prozivali pii prvnim setkdni s
tornadem. Vzniklo pét kategorii - Sok, smutek, beznad¢j, strach a jiné. V dalsi otdzce jsme se
ptali na to, co nejvice zaptisobilo a vytvofili jsme Ctyfi kategorie - lidé, destrukce, psychicka
oblast a jiné. Velmi podobné kategorie byly i1 u nésledujici otdzky co bylo nejhorsi. Navic byla
pridana pata kategorie myslenky. Co bylo naopak snadné bylo z hlediska analyzy a tfidéni
jednoduché. Lidé z 98 % uvedli jednu kategorii a to pomoc, podporu. Vznikla jesté druha
kategorie jiné. Dale jsme u dobrovolnikli zkoumali z4téz. Pii prvnim setkéni s tornadem
vzniklo pét kategorii - psychickd oblast, obnova, destrukce, vztahy s druhymi, jind. V
jednotlivych ¢asovych dimenzich (po nédvratu, v 1. mésici, v 1. roce, v soucasnosti) pak pét
kategorii a to psychickd oblast, mySlenky, inava, ndvrat do normalu, jind. Podptrné faktory
dobrovolnikii byly podobné jako u zasazenych a to socialni opora, racionalizace /pozitivni
mysleni, jiné a jedna odli$na kategorie behavioralni oblast. U pfinost jsem vyuzili kategorie
od zasazenych a to konkrétn¢ osobnostni riist, nové moznosti, vztahy s druhymi, ucta k
zivotu, jiné a zadny. Stejné¢ jsme postupovali u zmén. Bylo pouzito pét kategorii a to
osobnostni rist, psychicka oblast, ucta k zivotu, vztahy s druhymi a jiné. Vice je popséno v

kvalitativni ¢asti vysledku.

2.3 Metody sbéru dat

Dotaznik mél n€kolik ¢asti, jak bylo jiz vySe uvedeno. Z diivodu, Ze $lo o mimotadnou
udalost, jsme mimo standardizovanych dotaznikii, pouzili 1 vytvofeny dotaznik, ktery se
zam¢til na popis udalosti, zasazeni, vlastniho prozivani, zatéze, podplirnych mechanismii, ale
1 pfinosu ¢i zmén. U dobrovolniki zkoumal jejich dobrovolnickou ¢innost, ale i vnimani a
jejich prozivani. Jednotlivé ¢asti a dotazniky jsou popsany nize v kapitole 2.3.1. a 2.3.2.

Na zjistovani PTSD jsme pouzili dotaznik ITQ International Trauma Questionnaire,
jeho zkracenou verzi a jen ¢ast ur¢enou pro PTSD. Dalsi standardizovany dotaznik byl pouzit
na méieni PTG a to dotaznik PTGI-X-CZ Posttraumatic Growth Investory. Tietim

standardizovanym dotaznikem byl dotaznik zvladacich strategii dotaznik Brief COPE.
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2.3.1 Dotaznik ¢ast A

Obsahoval demografické udaje - pohlavi, stav, veék, vzdélani, domécnost zda ziji sami
nebo s nékym dal$im. V ¢asti A byly i otazky k télesnému a dusevnimu stavu pred udalosti ,
po ni a v soucasnosti. Zkoumali jsme, zda se jejich télesny a duSevni stav po tornddu zhorsil,
nebo ne. Formou zaSkrtnuti se mohli vyjadfit na 4 bodové Likertové skale (velmi dobré,
celkem dobré, s urCitymi potizemi, s vaznéj§imi potizemi) s Casovym rozliSenim - pted
udalosti, po udalosti a v soucasnosti. Stejnym zplisobem jsme se dotazovali i na vztahy pred
udalosti, po udalosti a v souCasnosti. Soucasti demografickych udaji byl i1 udaj k praci a
zaméstnanosti. Respondent mohl zaskrtnout zda je zaméstnan/a ¢i OSVC, nezaméstnan/a,

MD/RD, v dtchodu ¢i studium. Tento format jsme pouzili i v pfedchozim vyzkumu

(Kozinova, 2022).

2.3.2 Dotaznik k tornadu

Tato Cast dotazniku byla vytvofena ve spolupraci s ministerstvem vnitra a PhDr.
Stépénem Vymétalem PhD. Obsahovala ¢ast B, C, D, E, F, G, H. N¢které ¢asti byly formou
zaSkrtdvani, vétSina s moznosti napsat odpovéd vlastnimi slovy. NiZze v tabulkach jsou
popsany jednotlivé Casti pro zasazené (tabulka 4), ale i dobrovolniky (tabulka 5). Nékteré
byly shodné, ale n¢které rozdilné.
Tabulka 4

Dotaznik k tornadu - zasazeni

Cast Obsah Typ otazek

dotaznik

u

B Otazky k tornadu, kde se ¢lovek vyskytoval, s | Oteviené otazky
kym byl a jakym zplisobem byla zasazena jeho | Zaskrtavaci z vybéru
domécnost.

C Formou zaSkrtdvani si respondenti mohli ZaSkrtavaci z vybéru

vybrat zda v poslednim roce pted tornddem  Oteviena otdzka
zazili jinou zatéZovou zivotni udalost. Rovnéz

mohli vlastnimi slovy specifikovat jinou

udalost, kterou sami vnimali jako zaté¢zovou.

D Zaskrtavaci formou si respondenti mohli Zaskrtavaci z vybéru
vybrat zda v poslednim roce po tornadu zazili Oteviena otdzka
jinou zatézovou zivotni udalost. Rovnéz mohli
vlastnimi slovy specifikovat jinou udalost,
kterou sami vnimali jako zatézovou.
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Tabulka 5

Dotaz na subjektivné pocitovanou zatéZ pro
n¢ osobn¢, rodinu, sousedy, komunity a to ve
dvou Casovych pasmech. V prvnim roce od
tornada a v soucasnosti.

Podpirné faktory, které nejvice pomohly jim
osobn¢, roding, sousediim a komunité, opét ve
dvou casovych dimenzich - v prvnim roce po
tornadu a v soucasnosti.

Pfinosy a pozitivni momenty zkuSenosti, které
lidé vnimaji v osobni roving, v rodiné, v
komunité, ve spolecnosti.

Zmény vztazené k dané udélosti pro né
osobnég, pro rodinu, komunitu a spole¢nost.

Dotaznik k tornadu - dobrovolnici

Cast
dotaznik

u
B

Obsah

Otazky k dobrovolnické cinnosti, zda uz
pusobil jako dobrovolnik, jak dlouho v oblasti
pomahal, zda §lo o jednordzovou pomoc a
komu pomahal.

Formou otevienych otdzek nds zajimalo jaké
pocity prozivali pti setkdni s tornadem, co na
né nejvic zapusobilo, co bylo nejhorsi a co
naopak snadné.

Respondenti odpovidali na to, zda v poslednim
roce pred tornadem =zazili jinou zatéZovou
zivotni udalost. Rovnéz mohli vlastnimi slovy
specifikovat jinou udélost, kterou sami vnimali
jako zatézovou.

Vybér zda v poslednim roce po tornadu zazili
jinou zatézovou zivotni udalost. Prostor napsat
vlastnimi slovy jinou udalost, kterou sami
vnimali jako zatézovou.

Dotaz na subjektivné pocitovanou zatéz v
casovych dimenzich - pfi setkani s tornadem,
po navratu, v prvnim meésici, v prvnim roce,
ale i v soucasnosti.

Oteviené otazky

Oteviené otazky

Oteviené otazky

Oteviené otazky

Typ otézek

Zaskrtavaci z vybéru

Oteviené otazky

Zaskrtavaci z vybéru
Oteviena otazka

Zaskrtavaci z vybéru
Oteviena otazka

Oteviené otazky
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G Podpirné faktory, které nejvice pomohly jim|Oteviené otazky
situaci zvladnout v ¢asovych dimenzich - na
mist¢ pifi Cinnosti, po navratu domu, v 1.
mesici, v 1. roce a v soucasnosti.
H Ptinosy, pozitivni momenty zkuSenosti a|Oteviené otazky
zmény, které lidé vnimaji v osobni roving, v
roding, v komunité, ve spole¢nosti. Zmény,
které respondenti vnimaji v osobni roving, v
roding, komunit¢ a spolecnosti.

2.3.3 Dotaznik na méfeni PTSD - International Trauma Questionnaire - ITQ

Dotaznik ITQ je jednoduchy sebeposuzujici dotaznik, ktery zkouma zakladni
charakteristiky klasické a komplexni posttraumatické stresové poruchy. Je v souladu se
zé4sadni mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické organizace MKN-11. Zaméiuje
se na klicové symptomy uvedenych poruch tak, aby ho bylo mozno vyuzit celosvétove. Je
zdarma k dispozici i v ¢eStin€. Posledni uprava ¢eské verze prob¢hla v zari 2022.

Dotaznik je postaven na IRT (Item Response Theory - teorie odpoveédi na polozku).
Tato ptfedpokladd, ze odpovéd na polozku je odrazem latentnich ryst respondenta a
parametrem polozky. Neni zde uveden piesny seznam symptomu, potiebnych pro
diagnostiku. Jde o formu narativni deskripce definice dané poruchy s vyctem nezbytnych
symptom (First et al., 2015).

V nasem vyzkumu jsme vyuzili jen Cast, kterd se zabyva PTSD. Diagnéza PTSD se
sklada ze Sesti symptomi. Vyzaduje potvrzeni alespoit jednoho ze dvou ptiznakl
nasledujicich 3 klastrii symptomt:

1. Znovuprozivani tady a ted’,

2. Vyhybavost

3. Pretrvavajici pocit ohrozeni

A alespon jednoho ze dvou ptiznakl z kazdého ze tii klastr poruch sebe-organizace (DSO):

1. Afektivni dysregulace

2. Negativni sebepojeti

3. Naruseni vztaht

Potvrzeni symptomu nebo funkéniho poskozeni je definovano skérem vétsi nebo rovno 2.
Prvotni verze obsahovala 28 polozek, pozd¢ji byla zkracena na verzi obsahujici pouze

12 polozek. Kazdy cluster charakterizuji pravé dvé polozky (Cloitre et al., 2018). Cast tykajici
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se PTSD ma jen 9 otazek. Otazky jsou jednoduché a jasn€ formulované v pfitomném case v
jednotném c¢isle. “Mam...”” ”Vyhybam se...” “Citim se...” Posledni tfi1 otazky jsou vztazeny
na posledni mésic. Respondent odpovida vybérem na Likertové skale (0 = vibec ne, 1 =
malo, 2 = stfedné, 3 = docela dost, 4 = extrémné¢). Soucasti téchto otazek jsou také tii polozky
zaméiené na omezeni, naruSeni nebo znemoznéni normdlniho fungovani s osobnim,
profesnim, zivoté.

Psychometrické vlastnosti dotazniku ITQ ze zahrani¢i jsou velmi dobré, pro Cast
PTSD vykazoval dotaznik vysokou miru vnitini konzistence, Cronbachova alfa byla 0,83
(Ghabeshi, et al., 2022). V tadé¢ studii byla potvrzena uspokojiva vnitini konzistence, métena
pomoci Cronbachovy alfy, epidemiologické studie (Cloitre et al., 2019), klinické (Kazlauskas
et al., 2018) zkoumajici vzorky uprchlika (Hyland et al., 2018) i vojensky personal (Mordeno
etal., 2019).

V CR probéhla validizaéni studie, ve které dotaznik nedosahl uspokojivé vysledky co
se tyka vnitini konzistence poloZek. Cronbachova alfa byla o > 70 ve vSech piipadech vyjma
afektivni dysregulace (Sokol, 2021). Pravdou je, Ze otazky uvedené v dotazniku byly pomérné
kostrbaté. I z toho diivodu jsme ve spolupraci s PhDr. Stépanem Vymétalem PhD. otazky pied
realizaci vyzkumu upravily. Nyni jsou uvedené v pfitomném case, jednotném rod¢ a jsou
jednodussi. Pouzita je posledni verze tohoto dotazniku.

V nasem vyzkumu byla zjisténa vnitini konzistence pomoci Cronbachove alfy 0,905,
potvrzuje vybornou reliabilitu. Vyhodou dotazniku je jeho jednoduchost, ¢asova nenaro¢nost,
lehka administrace. Nevyhodou, ze se zamétuje jen na jednu z moznych poruch. Nelze tedy

zachytit mnoh¢ jiné, které mohou souviset s danou mirou stresu.

2.3.4 Dotaznik na méteni PTG - Posttraumatic Growth Investory - PTGI-X-CZ
PTGI je nejrozsitengjsi dotaznikova forma pro zjiS§tovani pozitivnich zmén u jedinci,
ktefi prozili vys$si miru stresu nebo traumatizujici udalost (Tedeschi et al., 2017). Dotaznik
vychazi z puvodni verze americkych autorti Tedeschiho a Calhouna (1996). Vyuziva se po
celém svété. Do Cestiny byl ptelozen v roce 2008 autory M. Preiss, J. Kruti§ a J. Mares.
Pivodni dotaznik PTGI se sklada z 21 polozek, které hodnoti posttraumaticky rozvoj
v 5 oblastech. Upfesnéni jednotlivych oblasti podle Preisse (2009):

1. Vztahy s druhymi - tuto polozku syti v dotazniku 7 otazek.
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2. Nové Zivotni moznosti - 5 otdzek.
3. Osobnostni rust - 4 otazky.

4. Ucta k zivotu - 3 otazky.

5. Zména ve spiritualité - 2 otazky.

V nasem vyzkumu byla pouzita novéjsi verze tohoto dotazniku, kterd zatim do CeStiny
nebyla pfelozena. V plvodni verzi je spiritudlni zména sycena 2 polozkami. V dotazniku
chybéli vyroky zaméfené na existenciondlni otazky, které nejsou pifimo spojeny s
nabozenskym presvédcenim. Autofi k pivodnimu dotazniku piidali dalsi Ctyfi vyroky
zdiraziujici vyjasnéni smyslu zivota, schopnost adekvatnéji piistupovat k otdzkam Zzivota a
smrti, pocit harmonie se svétem a existenciadlni propojenost. Pétifaktorova struktura dotazniku
zustala i tak zachovana (Tedeschi et al., 2017). V Ceské republice se nam nepodafil najit
adekvatni preklad. Z toho diivodu byly tyto Ctyfi otazky pielozeny do CeStiny a ovéfeny
dvojim piekladem. Tato verze dotazniku, kterou jsme pouZili, ma 25 otazek.

Dotaznik PTGI-CZ-X se sklada ze 3 ¢asti. V prvni ¢asti A jedinec specifikuje a vybira
z nabizenych moznosti traumatickou udalost, kterou zazil. V naSem ptipad¢ nebyla tato ¢ast
vyuzita, protoze se vSe vztahovalo k traumatické udalosti tornado. Druha ¢ast B vybira dobu
od udalosti. Tato byla rovnéZ ze stejného diivodu vynechéna. V ¢asti C nésleduje 25 tvrzeni,
které jsou roz¢lenény do vyse uvedenych péti oblasti moznych zmén. Respondenti odpovidali
na Sestistupiiové Likertove skale (0-5) (Tedeschi et al., 2017).

Podle autorti dotazniku dosahuje vnitini konzistence metody hodnoty 0,9, test-
retestova reliabilita vykazuje po dvoumésicnim odstupu hodnotu 0,71 (Tedeschi & Calhoun,
1996). Cronbachova alfa dosahuje vysokych hodnot a vykazuje vysokou miru spolehlivosti i
v Ceském prostiedi 0,91 (Bartulcova, 2011), 0,94 (Gal, 2018), 0,97 (Mares, 2012). Tuto velmi
dobrou hodnotu dosahli i u nového dotazniku PTGI-X (Tedeschi et al., 2017). V diplomové
praci Bartulcové (2011) byla zjiSténa vnitini konzistence pomoci Cronbachova alfa 0,90, pii
c¢emz jednotlivé subskaly byly nizsi - 0,85 (Vztahy s druhymi), 0,84 (Nové zivotni moznosti),
0,72 (Osobnostni riist), 0,85 (Spiritualni zména), 0,67 (Ocenéni zivota).

V naSem vyzkumu byla zjiSténa vnitini konzistence pomoci Cronbachove alfy pro
cely dotaznik 25 polozek ve vysi 0,966. To potvrzuje vybornou reliabilitu. Z divodu, ze ma

dotaznik 5 subskal vypocitali jsme Cronbachovu alfu i pro tyto jednotlivé subskaly. Uvedeno
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v tabulce 6. Vyhodou dotazniku je jeho jednoduchost, nevyhodou to, Ze nejsou k dispozici
normy. Nelze tedy jednoznacné urcit, ktery vysledek vypovida o posttraumatickém rozvoji.

Tabulka 6

Reliability pro jednotlivé strategie PTG

Cronbach's Pocet
Alpha polozek
Vztahy s druhymi 0,914 7
Nové moznosti 0,876 5
Osobnostni rast 0,889 4
Zmeéna ve spiritualité 0,886 6
Ucta k Zivotu 0,856 3

2.3.5 Dotaznik zvladacich strategii - Brietf COPE

Pivodni dotaznik obsahoval 15 subskdl a 60 polozek. Vychazel z teorie stresu
Lazaruse a na zaklad€ empirického zmapovani nejcastéjSich copingovych strategii. Slouzi ke
zjistovani obvyklych zplsobl copingu i copingovych strategii v konkrétni situaci. (Carver et
al., 1989). V naSem vyzkumu je pouzita zkracena verze, kterou pozdé¢ji Carver vytvofril z
puvodniho dotazniku. Ziistalo 28 polozek, zjistujicich 14 copingovych strategii, které jsou
uvedeny v tabulce 7 (Carver, 1997). Kazdou z téchto subskal syti pouze dvé polozky, pfesto
psychometrické vlastnosti této zkracené verze jsou stejné¢ vyhovujici jako u pivodni verze
dotazniku COPE (Carver, 1997). Z tabulky 7 je zfejmé rozdéleni strategii na adaptivni,
adaptivni nebo malaadaptivni strategie a malaadaptivni strategie.

Dotaznik Brief COPE je volné dostupny na internetu véetné svoleni autora k jeho
vyuziti. Ve vyzkumu byla pouzita forma ptelozena od Paulika & Saforky (2012). Piesnost
dotazniku byla ovéfena dvojitym zpétnym prekladem, nemd standardizovany pteklad. V
piedchozim vyzkumu jsme pouzili strategie zaméfené na problém, emoce a vyhybavé
(Kozinova, 2022). Z divodu uspokojivé vnitini konzistence, jsme se v tomto vyzkumu

rozhodli vyuzit jiné ¢lenéni. Uvedeno v tabulce 7.
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Tabulka 7

Copingové strategie uvedené v dotazniku Brief COPE

Strategie

Adaptivni strategie

Adaptivni nebo maladaptivni
strategie

Malaadaptivni strategie

Copingové strategie

Aktivni coping - otazka 2, 7

Planovani - otazka 14, 25

Pozitivni pferamovani -
otazka 12, 17

Ptijeti - otazka 20, 24

Humor - otazka 18, 28

Nabozenstvi - otazka 22, 27

Vyhledavani instrumentalni
opory - otazka 10, 23

Vyhledavani emoc¢ni opory -
otazka 5, 15

Ventilace emoci - otazka 9,
21

Vzdani se - otazka 6, 16

Seberozptyleni - otazka 1, 19

Popis

Aktivita a jednani za ucelem
odstranéni stresoru nebo
sniZeni jeho vlivu.

Hledani a volba konkrétnich
strategii a krokt pro
zvladnuti stresové situace.

Ptehodnoceni a
reinterpretace situace.
Snahou je vidét v ni pozitivni
aspekty.

Ptijeti situace takové, jaka je,
véetné negativnich aspekti.

Vyrovnavani se se stresem
prostiednictvim vtipkovani a
humoru.

Obréceni se na viru -
modleni se, piipadné
meditace, za u¢elem ziskani
emocionalni podpory.

Aktivni vyhledavani druhych
lidi za Gcelem ziskani
informaci, rad a pomoci pii
feSeni.

Aktivni vyhledavani druhych
lidi za uc¢elem sdileni emoci,
porozuméni a utéchy.

Vénovani nadmérné
pozornosti negativnim
emocim a jejich expresi.

Snizeni nebo vzdani se snahy

YoM v

situaci aktivné fesit.

Snaha odvést vlastni

pozornost od problému
prostiednictvim jinych
aktivit nebo myslenek.
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Strategie Copingové strategie Popis

Popfeni - otazka 3, 8 Nemoznost, neschopnost
uveétit, popirani, Ze se to
stalo.

Sebeobvinovani - otazka 13,  Snaha poukdazat na svou vinu

26 za danou udalost. Vnimani,
ze to ¢lovek zavinil svym
chovanim.

Obraceni se k alkoholu, Snaha utéct z tizivé situace

drogam - otazka 4, 11 prostiednictvim alkoholu
nebo drog.

Dotaznik byl vztazeny k tornadu, coz bylo uvedeno v uvodni instrukci. Respondenti
odpovidali zaskrtnutim vybérem na Likertovée Skale od 1 do 4 (1 = Toto jsem nikdy ned¢lal. 2
= Toto jsem d¢lal obcas. 3 = Toto jsem délal pomérné Casto. 4 = Toto jsem délal velmi Casto).
Co se tyka psychometrickych vlastnosti dotazniku ty byly ovéfeny prostfednictvim vnitini
konzistence, stejné jako v jinych vyzkumech, ve kterych dosahuji jednotlivé Skaly mezi 0,62
az 0,89, coz je pomérné uspokojiva mira konzistence. V naSem vyzkumu jsme vnitini
konzistenci zjiStovali pro kazdou strategii zvlast. Stejné jako v plvodnim vyzkumu jsme
museli upravit skére subskal, vytvofenim nové proménné - upravené skore pro kazdou
copingovou strategii tak, ze jsme hrubé skore vyd¢lili poctem polozek, které se k ni vztahuji.

V zahrani¢énim vyzkumu byla vySe Cronbachove alfy pro jednotlivé subskaly
zaméiené na emoce, na problém a dysfunkéni zvladani 0,72, 0,84 a 0,75 (Cooper et al., 2008).
Ve vyzkumu v CR byly u vyhybavé strategie 0,652, na problém orientované strategie 0,770,
na emoce orientované strategie 0,685 (Kozinova, 2022). Jde o uspokojivou miru konzistence.
I z toho ditvodu jsme pouzili jiné Clenéni dotazniku Brief COPE. Rovnéz jsme pocitali
reliabilitu pro jednotlivé subskaly. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8

Reliability pro jednotlivé copingové strategie

Cronbach's Alpha Pocet polozek

Adaptivni strategie 0,869 12
Adaptivni nebo malaadaptivni strategie 0,849 4
Malaadaptivni strategie 0,861 12

76



2.4 Vyzkumné otazky a hypotézy v empirickém jazyce

Kvantitativni vyzkum - zasaZeni

PTSD

EO1: Existuje korelace mezi vékem a sumacnim indexem PTSD? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi empirickou proménnou pohlavi, vzdélani a sumac¢nim indexem PTSD?
EO2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sumaénim indexem jinych zivotnich
zatézovych udalosti pfed katastrofou a sumacnim indexem PTSD? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi sumac¢nim indexem jinych zivotnich zatézovych udalosti po katastrof¢
a sumacnim indexem PTSD? Existuje korelace mezi sumacnim indexem jinych zivotnich
zatézovych situaci a sumacnim indexem PTSD?

PTG

EO3: Existuje korelace mezi vékem a sumacnim indexem PTG? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi empirickou proménnou pohlavi, vzdélani a sumac¢nim indexem PTG?
EO4: Existuje korelace mezi sumacnim indexem miry zasaZeni a suma¢nim indexem PTG?
EOS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sumac¢nim indexem jinych Zzivotnich
zatézovych udalosti pied katastrofou a sumacnim indexem PTG? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi sumacnim indexem jinych Zivotnich zatéZovych udalosti po katastrof&
a sumacnim indexem PTG? Existuje korelace mezi sumacnim indexem jinych zivotnich
zatézovych situaci a sumacnim indexem PTG?

Coping

EO6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subskalach v dotazniku copingovych strategii u
lidi zasazenych tornadem?

EOT7: Existuje korelace mezi vékem a sumacnim indexem subskal dotazniku copingovych
strategii? Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi empirickou proménnou pohlavi, vzdélani
a sumacnimi indexy subskal dotazniku copingovych strategii?

Kvantitativni ¢ast - dobrovolnici

EO8: Existuje korelace mezi sumaénim indexem délky dobrovolnické ¢innosti a télesnym /
dusevnim zdravim a vztahy?

PTSD

EO9: Existuje korelace mezi vékem a sumacnim indexem PTSD? Existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi empirickou proménnou pohlavi, vzdélani a sumacnim indexem PTSD?
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EO10: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sumacnim indexem jinych Zivotnich
zatézovych udalosti pfed katastrofou a sumacnim indexem PTSD? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi sumacnim indexem jinych zivotnich zatéZzovych udalosti po katastrofé
a sumacnim indexem PTSD? Existuje korelace mezi sumacnim indexem jinych Zivotnich
zatézovych situaci a sumacnim indexem PTSD?

PTG

EO11: Existuje korelace mezi vékem a sumacnim indexem PTG? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi empirickou proménnou pohlavi, vzdélani a sumacnim indexem PTG?
EO12: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sumaénim indexem jinych zivotnich
zatézovych udélosti pied katastrofou a sumacnim indexem PTG? Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi sumac¢nim indexem jinych zivotnich zatézovych udalosti po katastrof¢
a sumacnim indexem PTG? Existuje korelace mezi sumaénim indexem jinych Zivotnich
zatézovych situaci a sumacnim indexem PTG?

Coping
EO13: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subskaladch v dotazniku copingovych strategii u

dobrovolnikt?
EO14: Existuje korelace mezi vékem a sumacnim indexem subskal dotazniku copingovych
strategii? Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi empirickou proménnou pohlavi, vzdélani

a sumacnimi indexy subskal dotazniku copingovych strategii?

Komparace zasaZeni a dobrovolnici

EO15: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sumacnich indexech PTSD mezi zasazenymi a
dobrovolniky?

EO16: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sumacnich indexech PTG mezi zasazenymi a
dobrovolniky?

EO17: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sumacnich indexech jednotlivych copingovych

strategii mezi zasazenymi a dobrovolniky?

Hypotézy

H1: Piedpokladame, Ze zavaznost stresu je vyznamnym faktorem dopadii udalosti. Cim je

N 24

al, 2018).
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H2: Vyskyt PTSD po katastrofach v rozmezi 20 - 25 % potvrzuje fada studii (Beaglehole et
al., 2018; Green et al., 1992).

Kvalitativni ¢ast - zasaZeni

EO18: Jaké kategorie subjektivné pocitované zatéze lidé zasazeni tornddem vnimali v
jednotlivych ¢asovych dimenzich?

EO19: Jaké kategorie podplrnych strategii lidé zasazeni tornddem vnimali v jednotlivych
casovych dimenzich?

EO20: Jaké kategorie pozitivné vnimaného piinosu lidé po tornaddu pocit'uji?

EO21: Jaké kategorie zmén lidé po tornadu vnima;ji?

Kvalitativni ¢ast - dobrovolnici

EO22: Jaké kategorie subjektivné pocitované zatéze dobrovolnici vnimali pii setkdni s
tornadem, po navratu domt a v dalSich ¢asovych dimenzich?

EO23: Jaké kategorie subjektivné pocitované zatéze lidé zasazeni tornadem vnimali v
jednotlivych ¢asovych dimenzich?

EO24: Jaké kategorie podplrnych strategii lidé zasazeni tornadem vnimali v jednotlivych
casovych dimenzich?

EO25: Jaké kategorie pozitivn€ vnimaného pfinosu dobrovolnici pocit'uji?

EO26: Jaké kategorie zmén dobrovolnici vnimaji?

2.5 Vyzkumny plan

Nami realizovany vyzkum ma kvantitativné-kvalitativni dizajn, proto jsme aplikovali
tomu relevantni postupy. Formulovali jsme vyzkumné otazky, ale i hypotézy. Jde o vyzkum s
explora¢né-verifikaénim a komparacnim charakterem. Kvantitativni ¢ast je korelacni.
Primérné¢ nam $lo o zjisténi prozivani po tornadu u zasazenych i dobrovolnikli v podobé
mozné posttraumatické poruchy, pfipadné rozvoje a pouzivané copingové strategie.
Sekundéarné jsme pak zkoumali miru zasazeni, ale i kumulaci stresu v souvislosti s jinymi
udalostmi v jejich zivoté ptfed a po katastrof€. Zajimali nas rovnéz demografické udaje. V

zaveru jsme provedli 1 komparaci mezi respondenty zasazenymi a dobrovolniky.
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Kvalitativni ¢ast je deskriptivné-exploracni. Zamérem bylo analyzovat a popsat
zkuSenosti zasazenych, ale 1 dobrovolnikii se stresovym prozivanim, jejich vlastnim
vnimanim zatéze, podpirnych mechanismt, ale i pfinosu a zmén v jejich zivote.

V letnich mésicich 2022 jsme mapovali téma, pfipravovali dotazniky a informace.
Sbér probéhl od zari 2022 do ledna 2023. Poté jsme v pritbéhu unora a biezna provedli

statistické vyhodnoceni kvantitativni i kvalitativni ¢asti.

2.6 Procedury

Na analyzu ziskanych dat byl pouzit statisticky program IBM SPSS. Nejprve jsme
realizovali frekvencni analyzy, nasledovala deskriptivni analyza, pomoci které¢ jsme dospéli
k hodnotam =zakladnich statistickych udaji. Nasledn¢ byla vypocitana reliabilita
prostfednictvim Cronbachové alfy.

Na grafické zobrazeni dat a vztaht byli pouzité krabickové grafy a carové
grafy. Normalitu rozloZeni dat jsme ové&fovali pomoci testl Kolmogorliv-Smirntiv v ptipadé
nad 50 lidi a pomoci Shapiro-Wilklv pro skupiny do 50 lidi. Rozdily mezi skupinami jsme
pocitali pomoci neparametrického Mann-Whitney U-testu a ANOVY pro opakované méteni.
Vztahy mezi proménnymi jsme ovéfovali pomoci Spearmanova koeficientu potadoveé
korelace v ptipadé neparametricky rozloZzenych proménnych a pomoci koeficientu Pearsonovi
soucinové korelace pro parametricky rozlozené proménné. Miru efektu jsme vyjadiili pomoci
koeficientu ETA, Cohenovo d a Cramerovo V.

Kvalitativni analyzu jsme provedli na zdklad¢ dat posbiranych pomoci otevienych
otazek (popsanych v 2.3.2). K analyze jsme vyuzili metodu zakotvené teorie. Zkoumali jsme
ziskané odpovédi, ty jsme segmentovali a kdédovali s pouzitim tabulkového procesoru.
Kodovaci systém jsme tvorili podle jednotlivych ¢asti. Déle jsme provedli obsahovou analyzu
a vytvofili jednotlivé kategorie vystihujici zatéz, podpturné faktory, ptinosy, zmény u vSech
respondentli, u dobrovolnikii navic vlastni vnimadni pfi setkani s tornddem. Jednotlivé
kategorie jsou uvedeny v sekci vysledky. Nasledné jsme hledali souvislosti mezi jednotlivymi

kategoriemi a dalSimi ¢astmi naSeho vyzkumu, at’ uz teoretickou ¢i kvantitativni casti.
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3 VYSLEDKY

3.1 ZasaZeni - PTSD, PTG, Coping
3.1.1 PTSD a v¢k, pohlavi a vzdélani

Skupinu zasazenych jsme rozdélili na dvé skupiny podle toho, zda vysledky z ITQ
dotazniku poukézali na pfitomnost PTSD nebo ne. PTSD u zasazenych bylo zjisténo u 13
(24,53 %). V ptiloze B jsou uvedeny frekvencni tabulky. Normalitu rozloZeni Udajii jsme
ovétili pomoci testu Shapiro Wilkov. Data mély normalni rozlozeni, piesto jsme pocitali
rozdily ve véku mezi témito dvémi skupinami pomoci neparametrického Mann Whitneyho U-
testu (tabulka 9). Zjistili jsme, Ze neni signifikantni rozdil ve véku mezi skupina podle PTSD
p=0,218, d=0,346.

Tabulka 9
Mann Whitney U-test PTSD a vék u zasazenych
W df p Cohenovo d
Vék 200.000 0.218 0,346

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d-mira efektu

Pro zjiSténi vztahu mezi PTSD a pohlavim jsme pouzili chi kvadrat test vice. Zjistili
jsme, ze jedna buiika (25,0 %) ma ocekdvané pocetnosti mensi nez 5 (tabulka 10). Nebyla
splnénd podminka, Ze ne vic nez 20 % ocekavanych pocetnosti je mensich nez 5. Vztah nebyl
zjistén p=0,269, C=0,156, vice v tabulce 11.

Tabulka 10

Kontingencni tabulka PTSD a pohlavi u zasaZenych

Pohlavi
PTSD Muzi Zeny Spolu
Pocetnosti 16.000 24.000 40.000
0 ngek;g’f 14.340 25.660 40.000
% z celku 30.189 % 45.283 % 75.472 %
Pocetnosti 3.000 10.000 13.000
1 1?5:;?12236 4.660 8.340 13.000
% z celku 5.660 % 18.868 % 24.528 %
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Kontingencni tabulka PTSD a pohlavi u zasazenych

Pohlavi
PTSD Muzi Zeny Spolu
Pocetnosti 19.000 34.000 53.000
Spolu I?;:ek;f;ze 19.000 34.000 53.000
% z celku 35.849 % 64.151 % 100.000 %

1 bunka (25,0%) ma ocekavané pocetnosti mensi nez 5, 0-PTSD ne, 1- PTSD ano

Tabulka 10

Vysledek chi-kvadrat testu PTSD a pohlavi u zasazenych

X2 df p Cramerovo V
PTSD*Pohlavi 1.222 1 0.269 0,156
N 53

N-pocet, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cramerovo V-mira efektu

Vztah mezi proménnymi PTSD a vzdélani jsme zjisStovali pomoci chi kvadrat testu. V
tabulce 12 je patrné, Ze naSe zjiSténi, ze 2 bunky (33,3 %) maji ocekdvané pocetnosti mensi
nez 5, nebyla splnénd podminka. Nebylo vic nez 20 % ocekavanych pocetnosti mensich nez

5. V tabulce 13 je vysledek testu Cramerovo V, p=0,596, C=0,140, vztah nebyl zjistén.

Tabulka 12

Kontingencni tabulka PTSD a vzdeélani u zasazenych

Vzdélani
PTSD zakladni stfedoSkolské vysokoskolské Spolu
Pocetnosti 3.000 20.000 17.000 40.000
0 Ocekavané 2.264 20377 17.358 40.000
pocetnosti
% 7 celku 5660%  37.736% 32.075 % 75.472 %
Pocetnosti 0.000 7.000 6.000 13.000
1 Ocekavan 0.736 6.623 5.642 13.000
pocetnosti
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Kontingencni tabulka PTSD a vzdélani u zasazenych

Vzdé€lani
PTSD zakladni stfedoSkolské vysokoskolské Spolu
% z celku 0.000 % 13.208 % 11.321 % 24.528 %
Pocetnosti 3.000 27.000 23.000 53.000
Ofekdvané 5 59 27.000 23.000 53.000
Celkem pocetnosti
% z celku 5.660 % 50.943 % 43.396 % 10(()))000
0
2 buiky (33,3%) maji ocekavané pocetnosti mensi nez 5, 0-PTSD ne, 1-PTSD ano
Tabulka 13
Vysledek chi-kvadrat testu PTSD a vzdélani u zasaZenych
x2 df p Cramerovo V
PTSD*Vzdélani 1.034 2 0.596 0,140

N 53

N-pocet, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cramerovo V-mira efektu

3.1.2 PTSD a zatéZové udalosti

V metodologické ¢asti jsme popsali zplsob jakym jsme zjiStovali zatézové udalosti. V
ptiloze A je dotaznik s ¢iselnym vyjadfenim jednotlivych uddlosti. Frekvencni tabulky
zatézovych udalosti pted 1 po jsou v ptiloze B a deskriptivni v ptiloze C a graficky zobrazeno
v ptiloze E. Pro jejich porovnani jsme nejprve ovéfili normalitu rozlozeni udaji zatéZovych
udalosti pred tornadem pomoci testu Shapiro Wilkov, protoZe v naSem souboru bylo pod 50
respondentli. Data pro obé proménné byly v obou skupinach normalné rozlozené. Rozdily
mezi skupinami jsme ovéfovali pomoci neparametrického Mann Whitney U-testu (tabulka
14), protoze v jedné skupiné bylo pod 30 respondentl. Zjistili jsme, ze neni signifikantni
rozdil v proménné zatézové udalosti pied tornddem mezi skupinami vzhledem na vyskyt
PTSD, p=0,751, d=0,088. Dale jsme zjistili signifikantni rozdil v proménné zatézové udalosti
po tornddu mezi skupinami vzhledem na vyskyt PTSD, p<0,05, d=0,684. Vyssi hodnoty
zatézovych udalosti uvadéla skupina, ve které se vyskytovalo PTSD. Tento rozdil byl stfedné

velky. V tabulce 15 jsou zobrazeny zatézové udalosti u zasazenych s nebo bez PTSD.
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Tabulka 14

Mann Whitney U-test PTSD a zatézove udalosti pred/po u zasazenych

W df
Zatézove udalosti pred tornadem 275.500
Zatézove udalosti po tornadu 146.000

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d - mira efektu

Tabulka 15

PTSD a zatézové uddlosti u zasazenych

Vyskyt
Pocet
PTSD
Ne 40
Zatézove udalosti po tornadu Ano 13

N-pocet, SD - smérodatna odchylka

3.1.3 PTG a vék, pohlavi a vzdélani

Nejprve jsme ovéerili normalitu dat a to rozlozeni tdaji véku a PTG pomoci testu
Kolmogorova Smirnova, protoze ve skupiné bylo nad 50 respondenti. Data pro PTG nebyly
normalné rozlozené, vztahy mezi proménnymi jsme proto oveiovali pomoci Spearmanova

koeficientu potadové korelace v tabulce 16. Zjistili jsme, Ze neni zddny vztah mezi v€kem a

PTG ani jeho jednotlivymi subSkéalami.

Tabulka 16

Spearmaniiv test poradové korelace PTG a vek

N=53 Vek PTG Zmeny s Nove |
druhymi moznosti
1. Vek —
2. PTG -0.005 —
%
3. Vatahy = 4 0.891 * _

s druhymi %

p Cohenovo d

0.751 0.088

0.018 0.684

Median SD
42 55.023
92 52.280

Osobnost Zmeény ve
ni rist spiritualité



Spearmaniiv test poradové korelace PTG a véek

_ y Zmény s Nové  Osobnost Zmény ve Ucta k
N=53 vek PTG druhymi moznosti  ni riist spiritualité Zivotu
k k
ENOVE 099 0.937% 0783 * —
moznost1 * *
5. k % %
Osobnostn  -0.077 0.859 * 0.660 * 0.802 * —
i rust * * *
6. Zména * * * *
ve 0.042 0914 * 0.783 * 0.807 *  0.768 * —
spiritualité * * * *
B % % % % %
7: Ucta k -0.105 0.720 * 0.565 * 0.672 *  0.564 * 0.655 * —
zivotu % % * " "

*p<.05, ¥ p<.01, *** p<.001

Nésledné jsme zjiStovali vztah PTG a pohlavi. Pro vybér spravného statistického testu
jsme nejprve ovéeiili normalitu rozlozeni tdaji pomoci testu Shapiro Wilkov, protoze ve
skupiné bylo pod 50 respondentti. Zjistili jsme, ze nékterd data maji normalni rozlozeni,
rozdily mezi skupinami jsme vSak zjiStovali podle neparametrického Mann Whitney U-testu
uvedeného v tabulce 17, protoze ve skupiné¢ muzi bylo jen 19 respondentl. Zjistili jsme, ze
neni signifikantni rozdil v PTG mezi muZi a Zenami.

Tabulka 17

Mann-Whitney U test PTG a pohlavi zasazeni

W df p Cohenovo d
Vztahy s druhymi 401.500 0.147 1,606
Nové moznosti 317.500 0.926 0.711
Osobnostni rast 353.000 0.583 1,030
Zména ve spiritualité 326.500 0.956 0,787
Ucta k Zivotu 279.000 0.416 0.411
PTG 342.000 0.731 0.925

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d- mira efektu
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Dale jsme provedli vypocty jednotlivych subskal, PTG a vzdélani. Nejprve jsme
ovéefili normalitu rozloZeni idaji pomoci testu Shapiro Wilkova, protoze v souboru bylo pod
50 respondentt. Zjistili jsme, ze n¢ktera data maji normalni rozlozeni, rozdily mezi skupinami
jsme vsak zjistovali podle neparametrického Kruskal Wallisova H-testu, protoze ve skupinach
bylo pod 30 respondentii. Zjistili jsme, ze neni signifikantni rozdil v PTG (tabulka 23) a jeho
subskalach mezi skupinami podle vzdélani (tabulka 18, 19, 20, 21, 22).

Tabulka 18

Kruskal-Wallis test Vztahy s druhymi a vzdélani zasazeni
Faktor Statistic df p
Vzdélani 1.570 2 0.456

df-stupné volnosti, p-signifikance

Tabulka 19

Kruskal-Wallis test Nové moznosti a vzdélani zasazeni
Faktor Statistic df p
Vzdélani 0.195 2 0.907

df-stupné volnosti, p-signifikance

Tabulka 20
Kruskal-Wallis test Osobnostni rist a vzdelani zasazeni
Faktor Statistic df p

Vzdélani 0.596 2 0.742

df-stupné volnosti, p-signifikance

Tabulka 21

Kruskal-Wallis test Zména ve spiritualité a vzdelani zasazZeni
Faktor Statistic df p
Vzdélani 0.787 2 0.675

df-stupné volnosti, p-signifikance
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Tabulka 22
Kruskal-Wallis test Ucta k Zivotu a vzdélani zasazeni
Faktor Statistic df p
Vzdélani 0.162 2 0.922

df-stupné volnosti, p-signifikance

Tabulka 23

Kruskal-Wallis test PTG zasazeni
Faktor Statistic df p
Vzdélani 0.436 2 0.804

df-stupné volnosti, p-signifikance

3.1.4 PTG a mira zasazeni

Zajimalo nas zda mira zasazeni hraje roli v PTG. V Uvodu jsme ovéfili normalitu

rozlozeni udajii miry zasazeni a PTG pomoci testu Kolmogorova Smirnova (skupina byla nad

50 respondenti). Data pro PTG nebyla normalné rozlozend, vztahy mezi proménnymi jsme

proto ovétovali pomoci Spearmanova testu poradové korelace (tabulka 24). Zjistili jsme, ze

neni Zadny vztah mezi mirou zasazeni a PTG ani jeho jednotlivymi subskalami.

Tabulka 24

Spearmaniiv test poradove korelace PTG a mira zasazeni

_ Vztahy s Nové Osobnostn  Zména ve
N=33 PTG druhymi  mozZnosti i riist spiritualité
1. PTG —

*
2. Vztahy s 089] * o
druhymi ' «
3. Nové

* *
. . 0.937 * 0.783 * —
moznost1 ” *

4. Osobnostni

%k k %k
o 0.859 * 0.660 * 0.802 * —
rust % * %

* * *
5. Zmena ve 0914 * 0.783 * 0.807 * 0.768 *
s * *

spiritualité

Uctak Mira

Zivotu

zas.
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Spearmaniiv test poradové korelace PTG a mira zasazZeni

N=53

6. Ucta k
Zivotu

7. Mira
zasazeni

PTG

0.720 *

-0.013

Vztahy s Nové Osobnostn
druhymi  moznosti i rast
* % *
0.565 * 0.672 * 0.564 *
% & *
0.060 -0.004 -0.136

*p<.05, ¥ p <.01, *** p <.001

3.1.5 PTG a zatézové udalosti

Zmeéna ve
spiritualité

%

0.655 *

*

-0.050

Uctak Mira
Zivotu  zas.
-0.063 —

Prozkoumani zatéZzovych udalosti a jejich vlivu na PTG jsme zacali ovéfenim

normality rozlozeni Udaju zatézovych udalosti a PTG pomoci testu Kolmogorov Smirnov, ve

skupiné bylo nad 50 respondenti. Data pro PTG nebyly normalné rozlozené, vztahy mezi

proménnymi jsme proto oveiovali pomoci Spearmanova testu potfadové korelace, nize v

tabulce 25. Zjistili jsme, ze neni zddny vztah mezi zatézovymi udélostmi pred tornadem a

PTG a jeho subSkéalami, ani mezi zaté¢Zovymi udalostmi po tornddu a PTG a jeho subSkéalami.

Tabulka 25

Spearmaniiv test poradové korelace PTG a zatézové udalosti zasazeni

N=53

1. PTG

2. Vztahy s
druhymi

3. Nové
moznosti

4.
Osobnostni
rust

5. Zména
ve
spiritualité

PTG

0.891

0.937

0.859

0.914

Vztahy s

druhymi

0.783

0.660

0.783
*

*

Nové
moznosti

0.802 *

0.807 *

Osobno
stni rust

Zmeéna
ve
spiritu
alit¢

Ucta k
zivotu

Zatéz
pred

Zatez
po
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Spearmaniiv test poradové korelace PTG a zatézove udalosti zasazeni

Zmeéna )
N=53 PTG Vztahy s Nové  Osobno  ve Uctak  Zatéz Zatéz
druhymi moznosti stni rast spiritu  Zivotu pred po
alitd

’ £ % % % %k
6. Uctak 0.720 * 0565 * 0672 * 0564 % 063« —
Zivotu % " % % 5«
7o 0002  -0093 0071 0060 002 018 @ —
Zat&z pied 8
8 0.206 0.131 0222 0093 %20 060 030«
Zatéz_po 8 9

*p<.05, ¥ p <.01, *** p <.001

3.1.6 Copingové¢ strategie

Vnitini konzistence dotazniku copingovych strategii byla zjistovand pro kazdou
strategii zvlast, pomoci Cronbachove Alfy. Adaptivni strategie (o =0.869), adaptivni nebo

malaadaptivni strategie (o =0.849) a malaadaptivni strategie (o =0.861).

Jednotlivé copingové strategie jsme rozdélili do tfech subskal a to adaptivni, adaptivni
nebo malaadaptivni a malaadaptivni strategie. Pfi cemz jednotlivé strategie dosahly hodnot
nize uvedenych v tabulce 26. Po spocitani jednotlivych subskal jsme jich vydé€lili poctem
polozek, aby jsme ziskali polozky na stejné skale. Po ovéreni normality proménnych pomoci
testu Kolmogorova Smirnova (data byly normalné rozloZené) jsme na zjiSténi rozdilli pouzili
v tabulce 27 uvedeny parametricky test ANOVA pro opakované métreni. Pomoci Mauchlyho
testu jsme ovéfili podminku sféricity (pfiloha D). Tato podminka byla splnéna, p >
0,05. Zjistili jsme, Ze je signifikantni rozdil ve vyuZzivani copingovych strategii u lidi
zasazenych tornadem na hladin€ vyznamnosti p<0,001. Pro zjisténi mezi kterymi strategiemi
jsou rozdily, jsme vypocitali post hoc testy s upravenou hladinou signifikance podle
Bonferronihho korekce (tabulka 28). Zjistili jsme signifikantni rozdily mezi subSkalami 1 a 2
na hladiné vyznamnosti pront <0,01, pfi¢emz signifikantné vic respondenti vyuzivali strategie
na problém zamétené. Dale jsme zjistili, ze byl signifikantni rozdil mezi subskalami 2 a 3 na
hladin€ vyznamnosti pwont <0,001, pficemz signifikantné vic respondenti vyuZzivali na emoce

zaméiené strategie. Dale jsme zjistili, ze byl signifikantni rozdil mezi subskdlami 1 a 3 na
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hladin€ vyznamnosti pront <0,001, pfi€emz signifikantné vic respondenti vyuZzivali strategie

adaptivni.
Tabulka 26

Copingové strategie u zasazenych

Druh copingové strategie Pramér SD N
Adaptivni strategie 2.692 0.582 53
Adaptivni a malaadaptivni strategie 2.311 0.839 53
Malaadaptivni strategie 1.731 0.540 53

SD-smérodatna odchylka, N-pocet

Tabulka 27

ANOVA pro opakované méreni rozdil copingove strategie u zasazenych

df Priimérny Ctverec F p n?
Druh copingové strategie 2 12.405 38.887 0,000 0.428
Residuals 104 0.319

df-stupné volnosti, p-signifikance, F- vysledek testu anova, n*mira efektu

Tabulka 28

Bonferroni post hoc test pro copingové strategie u zasazenych

Mean Difference t Cohenovod P bonf
1 2 0.381 3.241 0.445 0.006
3 0.961 10.228 1.405 0,000
2 3 0.580 4.992 0.686 0,000

1-adaptivni, 2-adaptivni/malaadaptivni. 3-malaad. strategie, t-vysledek testu, Cohenovo d-mira efektu, p bonf-
upravena hladina signifikance

3.1.7 Copingové¢ strategie a vek, pohlavi

Na vypocet vztahu mezi zvladacimi strategiemi a vékem jsme pouzili Pearsoniv
koeficient soucinové korelace (data byly rozlozené normaln¢). Vysledky jsou uvedeny v

tabulce 29. Zjistili jsme, Ze neni zddny vztah mezi vékem a copingovymi strategiemi.
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Tabulka 29

Pearsoniiv koeficient soucinové korelace pro copingové strategie a vék zasazeni

., Adaptivni nebo
Adapt
N=53 Vék apHvl malaadaptivni
strategie .
strategie
1. Vék —
2. Adaptivni strategie -0.030 —
3. Adap tw.m r}ebo . -0.105 0.245 —
malaadaptivni strategie
4. Malaadaptivni strategiec ~ -0.059 0.196 0.286*

*p<.05

Rozdil ve vyuzivani copingovych strategii podle pohlavi jsme vypocitali podle
parametrického testu ANOVA pro opakované méfeni (data byla rozloZzena normaln¢). Pomoci
Mauchlyho testu jsme ovétili podminku sféricity (pfiloha D). Zjistili jsme, ze tato podminka
byla splnéna, p > 0,05. Potvrdili jsme, Ze neni rozdil v pouzivani copingovych strategii

vzhledem na pohlavi, jak je patrné v tabulce 30.

Tabulka 30

ANOVA pro opakované méreni copingové strategie a pohlavi zasaZeni

Soucet Primérny ,
étvercu df étverec p N
Copingova strategie 23.985 2 11.993 37.576 0,000 0.257
Copingova strategie k) o, 2 0311 0975 0381  0.007
Pohlavi
Residuals 32.554 102 0.319

df-stupné volnosti, p-signifikance, F- vysledek testu anova, n*mira efektu

3.2. Dobrovolnici - PTSD, PTG, Coping

3.2.1 Délka pomoci a télesné, duSevni zdravi a vztahy

Délka pomoci byla rtizna. Nejvice respondentli pomdhalo v regionu vice nez mésic
(35,42 %). Nejméné pomahalo 1-3 dny (10,42 %). BliZsi popis v pfiloze B. Respondenty jsme

rozdélili do tfi skupin: na ty, kterym se télesné zdravi / dusevni pohoda / vztahy zhorSilo,
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nezménilo a zlepSilo. Pro zjisténi vztahli mezi zménou télesného zdravi a délkou pomoci

jsme pouzili test chi-kvadrat uvedeny v tabulce 32. Zjistili jsme, Ze 11 bunék (73,3 %) ma

oc¢ekavané pocetnosti mensi nez 5. Nebyla splnénd podminka, Ze ne vic nez 20 %

ocekavanych pocetnosti je mensich nez 5 (tabulka 31). Nebyl zjistén vztah.

Tabulka 31

Kontingencni tabulka pro vztah mezi délkou pomoci a télesnym zdravim pred/po

Télesné
zdravi
Pted/po
rozdil

ZhorSené

Nezménéné

Zlepsené

Spolu

Pocetnosti

Ocekavané
pocetnosti

% z celku

Podetnosti

Ocekavané
pocetnosti

% z celku

Pocetnosti

Ocekavané
pocetnosti

% z celku

Podetnosti

Ocekavané
pocetnosti

% z celku

1.000

1.042

2.083 %

3.000

3.542

6.250 %

1.000

0.417

2.083 %

5.000

5.000

10.417 %

Délka pomoci

1.000

1.875

2.083 %

7.000

6.375

14.583 %

1.000

0.750

2.083 %

9.000

9.000

18.750 %

1.000

1.875

2.083 %

8.000

6.375

16.667 %

0.000

0.750

0.000 %

9.000

9.000

18.750 %

2.000

1.667

4.167 %

6.000

5.667

12.500 %

0.000

0.667

0.000 %

8.000

8.000

16.667 %

1=1-3 dny, 2=4-7 dni, 3=1 tyden - 2 tydny, 4= 2 tydny - mésic, 5= vic nezZ mesic
11 bunék (73,3%) mé o¢ekavané pocetnosti mensi nez 5.

5.000

3.542

10.417 %

10.000

12.042

20.833 %

2.000

1.417

4.167 %

17.000

17.000

35.417 %

Spolu

10.000

10.000

20.833 %

34.000

34.000

70.833 %

4.000

4.000

8.333%

48.000

48.000

100.000
%
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Tabulka 32

Vysledek chi-kvadrat testu délka pomoci a télesné zdravi pred/po

2 df p Cramerovo V
v ) L2 %

Tf:lesne zdraYl ptred/po 4,96 9 0.761 0,227

délka pomoci 6

N 48

N-pocet, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cramerovo V-mira efektu

Pro zjisténi vztaht mezi zménou duSevniho zdravi a délkou pomoci jsme pouzili test
chi-kvadrat v tabulce 34. Zjistil jsme, ze 13 bunck (87,7 %) ma ocekavané pocetnosti mensi
nez 5. Nebyla splnénd podminka, ze ne vic jak 20 % ocekavanych pocetnosti je mensich nez 5

(tabulka 33). Nebyl zjistén vztah.

Tabulka 33

Kontingencni tabulka délka pomoci a dusevni zdravi pred/po

D¢élka pomoci

Dusevni
pohoda 1 2 3 4 5 Spolu
pied/po
Podetnosti  2.000 4.000 1.000 4.000 7.000 18.000
_ Ocekdvane  ¢o5 3395 3375 3000 6375 18.000
Zhorsené pocetnosti
%zcelku 4.167% 8333% 2.083% 8333% 14.583% 37.500%
Podetnosti  3.000 4.000 5.000 4.000 8.000  24.000
., Ogekavane , g, 4.500 4.500 4.000 8.500 24.000
Nezménéne pocetnosti
%zcelku 6250% 8333% 10417% 8.333% 16.667% 50.000 %
Podetnosti  0.000 1.000 3.000 0.000 2.000 6.000
o Olekavané ) o5 1.125 1.125 1.000 2.125 6.000
Zlepsené pocetnosti
%zcelku 0.000% 2.083% 6250% 0.000% 4.167% 12.500 %
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Kontingencni tabulka délka pomoci a dusevni zdravi pred/po

Délka pomoci

DuSevni
pohoda 1 2 3 4 5 Spolu
pied/po
Podetnosti  5.000  9.000  9.000  8.000  17.000  48.000
Spolu Ocekavane 500 9000  9.000  8.000  17.000  48.000
pocetnosti
%zcelkn 10417% 18750% 18750% 16667% 35417% 10000
0

1=1-3 dny, 2=4-7 dnq, 3=1 tyden - 2 tydny, 4= 2 tydny - mésic, 5= vic nez mésic
13 bungk (86,7%) ma ocekavané pocetnosti mensi nez 5.

Tabulka 34

Vysledek chi-kvadrat testu délka pomoci a dusevni zdravi pred/po

x2 df p  Cramerovo V
‘o y %
D}lSCVl’ll pohgda pted/po 7202 8 0.51 0.274
délka pomoci 5
N 48

N-pocet, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cramerovo V-mira efektu

Pro zjisténi vztahli mezi zménou vztahi a délkou pomoci jsme pouzili test chi-
kvadrat v tabulce 36. Zjistili jsme, ze 11 bunék (73,3 %) ma ocekavané pocetnosti mensi nez
5. Nebyla splnénd podminka, Ze ne vic jak 20 % ocekavanych pocetnosti je menSich nez 5

(tabulka 35). Nebyl zjistén signifikantni vztah.

Tabulka 35

Kontingencni tabulka délka pomoci a vztahy pred/po
Dobrovolnik v minulosti

Vztahy pied/

1 2 3 4 5 Spolu
po

Pocetnosti 1.000 1.000 0.000 1.000 1.000 4.000
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Kontingencni tabulka délka pomoci a vztahy pred/po

Dobrovolnik v minulosti

Vztahy pted/

] 2 3 4 5
pO
Zhorsene  Occkavane 0417 0750 0750  0.667 1417
pocetnosti
%zcelku  2.083% 2.083% 0.000% 2.083% 2.083 %
Podetnosti 4000 8000  8.000 7.000  13.000
. Ocekdvane 4167 7500 7500  6.667 14.167
Nezménén€  pocetnosti
vy ook 8333% 16.660/7 16.6?)/7 14.552/3 27.022/3
0 0 0 0
Pocetnosti 0000  0.000  1.000 0000  3.000
Zlepiene  OCSKAVANC o410 0950 0750 0667 1417
pocetnosti
%zcelku  0.000% 0.000% 2.083% 0.000% 6.250%
Podetnosti 5000  9.000  9.000 8.000 17.000
Otekavan 5000  9.000  9.000 8.000 17.000
Spolu pocetnosti
vy ook 10417 % 18.750;) 18.750/() 16.6?)/7 35.41)/7
0 0 0 0

Spolu

4.000

8.333 %
40.000

40.000

83.333 %
4.000
4.000

8.333 %
48.000

48.000

100.000
%

1=byla to moje prvni zkusenost, 2=jako dobrovolnik jsem ptisobil/a uz i pted tornadem (1x - 2x), 3=pravidelné

pracuji jako dobrovolnik (vice nez 3x)
11 bunék (73,3%) mé oc¢ekavané pocetnosti mensi nez 5.

Tabulka 36

Vysledek chi-kvadrat testu délka pomoci a vztahy pred/po

X2 df p
Vztahy pfed/po* délka pomoci  5.812 8 0.688
N 48

N-pocet, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cramerovo V-mira efektu

Cramerovo V

0,246
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3.2.2 PTSD a vek, pohlavi a vzdélani

Nejprve jsme spocitali frekvencni tabulku. Na zaklad€ té¢ jsme zjistili, ze mezi
dobrovolniky byl vyskyt PTSD jen u 2 respondentii (4,17 %). Pfesto jsme provedli vypocty,
ale tyto poukézali na to, Ze neni rozdil ve véku mezi skupinami, nebyl zjiStén signifikantni
vztah ani mezi pohlavim ani vzdélanim. Z divodu, Ze jde o udalost hromadné povahy, tyto

vysledky jsme v praci nezveiejnovali, nemaji spravnou vypovidaci hodnotu.

3.2.3 PTSD a zatézové udalosti

Stejné jako v ¢asti 3.2.3 jsme se na zékladé frekvencni analyzy rozhodly, Ze vysledek
nebudeme zvetejnovat. Pocet respondentt 2 (4,17 %) je ptilis nizky. Vypocet jsme provedli a
zjistili, ze neni signifikantni rozdil v proménné zatéZové udalosti pred tornadem mezi
skupinami vzhledem na vyskyt PTSD. V proménné zatéZové udalosti po tornadu byl zjistén
signifikantni rozdil mezi skupinami vzhledem na vyskyt PTSD, p<0,05, d=0,72. Vyssi
hodnoty uvadéla skupina, v které se vyskytovalo PTSD. Tento rozdil byl velky.

3.2.4 PTG a vk, pohlavi a vzdéelani

Nejprve jsme ovéfili normalitu rozlozeni udaji véku a PTG pomoci testu
Kolmogorova Smirnova, ve skupiné bylo nad 50 respondentti. Data pro PTG nebyly normalné
rozlozené, vztahy mezi proménnymi jsme proto oveéfovali pomoci Spearmanova koeficientu
potradové korelace (tabulce 37). Zjistili jsme, Ze neni zadny vztah mezi vékem a PTG ani jeho

subskalami.

Tabulka 37

Spearmaniiv koeficient poradové korelace PTG a véek u dobrovolniku

N=48 vek PTG Vaztahy s Nové = Osobnost  Zména ve
druhymi moznosti ni rist spiritualité

1. Vek —

2. PTG -0.074 —
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3. Vztahy s
druhymi

4. Nové
moznosti

5.
Osobnostni
rast

6. Zmeéna ve
spiritualité

7. Ucta k
Zivotu

-0.150

-0.102

-0.003

-0.103

0.032

0.930%**

0.909%**

0.878%**

0.921***

0.867***

*p<.05, ¥ p<.01, *** p<.001

0.790***

0.766%**

0.872%#*

0.781***

0.790%**

0.765%**

0.777%**

0.744%**

0.711%%*

0.776%**

Pro vybér spravného statistického testu pro vypocet PTG a pohlavi jsme nejprve

ovétili normalitu rozlozeni idaji pomoci testu Shapiro Wilkova, protoze ve skupinach bylo

pod 50 respondentl. Zjistili jsme, Ze nékterd data maji normalni rozlozeni, rozdily mezi

skupinami jsme vsak zjistovali podle neparametrického Mann Whitney U-testy (tabulka 38),

protoze ve skupiné muzu bylo jen 20 respondentii. Zjistili jsem, ze neni signifikantni rozdil v

PTG mezi muzi a Zenami.

Tabulka 38

Mann Whitney U-test PTG a pohlavi

dobrovolnici

PTG

Vztahy s druhymi

Nové moznosti

Osobnostni rast

Zmgena ve spiritualité

Ucta k Zivotu

Y
294.000
266.500
295.000
269.500
285.000
278.000

df

p
0.778

0.785
0.761
0.834
0.925
0.975

Cohenovo d
0,085
0.082
0.091
0.063
0,030
0,012

W - vysledek, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d- mira efektu

97



Dale jsme pocitali PTG a vzdélani. Deskriptivni popis je v piiloze C. Nejprve jsme
ovefili normalitu rozlozeni tdaji pomoci testu Shapiro Wilkova, protoZe ve skupinach bylo
pod 50 respondentil. Zjistili jsme, ze nckterd data maji normalni rozlozeni, rozdily mezi
skupinami jsme vSak zjiStovali podle neparametrického Kruskal Wallisovo H-testu (tabulka
39), protoze ve skupinach bylo pod 30 respondentt. Zjistili jsme, ze je signifikantni rozdil v
PTG mezi skupinami podle vzdélani ve skupiné¢ dobrovolniki, p<0,05. Pro zjisténi mezi
kterymi skupinami se tyto rozdily vyskytuji, jsme vypocitali jednotlivé post hoc testy s
upravenou hladinou signifikance podle Bonferronihho korekce v tabulce 40. Zjistili jsme, Ze
je signifikantni rozdil v . PTG mezi skupinami se stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim, poonr<0,01, d=0,960. Vyssi hodnoty PTG vykazovala skupina se stfedoskolskym

vzdélanim. Tento rozdil by velky. Dobfe je viditelny na krabi¢kovych grafech v ptiloze E.

Tabulka 39

Kruskal-Wallis test rozdil v PTG mezi dobrovolniky a vzdeélani

Faktor Statistic df p

Vzdélani 9.046 2 0.011
df-stupné volnosti, p-signifikance

Tabulka 40

Post Hoc test - PTG a vzdeélani u dobrovolnikii

Cohenovo

Mean Difference t d P bonf

12 0.452 0.503 0.331 1.000
3 1.616 1.786 1.538 0.243
23 1.164 3.216 0.960 0.007

1-zakladni, 2-stfedoskolské, 3-vysokosk., t-vysledek testu,
Cohen. d-mira efektu, p bonf- upravena hladina signifikance

Nasledné jsme zjiStovali jednotlivé subSkaly PTG. Zjistili jsme, Ze je signifikantni
rozdil v Vztazich s druhymi mezi skupinami (deskriptivni popis v piiloze C a na grafu E)
podle vzdélani ve skupiné dobrovolnikti, p<0,05 (tabulka 41). Pro zjisténi mezi kterymi
skupinami se tyto rozdily nachazi jsme vypocitali jednotlivé post hoc testy s upravenou

hladinou signifikance podle Bonferronihho korekce (tabulka 42). Zjistili jsme, Ze je
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signifikantni rozdil ve Vztazich s druhymi mezi skupinou se stfedoskolskym a
vysokoskolskym vzdélanim, ppont<0,05, d=0,845. Vys$si hodnoty Vztahy s druhymi

vykazovala skupina se stfedoskolskym vzdélanim. Tento rozdil byl velky.

Tabulka 41

Kruskal-Wallis test Vztahy s druhymi a vzdeélani dobrovolnici

Faktor Statistic df p

Vzdélani 6.736 2 0.034
df-stupné volnosti, p-signifikance

Tabulka 42

Post Hoc test Vztahy s druhymi a vzdélani dobrovolnici

Mean Difference t Cohenovo d P bonf

12 2.560 0.388 0.266 1.000
3 10.095 1.519 1.222 0.407
23 7.535 2.835 0.845 0.021

1-zéakladni, 2-stfedoskolské, 3-vysokoskolské, t-vysledek testu, p-signifikance,
Cohenovo d-mira efektu, pbonf-upravena hladina signifikance

Dalsi jsme zkoumali subSkalu Nové moznosti a vzdelani (deskriptivni popis v priloze
C a graf E). Zjistili jsme, Ze je signifikantni rozdil v Novych moZnostech mezi skupinami
podle vzdelani ve skupiné dobrovolnikt,, p<0,01, uvedeno v tabulce 43. Pro zjiSténi mezi
kterymi skupinami se tyto rozdily nachazi jsme vypocitali jednotlivé post hoc testy s
upravenou hladinou signifikance podle Bonferronihho korekce (tabulka 44). Zjistili jsme, ze
je signifikantni rozdil v Novych moznostech mezi skupinou se stfedoSkolskym a
vysokoskolskym vzdélanim, pwont<0,01, d=0,960. Vy$si hodnoty Nové moznosti vykazovala

skupina se stfedosSkolskym vzdélanim. Tento rozdil byl velky.
Tabulka 43
Kruskal-Wallis test Nove moznosti a vzdélani dobrovolnici

Faktor Statistic df p
Vzdélani 11.924 2 0.003

df-stupné volnosti, p-signifikance
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Tabulka 44

Post Hoc test Nove moznosti a vzdelani dobrovolnici

Mean Difference t Cohenovo d P bonf

12 3.560 0.773 0.522 1.000
3 10.238 2.208 1.774 0.097
23 6.678 3.601 1.085 0.002

t-vysledek testu, p-signifikance, Cohenovo d - mira efektu, p bonf - upravena hladina signifikance

Zjistili jsme, ze neni signifikantni rozdil v Osobnostnim ruastu mezi skupinami podle

vzdélani ve skupiné dobrovolnikii, p=0,07, niZe v tabulce 45.

Tabulka 45

Kruskal-Wallis Test Osobnostni rust a vzdelani dobrovolnici

Faktor Statistic df p
Vzdélani 5.307 2 0.070

df-stupné volnosti, p-signifikance

Ptedposledni subskalu, kterou jsme zkoumali byla Zména ve spiritualité, deskriptivni
popis uvedena v piiloze C a grafu v pfiloze E. Zjistili jsme, Ze je signifikantni rozdil ve
Zmén¢ ve spiritualit¢ mezi skupinami podle vzdélani ve skupiné¢ dobrovolnikt, p<0,05
(tabulka 46). Pro zjisténi mezi kterymi skupinami se tyto rozdily nachazi jsme vypocitali
jednotlivé post hoc testy s upravenou hladinou signifikance podle Bonferronihho korekce v
tabulce 47. Zjistili jsme, ze je signifikantni rozdil ve Zméné ve spiritualit¢ mezi skupinou
sttedoskolské a vysokoSkolské vzdélani, ppont<0,05, d=0,907. Vy$§i hodnoty Zmény ve

spiritualité vykazovala skupina se stiedoskolskym vzdélanim. Tento rozdil byl velky.
Tabulka 46

Kruskal-Wallis test Zména ve spiritualité a vzdélani dobrovolnici
Faktor Statistic df p
Vzdélani 8.021 2 0.018

df-stupné volnosti, p-signifikance
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Tabulka 47

Post Hoc test Zmena ve spiritualité a vzdelani dobrovolnici

Mean Difference t Cohenovo d P bonf

1 2 4.060 0.677 0.418 1.000
3 11.405 1.887 1.903 0.197

2 3 7.345 3.039 0.907 0.012

t-vysledek testu, p-signifikance, Cohenovo d-mira efektu, p bonf- upravena hladina signifikance

Posledni jsme zkoumali subskalu Ucta k Zivotu. Vysledek je v tabulce 48. Zjistili
jsme, Ze neni signifikantni rozdil v Uct& k Zivotu mezi skupinami podle vzdélani ve skuping

dobrovolniki, p=0,055.

Tabulka 48

Kruskal-Wallis test Ucta k Zivotu a vzdélani dobrovolnici

Faktor Statistic df p
Vzdélani 5.815 2 0.055

df-stupné volnosti, p-signifikance

3.2.5 PTG a zat€zové situace

U dobrovolnikli nas dale zajimalo zda zatéZové udalosti pfed tornadem nebo po
navratu z dobrovolnické cCinnosti ovlivnili jejich mozny rozvoj. Nejprve jsme ovéfili
normalitu rozlozeni udaji zatéZzovych udalosti a PTG pomoci testu Shapiro Wilkov, protoze
ve skupiné bylo pod 50 respondentii. Data pro PTG nebyly normalné¢ rozloZené, vztahy mezi
proménnymi jsme proto oveétovali pomoci Spearmanova testu poradové korelace (tabulka 49).
Zjistili jsme, ze neni zadny vztah mezi zatézovym udalostmi pfed torniadem a PTG a jeho

subSkéalami, ani mezi zatéZovymi udalostmi po tornadu a PTG a jeho subSkéalami.
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Tabulka 49

Spearmaniiv test poradové korelace PTG a zatézove situace u dobrovolnikii

Zména Ucta

_ Zatgz  Zatéz Vztahy s Nové  Osobnost ve k
N=48 y PTG . . .o T
pied po druhymi moznosti nirdst  spirituali Zivot
té u
1. Zatéz -
pred
2. Zatéz 0.373%* o
po
3. PTG -0.005 -0.086 —
4. Vztahy 0.930
s druhymi 0.058 -0.057 sk —
S-Nove = 5088 -0.120 %997 0790 —
moznosti ook
6.
0.878
Osobnostn 0.060 -0.051 wss  0.766%FF (. 790%** —
i rast
7. Zména 0.921
ve -0.040 -0.036 ', 0.872%** (.765%** (.744%** —
spiritualité
.Uctak :
8. Ucta 0.119 0.130 P87 g gpea g7pEer g711mee 776mer
zivotu

*p<.05, ¥ p<.01, *** p<.001

3.2.6 Copingové¢ strategie

Jednotlivé copingové strategie jsme rozdélili do tiech subskal: strategie zamétena na
problém, strategie zaméfend na emoce, vyhybava strategie, zakladni popis v tabulce 50. Po
spocitani jednotlivych subskal jsme jich vydélili po¢tem polozek, abychom ziskali polozky na
stejné Skale. Po ovéfeni normality proménnych pomoci testu Shapiro Wilkov (data byly
normalné rozloZené) jsme na zjisténi rozdild pouzili parametricky test ANOVA pro

opakované¢ meéteni v tabulce 51. Pomoci Mauchlyho testu jsme ovéfili podminku sféricity
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(ptiloha D). Tato podminka byla splnéna, p > 0,05. Zjistili jsem, ze je signifikantni rozdil ve

vyuzivani copingovych strategii u dobrovolnikii na hladin€¢ vyznamnosti p<0,001, n?=0,462.

Pro zjisténi mezi kterymi strategiemi jsou rozdily, jsme vypocitali post hoc tedy s upravenou

hladinou signifikance podle Bonferroniho korekce. V tabulce 52 je patrné, ze jsme pomoci

testu zjistili signifikantni rozdily mezi subSkalami 1 (adaptivni) a 2 (adaptivni/malaadaptivni)

na hladiné¢ vyznamnosti pvont <0,001, pfi¢emz signifikantné¢ vic respondenti vyuzivali

adaptivni strategie. Tento rozdil byl velky, d=0,947. Dale jsme zjistili, Ze byl signifikantni

rozdil mezi subskalami 1 a 3 (malaadaptivni) na hladiné vyznamnosti pponr <0,001, pficemz

signifikantné vic respondenti vyuzivali adaptivni strategie. Tento rozdil byl velky, d=1,257.

Zjistili jsme, Ze mezi subSkdlami 2 a 3 nebyl signifikantni rozdil, pvont =0,126, d=0,302.

Tabulka 50
Copingové strategie dobrovolnici
Copingova strategie
Adaptivni strategie
Adaptivni/malaadaptivni strategie

Malaadaptivni strategie

SD-smérodatna odchylka, N-pocet

Tabulka 51

Primér SD N

2.342 0.756 48
1.823 0.760 48
1.653 0.545 48

ANOVA pro opakované méreni rozdily v copingovych strategiich dobrovolnici

Soucet
ctvercl
Druh copingové strategie  12.375
Residuals 14.407

Primérny

f F 2
d Ctverec p n

2 6.188 40.372 0,000 0.462
94 0.153

Df-stupné volnosti, p-signifikance, F- vysledek testu anova, n2-mira efektu
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Tabulka 52

Post Hoc test Copingove strategie dobrovolnici

Mean Difference t Cohenovo d P bonf

1 2 0.519 6.560 0.947 0,000
3 0.689 8.707 1.257 0,000

2 3 0.170 2.089 0.302 0.126

1-strategie zaméf.na problém, 2-zaméfené na emoce, 3-vyhybavé strategie, t-
vysledek, Cohenovo d-mira efektu, p bonf- upravena hladina signifikance

3.2.7 Copingové strategie a vék, pohlavi

Data nebyly normalné rozlozené, na vypocet vztahu mezi zvladacimi strategiemi a
vékem jsme pouzili Spearmantiv koeficient poradové korelace (tabulka 53). Zjistil jsme, ze

neni zadny vztah mezi vékem a copingovymi strategiemi ve skupin¢ dobrovolnikd.
Tabulka 53

Spearmaniiv test poradové korelace copingové strategie a vek u dobrovolniki

Strategi

N=48 Vek orienz\?iiz na Strategie orientované  Vyhybavé
problém na emoce strategie

1. Vek —

2. Adaptivni

daPtlvnl 0.038 B

strategie

3. Adaptivni nebo

malaadaptivni 0.140 0.719 HHE —

strategie

4. Malaadaptivni 0.145 0713 e 0711 s B

strategie
*p < .05, %% p<.01, ***p<.001
Rozdil ve vyuzivani copingovych strategii podle pohlavi jsme vypocitali podle
parametrického testu ANOVA pro opakované méfeni (data byly normalné rozlozené). Pomoci
Mauchlyho testu jsme ovétili podminku sféricity (ptiloha D). Tato podminka byla splnéna, p
> 0,05. Zjistili jsme, Ze neni rozdil v pouzivani copingovych strategii vzhledem na pohlavi,

p=0,712, 1*=0,001, uvedeno v tabulce 54.
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Tabulka 54

ANOVA pro opakované méreni rozdil v copingovych strategiich a pohlavi u dobrovolnikii

ot e PP
Druh copingové strategie 11.705 2 5.853 37.651 0,000 0.147
Druh copingové strategie * pohlavi 0.106 2 0.053 0.341 0.712 0.001
Residuals 14301 92 0.155

Df-stupné volnosti, p-signifikance, F- vysledek testu anova, n?>-mira efektu

3.3 Komparace zasazeni a dobrovolnici
3.3.1 PTSD zasazeni a dobrovolnici

Co se tyka vyskytu PTSD vzhledem na skupinu, ke které respondenti patfili (zasaZeny,
dobrovolnik), na zjisténi vztahu mezi nimi jsme pouzili chi kvadrat test (tabulka 56). V
tabulce 55 je uveden vysledek a to zjisténi, Ze 0 bunék (0,0%) ma ocekavané pocetnosti mensi
nez 5. Byla splnéna podminka, Ze ne vic nez 20 % ocekavanych pocetnosti je mensich nez 5.
Zjistili jsme, ze vyskyt PTSD se signifikantné vaze ke statusu na hladin¢ vyznamnosti p<0,01,
piicemz tento vztah byl slaby, v=0,286. Vyskyt PTSD slab¢ souvisel se statusem zasazen. U
tohoto porovnani vSak musime zminit, ze vyskyt PTSD u dobrovolnikid byl jen ve 2
piipadech. Tento vysledek tedy nelze zevseobecnit.

Tabulka 55

Kontingencni tabulka pro vztah PTSD a status zasazeny nebo dobrovolnik porovnani

Status

PTSD Zasazen Dobrovolnik Spolu

Podetnosti 40.000 46.000 86.000

0 1?;:;?1226 45.129 40.871 86.000
% z celku 39.604 % 45.545 % 85.149 %

Poéetnosti 13.000 2.000 15.000

1 S;f;izzie 7.871 7.129 15.000
% z celku 12.871 % 1.980 % 14.851 %

105



Kontingencni tabulka pro vztah PTSD a status zasazeny nebo dobrovolnik porovnani

Status
PTSD Zasazen Dobrovolnik Spolu
Podetnosti 53.000 48.000 101.000
Spolu I?chek;zzlt’f 53.000 48.000 101.000
% z celku 52.475 % 47.525% 100.000 %

0 bunka (0,0%) ma o¢ekavané pocetnosti mensi nez 5.
0-PTSD ne, 1- PTSD ano

Tabulka 56

Vysledek chi-kvadrat testu PTSD porovnani zasazeni a dobrovolnici

Cramer
x2 df p ovoV
PTSD*status 8,258 1 0.004 0,286
N 101

N-pocet, df-stupné volnosti, p-signifikance, Cramerovo V-mira efektu

3.3.2 PTG zasazeni a dobrovolnici

Vytvoftili jsme frekven¢ni analyzy pro PTG 1 jeho jednotlivé subskaly, uvedeny v
priloze B a deskriptivni popisy v priloze C. Nejvétsi rozvoj byl zaznamenan u subskaly
Vztahy s druhymi, kdy u zasazenych M=19,55, u dobrovolnikit M=17,25.

Pro porovnani zasazenych a dobrovolnikll jsme ovétili normalitu rozlozeni udaja véku
a PTG pomoci testu Shapiro Wilkov, protoze v jedné skupiné bylo pod 50 respondentti. Data
pro PTG nebyly normalné€ rozlozené, rozdily v PTG mezi skupinami jsme proto ovérovali
pomoci neparametrického testu Mann Whitney U test, uveden v tabulce 57. Zjistili jsme, Ze

neni signifikantni rozdil podle statusu v PTG ani jeho subskalach.

Tabulka 57

Mann-Whitney U test PTG porovnani zasazeni a dobrovolnici

W df p Cohenovo d
Vztahy s druhymi 1449.500 0.228 0.242
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Mann-Whitney U test PTG porovnani zasazeni a dobrovolnici

W df p Cohenovo d
Nové moznosti 1205.000 0.650 0.091
Osobnostni rlst 1185.000 0.556 0.118
Zména ve spiritualité 1446.500 0.236 0.238
Ucta k Zivota 1504.500 0.113 0.319
PTG 1362.000 0.543 0.122

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d- mira efektu

3.3.3 Coping zasazeni a dobrovolnici

Jednotlivé copingové strategie jsme rozdélili do tfech subskal: adaptivni, adaptivni/
malaadaptivni, malaadaptivni, deskriptivni popis v piiloze C. Po spocitani jednotlivych
subskal jsme jich vydélili poctem polozek, abychom ziskali polozky na stejné Skale. Po
ovéfeni normality proménnych pomoci testu Shapiro Wilkov (data byly normalné rozlozen¢)
jsme na zjisténi rozdila pouzili parametricky test ANOVA pro opakované méteni (tabulka 58).
Pomoci Mauchlyho testu jsme ovéfili podminku sféricity (pfiloha D). Tato podminka byla
splnéna, p > 0,05. Zjistili jsme, Ze je signifikantni rozdil ve vyuZzivani copingovych strategii u
lidi zasazenych tornddem na status na hladiné vyznamnosti p<0,01. Nejvice pouzivanymi
strategiemi byli adaptivni strategie a byly vic vyuZivané zasazenymi, nez dobrovolniky, méné
pouzivané byly strategie adaptivni nebo malaadaptivni a vic jich vyuzivali zasaZeni nez
dobrovolnici a nejméné pouzivané byly malaadaptivni strategie, vic pouzivané zasazenymi
nez dobrovolniky. Na mainplotech v pfiloze F jsou zachyceny jednotlivé strategie a rovnéz

porovnani zasazenych a dobrovolnik.
Tabulka 58

Anova pro opakované mereni copingové strategie porovnani zasazeni a dobrovolnici

Soucet Primérny

df F 2
étvercu étverec p N
Copingové strategie 34.378 2 17.189 71.525 0,000 0.190
Copingove strategie 2.192 2 1.096 4560  0.012 0.012

Status
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Anova pro opakované méreni copingové strategie porovnani zasazeni a dobrovolnici

Soucet df Primérny

F p n?
ctvercu ctverec

Residuals 47.583 198 0.240

df-stupné volnosti, p-signifikance, F- vysledek testu anova, n>-mira efektu

3.4 Hypotézy

3.4.1 Zavaznost stresu

H1: Predpokladame, Ze zavaznost stresu je vyznamnym faktorem dopadd udalosti. Cim je

v

al, 2018).

Nejprve jsme ovéerili normalitu rozlozeni idaji miry zasazeni pomoci testu Shapiro
Wilkov ve skupin€ s vyskytem PTSD a bez PTSD. Zjistili jsme, ze data méli normalni
rozlozeni. Na zjisténi rozdili mezi skupinami podle PTSD jsme pouzili neparametricky Mann
Whitney U-test (tabulka 59), protoze ve skupinach bylo pod 30 respondenti. Zjistili jsme, ze

neni rozdil v mife zasazeni mezi skupinami, p=0,976, d=0,000. Hypotéza se nepotvrdila.

Tabulka 59

Mann-Whitney U test zavaznost stresu a PTSD

W df p Cohenovo d
Mira zasazeni 262.000 0.975 0.000

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d-mira efektu

V teoretické ¢asti jsme zminili, Ze PTSD neni jedinou moznou formou dopadu této
udalosti na Zivot jednotlived. Existuje celd fada dalSich moznosti. V ramci naseho vyzkumu
jsme tyto nezkoumali. Dotazovali jsme se na télesné / duSevni zdravi a vztahy a to pted
udalosti, po udalosti a v soucasnosti. Tyto odpovédi jsme pouzili a vypocitali souvislost mezi

mirou zasazeni.

Respondenty jsme rozdélili do tfech skupin: ti, kterym se télesné zdravi / dusSevni
pohoda / vztahy zhorSilo, nezménilo a zlepSilo. Frekvencni tabulky télesného a duSevniho

zdravi, vztahl jsou v priloze B. V pfiloze C najdeme deskriptivni tabulky, které poukazuji na
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télesné / duSevni zdravi a vztahy pfed a po, pifed a v soucasnosti. Nejprve jsme ovéfili
normalitu rozlozeni udaji proménné miry zasazeni pomoci testu Shapiro Wilkov. Zjistili
jsme, ze data byly normalné rozlozend. Pro zjisténi rozdilli v mife zasazeni mezi skupinami
podle zmény stavu télesného zdravi pted tornddem a po ném jsme pouzili Kruskal Wallis test
(v tabulce 60), protoze ve dvou skupinach bylo pod 30 respondentl. Zjistili jsme, Ze neni
signifikantni rozdil v mife zasazeni mezi skupinami vzhledem na stav télesného zdravi pred

a po tornadu, p=0,877, n*> =0,035.
Tabulka 60

Kruskal-Wallis H-Test mira zasazeni a télesné zdravi pred/po

Faktor Statistic df p n?
e 4 . ; 0,03
Télesné zdravi pted/po rozdil 0.264 2 0.877 p

df-stupné volnosti, p-signifikance, n>-mira efektu rozdilu

Dale jsme zkoumali télesné zdravi pfed tornddem a v soucasnosti. Nejprve jsme
ovefili normalitu rozloZeni udaji pomoci testu Shapiro Wilkov. Zjistili jsme, Ze data mély
normalni rozlozeni. Pokud jde o porovnani télesného zdravi pied tornadem a soucasnost,
rozdily v mife zasadni jsme zjiStovali mezi dvémi skupinami (zhorSené a stejné), protoze ve
skuping te€lesné zdravi zlepsené byl jen jeden respondent. V tabulce 61 je neparametricky
Mann Whitney U-test, ktery jsme pouzili, protoze ve skupinach bylo pod 30 respondenti.

Zjistili jsme, ze neni rozdil v mife zasaZzeni mezi skupinami, p=0,222, d=0,612.
Tabulka 61
Mann Whitney U-Test mira zasazeni a télesné zdravi pred/soucasnost

W df p Cohenovo d

Mira zasazeni 404.500 0.222 0.612

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d - mira efektu

Co se tykéa porovnani dusevniho zdravi pfed tornddem a po ném, nejprve jsme ovéfili
normalitu rozlozeni tidaji pomoci testu Shapiro Wilkov. Zjistili jsme, ze data méli normalni

rozlozeni. Pro zjisténi rozdilli v mife zasazeni mezi skupinami podle zmény stavu télesného
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zdravi pfed tornddem a po ném jsme pouZili Kruskal Wallis test (tabulka 62), protoZe ve dvou
skupinach bylo pod 30 respondentii. Zjistili jsme, Ze je signifikantni rozdil v mife zasazeni
mezi skupinami, které uvedli, ze maji dusevni zdravi zhorSené a nezménéné, p<0,05,
n>=0,035. Pro zjisténi, kde jsou tyto rozdily jsme vypocitali Mann Whitney U testy pro
jednotlivé dvojice skupin (tabulka 63). Zjistili jsme, Ze je signifikantni rozdil v mife zasazeni
mezi skupinou, kterd m¢la duSevni zdravi pred/po zhorsené a nezménéné, p<0,05, d=0,685,
pfi¢emz vyS$$i mira zasazeni byla ve skuping, kterd uvedla, Ze jeji duSevni zdravi po tornadu
bylo zhorsené. Tento rozdil byl stiedné velky. Pro ostatni dvojice se test nedal vypocitat,

protoze ve skupin¢ dusevni zdravi zlepSené byli jen dva respondenti.
Tabulka 62

Kruskal-Wallis H-Test mira zasazeni a dusevni zdravi pred/po
Faktor Statistic df p n?
dusevni zdravi pted/po rozdil 9.269 2 0.010 0,035

df-stupné volnosti, p-signifikance, n*-mira efektu rozdilu

Tabulka 63

Mann Whitney U-Test mira zasazeni a duSevni zdravi pred/po
w df p Cohenovo d
Mira zasazeni 321.000 0.021 0.685

df-stupné volnosti, p-signifikance, Cohenovo d-mira efektu

Nasledné jsme zjistovali rozdil mezi skupinami vzhledem na stav duSevniho zdravi
pred tornadem a v soucasnosti. Nejprve jsme ovéfili normalitu rozlozeni idaji pomoci testu
Shapiro Wilkov. Zjistili jsme, Ze data mé¢li normdlni rozlozeni. Pro zjisténi rozdili v mite
zasazeni mezi skupinami podle zmény stavu dusevniho zdravi pied tornddem a v soucasnosti
jsme pouzili Kruskal Wallis Test (tabulka 64), protoze ve dvou skupinich bylo pod 30
respondentl. Zjistili jsme, Ze neni rozdil v mife zasazeni mezi skupinami vzhledem na stav

duSevniho zdravi pred a v soucasnosti, p=0,114, n>=0,079.
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Tabulka 64

Kruskal-Wallis H-Test mira zasazeni a dusevni zdravi pred/soucasnost

Faktor Statistic df p n?

Dusevni pohoda pied a

y 4.336 2 0.114 0,079
soucasnost

df-stupné volnosti, p-signifikance, n?>-mira efektu rozdilu

Vyznamnou soucasti naSich zivoti jsou i vztahy. Dotazovali jsme se respondentt zda
vnimaji zménu v této oblasti. Porovnani vztahii pred tornadem a po v souvislosti s mirou
zasazeni jsme zjiStovali ve tfech skupinach (zhorSené, nezménéné, zlepSen€). Nejprve jsme
ovétili normalitu rozlozeni idaji pomoci testu Shapiro Wilkov. Prestoze mély data normalni
rozlozeni, pouzili jsme neparametricky Kruskal Wallis H-test (tabulka 65), protoze ve dvou
skupinach bylo pod 30 respondentl. Zjistili jsem, Ze neni signifikantni rozdil v mife zasazeni

mezi skupinami, p=0,279, *=0,057.
Tabulka 65

Kruskal-Wallis U-Test mira zasaZeni a vztahy pied/po

Faktor Statistic df p n?

Vztahy pted a po 2.555 2 0.279 0,057

df-stupné volnosti, p-signifikance, n>-mira efektu rozdilu

Co se tyka porovnani vztahi pred tornadem a v soucasnosti, rozdily v mife zasazeni
jsme zjistovali mezi tfemi skupinami (zhorSené, nezménéné, zlepsené). Normalitu rozlozeni
udaju jsme ovéfili pomoci testu Shapiro Wilkov. I kdyz byly data normalné rozlozeny, pouzily
jsme neparametricky Kruskal Wallis H-test (tabulka 66), protoze ve dvou skupinach bylo pod
30 respondentli. Zjistili jsme, ze neni signifikantni rozdil v mife zasazeni mezi skupinami,

p=0,063, 1*=0,109.
Tabulka 66

Kruskal-Wallis U-test mira zasazeni a vztahy pred/soucasnost

Faktor Statistic df p n?

Vztahy pted/soucasnost 5.554 2 0.063 0,109

df-stupné volnosti, p-signifikance, n>-mira efektu rozdilu
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3.4.2 PTSD po tornadu

H2: Vyskyt PTSD po katastrofach v rozmezi 20 - 25 % potvrzuje fada studii (Beaglehole et
al., 2018, Green et al., 1992).

PTSD bylo zachyceno u 15 respondentl, coz znamena, ze 14,851 % vSech
respondentl je zasazeno PTSD (frekvenc¢ni tabulky jsou v pfiloze B). Zminéné hypotézy
vychdzi z vyzkumu zkoumajici zasazené. V tomto souboru bylo PTSD potvrzeno u 13

respondenttl, coz je 24,528 % ze vsech zasazenych. Tuto hypotézu potvrzujeme.

3.5 Kvalitativni vyzkum

V metodologii v €asti 2.3.2 jsme popsali jednotlivé casti dotazniku. Provedli jsme
analyzu otevienych otazek a odpovédi u ¢asti E, kterda zkoumala zatéz u zasaZzenych v prvnim
roce, ale i soudasnosti. Cast dotazniku F byla o podptirnych mechanismech a o tom, co lidem
nejvice pomohlo situaci zvladnout, opét ve dvou dimenzich a to v prvnim roce a v
soucasnosti. Na to navazala ¢ast G, ve které jsme se dotazovali na piinosy ¢i pozitivni
momenty zkuSenosti s touto katastrofou. Néasledovala ¢ast dotazniku H a zmény, které u lidi v
souvislosti s tornadem nastali. Jednotlivé otdzky byly sméfovany na respondenty osobné,
jejich rodinu, sousedy, komunitu pfipadné celou spolecnost.

U dobrovolnikl nas zajimalo v dotazniku casti C, jaké bylo jejich proZivani a vlastni
vnimani udalosti. V dalsi ¢asti F jsme se dotazovali k zatéZi a to ve 4 casovych dimenzich pfi
setkani s dusledky torndda, po navratu z dobrovolnické c¢innosti, v prvnim roce a v
soucasnosti. Stejné nas zajimala podpora ¢ast G, kterou lidé vyuzili na misté¢ samotném, po
navratu, v prvnim roce i soucasnosti. V posledni kvalitativni ¢asti dotazniku jsme se zajimali

o vnimané piinosy a taky ptipadnou zménu, kterou dobrovolnici vnimaji.

3.5.1 Subjektivni vnimani zatéze u zasazenych

Otevienou otdzkou jsme se v ¢asti E ptali na zatéz. Participanti se mohli vyjadfit co
bylo pro né a lidi kolem nejvetsi zatézi v 1. roce od tornada. Dale byly odrazky, ke kterym
mohli napsat vnimanou zatéz pro né¢ osobné¢, pro rodinu, sousedy a komunitu. Otdzka byla
polozena retrogradné. Dalsi ¢ast se tykala zatéze v soucasnosti, v ¢ase vyplnéni dotazniku a

opét byla rozdélena do kategorii celkové, osobné, pro rodinu, pro sousedy, komunitu.
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Analyzovali jsme 53 dotaznikli. Nektefi svou odpovéd’ neuvedli. Uvedeno niZe u jednotlivych
vnimanych zatézi (obecné, osobné, v roding, sousedi, komunita).

Ze segmentovaného textu jsme kodovanim vytvofili kategorie, které nejlépe vystihuji
vnimanou zatéz. Nekteti lidé svou odpovéd neuvedli, uvedeno nize.V tabulce 67 je piehled
vytvorenych kategorii zatéze u zasazenych.

Tabulka 67

Kategorie vnimané zatéze u zasazenych

Psychické oblast Do této kategorie jsme zafadili odpovédi, které se vztahovali k
psychickému prozivani. Nejcastéji to byl popis emoci, stresu.

Vztahy s druhymi Odpovédi, které se tykali vztahli v roding, ale 1 jinych mezilidskych
interakci se sousedy, v komunit¢.

Obnova domova Vsechno co se tykalo oprav, budovani domova.

Nedostatek zdroji Nedostatek femeslnikii a materialu - zminovany velmi casto.
Nedostatek financi - odpovédi, které se vétSinou dotykali financnich
problémil, nedostatku penéz.

Utady V této kategorii jsou zahrnuty odpovéedi, které se tykaji byrokracie,
potizi pfi jednanich s Grady, ptipadné s pojistovnami.

Jina Obsahovala rizné subjektivni zatéze od pracovnich povinnosti, po
st€éhovani, zdravotni problémy nékoho blizkého a jiné.

Vnimana zatéZ u zasaZenych v 1. roce

Zatéz obecné v 1. roce - odpoveéd neuvedlo 12 respondentl. 25 napsalo odpovéd z 1
kategorie, 6 ze 2 kategorii, 4 popsali zatéz ze 3 kategorii, 4 respondenti odpovédéli ze 4
kategorii, 1 popsal 5. 1x bylo uvedeno nevim. Celkem bylo segmentovano 73 kategorii.
Uvedeno v tabulce 68.

Zatéz osobné v 1. roce - velmi podobna jako u obecné. Nevyplnilo 5 respondentii. 32
respondentli uvedlo 1 kategorii, 8 napsalo 2 kategorie, v 7 piipadech byly uvedeny 3
kategorie, 2x 4 kategorie. Celkem 76 dil¢ich kategorii bylo analyzovano a segmentovano.
Zatéz pro rodinu v 1. roce - byla opét velmi podobna obecné zat€zi. Vyrazny posun je
patrny jen u nedostatku zdrojt (ze 17 na 6). Nevyplnili 4 respondenti. 36 respondentti popsali
1 kategorii. 8x byly uvedeny 2 kategorie. 3x 3 kategorie. Celkem bylo rozdéleno 61 kategorii.
Zatéz pro sousedy v 1. roce - nevyplnilo 12 respondentii. Snizila se délka odpovédi i

jednotlivé kategorie. 30 respondentli uvedlo jen 1 kategorii. 6 respondentti 3. 11 respondentil
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uvedlo “Nevim”. 1x bylo napsdno “Nic”. Celkem bylo k rozdéleni 36 kategorii. Nebyla
uvedena kategorie tGrady.

Zatéz pro komunitu v 1. roce - bylo uvedeno 45 kategorii, které byly rozdéleny do 6. 39
respondentt uvedlo 1, 3x byly uvedeny 2 kategorie. Jsou zastoupeny vSechny kategorie.

Tabulka 68

Zatez u zasazenych v 1. roce

Zatéz Obecné Osobn¢ Pro rodinu  Pro sousedy Komunitu

Obnova domova 24 21 19 12 19
Nedostatek zdroji 17 10 6 6 8
Psychické oblast 10 20 16 7 3
Vztahy s druhymi 4 6 2 1 4
Utady 8 4 2 0 2
Jina 10 15 16 10 9
Suma 73 76 61 36 45

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Obnova domova - popsano “Vsechny ty nekonecné opravy.”,“Déat diim do obyvatelného
stavu.”. Osobné lidé vnimali, Ze je slozitd i “Koordinace vSeho.”,”“Organizovani femeslnika.”
a rovnéz “Pomaly pribéh procesu pospravovani veskerych strech, dvora, gardze..prozatimni
podminky...” V sekcich sousedé¢ a komunita bylo vztazeno k t€émto opravam “Prach, rozbité
cesty, vykopy, hluk, provoz.”, “Opravy obecniho majetku.”, “Obnova vesnice.” a jiné.
Nedostatek zdroji - zahrnuje nedostatek financi, femeslnikli a materidlu uvedeno v tabulce
69. Priklady “Financ¢ni situace.”, “Zdrazeni a finance.”, “Nedostatek materidlu, femeslnik(.”.

Tabulka 69

Nedostatek zdrojii u zasazenych v 1. roce

Nedostatek zdroji.  Obecné Osobné Prorodinu  Pro sousedy Komunitu

Remeslnici a 10 3 2 3 6
material

Finance 7 7 4 3 2
Suma 17 10 6 6 8
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Psychicka oblast - obsahovala popisy emoci, zhorSené psychicky, obavy “Nejvétsi zatézi
byla starost, jak to vSechno zvladneme.”, “Bezradnost.”, strach z budoucnosti, z pocasi
“Strach, ze se miize vie opakovat.”, “Stres”. P¥i popisu osobni zatéze lidé popisovali “Spatny
psychicky stav.”, “ZhorSeni psychickych stavll.” a rovnéz obavy z pocasi “Strach déti z vétru

2

a boufek”. U rodiny mimo “Strach, ze ptijde tornado.”, “Bezmoc, Ze toto nikdy nedame do

r 9
1

puvodniho stavu.”, byla zajimava i odpovéd’ “Srovnat se s moji zménou chovani.”, vnimani
toho, Ze jsou na to lidé sami “Beznadgj, nikdo nam nepomohl, i kdyZ jsme potiebovali
brigadniky.”. V jednom piipad¢ zminéno “Stres a alkohol.”. VSe vypovida o velké zatézi. U
sousedi se opakovali vySe uvedené popisy vcetn¢ naptiklad “Psychicky Sok z udalosti,
znieni domu.”. U komunity opét zminéna“Nedivéra.”, “Asi vitr, boutky, ptredpoveédi
pocasi.”.

Vztahy s druhymi - tim, Ze jde o vnimanou zatéz, Slo vétSinou o negativni zmény, vnimani
zavisti a jiné. Naptiklad “Nepochopeni, zavist, zloba, vychcanost lidi.”, “Obc¢as neshody,
nedorozuméni.”. V osobni roviné potom i “Dohadovani s rodinou, pfibuznymi.”, “Ztrata

roo
1

komunikace, pochopeni v manZzelstvi.”. V rodin€ potom zaznélo “UdrZet rodinu pohromadé.”.
U sousedll byla zatéz zminéna v pozitivnim “Se sousedy jsme se semkli, u nich mam také
vétsSinu svych véci uloZenych.”. V komunité se opakovala zavist (3x), dale “Projeveni se
charaktert 1idi.”, “Vyhrocené vztahy.”.

Ukady - poukazovali zdlouhavé, problematické jednani s tufady, byrokracii “Jednani s
pojistovnou.”, “Byrokracie.”, ale i osobné konkrétné “Vytizovani stavebniho povoleni.”, dale
pak “Jednani s urady a pojistovnou.”.

Jina - individualni zatéze jednotlivych lidi naptiklad “Bydleni nckolikrat se sté¢hovat.”,
“Nutnost nast¢hovat domil rodice, kterym tornddo poskodilo dim mnohem hiif.”, “V ramci
svého zaméstnani - prozivani katastrofy s pacienty pifi kazdodennich pievazech a
osetfovani..”, “Zdravi manzelky.”, “Nedodrzeni slibil ohledn¢ plnéni $kod.” a dalsi. Osobné

b

lidi zatézovala “Zodpovédnost za Sirokou rodinu.”, “Malo ¢asu na déti kvili opravé domu,
malo soukromi.”, “Bydleni v neopraveném domé.”, ale i véci, které s tornddem piimo
nesouviseli “Puberta syna.”. U rodiny od “Nedostatku Casu.” az po “Nasi domaci mazli¢ci
nemohli byt s nami v provizornim bydleni.”, “Chybél ndm volny ¢as sami na sebe, nezbyval
¢as na odpocinek, dovolenou, spole¢né chvile.”. U sousedid to vnimali velmi podobné

“Prozatimni podminky zivota.” a jiné.
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@® Obnova domova Nedostatek zdroju
@ Psychicka oblast Vztahy s druhymi
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Graf 1
Zatez v 1.roce celkem u zasazenych

Ze sumy vSech odpovédi, graf 1, je patrné, Ze nejveétsi zatéz lidé vnimali v obnové
domova (33 %). Na druhém misté v kategorii oznacené jako jina. Na tieti potom psychicka

oblast, zejména vlastni emocni prozivani.

Vnimana zatéZ u zasaZenych v soucasnosti

Byly vyuzity stejné kategorie jako u vnimané zatézi v 1. roce. Jednotlivé zatéze a jejich
kategorie v riiznych dimenzich jsou uvedeny v tabulce 70.

Z.atéz obecné v soucasnosti - bylo uvedeno 52 kategorii. 28 respondenti uvedlo jen 1. Z toho
2 x “Nic.”. 8x byly napsany 2 kategorie. 3x 3 kategorie. 14 respondentll neuvedlo nic. 51
odpovédi bylo segmentovano viz tabulka 70. Obecné respondenty nejvice zatézovala obnova
domova, nedostatek zdrojui a na tietim misté psychické prozivani.

Zatéz osobné v soucasnosti - svou odpoved neuvedlo 7 respondenti. 35 respondentt uvedlo
jen 1 kategorii, 8x byly uvedeny dvé odpovédi, 3 respondenti uvedli 3 kategorie. Ve dvou
ptipadech se objevilo “Nic.”, v jednom “Nevim.”. Celkem bylo 57 kategorii. V osobni rovin¢
je nejvice zastoupena psychicka oblast a na druhém misté obnova domova.

Z:atéz pro rodinu v soucasnosti - neuvedlo 7 respondentii. 38 respondentd uvedlo 1, dalSich
5 uvedli 2 kategorie, 1 respondent uvedl 3 a 1x 4 kategorie. “Nevim” bylo napsano 2x, “Nic"
4x. U ostatnich bylo celkem 49 kategorii. Nejvice je zastoupena psychicka oblast (15x). Déle
shodné obnova domova, nedostatek zdrojt.

Zatéz pro sousedy v soucasnosti - neuvedlo 11 respondentd. Celkem bylo 43 kategorii.

Vétsina (41) uvedla jen 1 kategorii, 2x 2 kategorie. Doslo k nartstu odpovédi nevim a nic,
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12x bylo “Nevim.”, 3x “Nic”. Zistalo 28 odpovédi, které byly rozdéleny do jednotlivych
kategorii. Znovu nejvice zastoupena obnova domova (10x).

Zatéz pro komunitu v soucasnosti - neuvedlo 11 respondentti. Celkem bylo 44 kategorii. 42
respondentll uvedlo jen 1, 1 respondent uvedl 2 kategorie. 9x bylo uvedeno “Nevim". K

segmentaci zistalo 35 kategorii. Nejvice zastoupena kategorie obnova domova (15x).

Tabulka 70

Zatez u zasazenych v soucasnosti

74t8z Obecné Osobn¢ Prorodinu  Pro sousedy Komunitu

Obnova domova 14 17 12 10 15
Nedostatek zdroji 12 8 10 2 1
Psychické oblast 11 18 15 6 6
Vztahy s druhymi 1 4 2 0 3
Utady 4 2 2 1 1
Jina 9 8 8 9 9
Suma 51 57 49 28 35

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Obnova domova - vypovida o tom, Ze stale nejsou opravy dokonceny “Dod¢lat vSe vCetné
oploceni..” “Dodélat interiéry, po zateCeni se nedd vysuSit a nemame obyvatelné vSechny
pokoje.”. Osobné lidé vnimali i1 v souvislosti se zdrazenim “Dokonceni stavby v dobé&, kdy
kazdy temeslnik déla za trojnasobek a material stoji 300%”,“vykopové prace v ulici”. V
rodiné “Stale se pracuje na obnové.”. RovnéZ u sousedli zminéno “Mnoho lidi se stale potyka
s nasledky tornada.”, “Jest¢ dod¢lavaji diim.”. Komunita opét ve smyslu smyslu obnovy
vesnice.

Nedostatek zdroju - piiklady “Vysoky narust cen.”, “Nedostatek pen¢z na opravy.”,

“Zdrazovani vSeho na co se podivam.” Rozdéleni je uvedeno v tabulce 71.
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Tabulka 71

Nedostatek zdrojii u zasazenych v soucasnosti

Nedostatek zdroji Obecné Osobné Pro rodinu  Pro sousedy = Komunitu
Remeslnici a material 2 2 2 1 0
Finance 10 10 8 1 1

Suma 12 12 10 2 1

Psychicka oblast - v obecné roviné byl zminén strach (6x) “Urc€ity strach, Ze by se to mohlo
znovu opakovat.”, “Prostiedi ve kterém zijeme a strach z budoucnosti.”, “Kazdy ma strach, co
bude.” a dale naptiklad “Pracovni stres a tempo.”,“Skryty neklid.”.. Vice nez rok a pul po
udalosti 1idé stale vnimaji jako nejvétsi zatéz vlastni emocni prozivani, psychiku (18 z 53).
Piiklady “Stale trvajici psychické potize.”, “Uzkostna porucha.”, “Nespavost, panické ataky.”,
“M¢ se stale vraci vzpominky (i s emocemi) na tornddo napf. pfi vétru, boufce nebo jiné
udalosti jako pozar v Ceském Svycarsku.” 6 lidi z 18 uvedlo strach. Vie vypovida o vysoké
zatézi. U rodiny opakované uveden strach (5x) “VSichni se boji kdyz vice foukad vitr.”, ale i
“Ztrata predchozi pohody, klidu a pocitu bezpeéi.”. U sousedil obdobné strach (3x)“Ze se to
bude opakovat.” V komunité¢ mimo strachu (4x), dale “Negativni energie.”, “MikulCice jsou
depresivni malo stromt”.

Vztahy s druhymi - opakované ve smyslu vnimané “Zavisti”. U rodiny uvedeno “Jsme
vzajemné tak né&jak odlouceni, hodné véci se pokazilo, co se tyce vztahl.”, u sousedl
“Soused¢ jsou zase za vraty, euforie je pry¢, kazdy za sebe, na ulici jsme k sobé mily, ale uz
sami za sebe, lidé zaCinaji byt zavistivy, nepiejicni.”. U komunity se zavisti tykali tfi
odpoveédi.

Utady - opakované “Byrokracie.”, “Pritahy s tfady okolo stavby novych domii.”, ale i
“Prace spolecnost E.ON.”, “Jednani s pojistovnou.”

Jiné - rtizné formy zatéze, napiiklad “Skola.”, “Ztrata zamé&stnani.”, “Jak piezit zimu a
valku.”. Dale “Caste¢né je vie opravené a vy¢isténé, ale vie je jiné, sice nové, pékné, ale
cizi.”, “Zvyknout si na jinou obec - okoli, domy jinak.”. U sousedli uvedeno “Ubyvaji sily..”,
“Miizu jen hadat.”, “Malo ¢asu.”. V komunité “Spousta lidi nemajicich bydleni.”, “Zvyknout

si na jinou obec.”, ale 1 tfeba “Prezidentské volby.”.
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Graf 2
Zatez v soucasnosti celkem u zasazenych

Na grafu 2 méame sumarizaci vSech odpovédi z jednotlivych kategorii. 31 % z celkové
zatéze, kterou respondenti uvedli byla zatéz v souvislosti s obnovou domova. Na druhém

miste byla psychicka zatéz. Na treti potom kategorie jina.
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Zatez v 1. roce jednotlivé kategorie u zasazenych
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Zateéz v soucasnosti jednotlivé kategorie u zasazenych
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je patrné z grafu 3 a grafu 4. Zalezelo zda respondent odpovidal obecné, za svou osobu,
rodinu, sousedy nebo komunitu. Nejvétsi zatéz celkové je v obnové domova a psychické
oblasti. V 1. roce byla obnova domova nejvétsi zatézi, na druhém misté potom psychicka
oblast. V soucasnosti je nejveétsi zatéz v psychické oblasti (18x) a na druhém misté je obnova
domova. Dalsi co lidi vyznamné zatizilo jsou nedostatecné zdroje a to zejména finance, ale i

femeslnici a material.

3.5.2 Podptrné faktory u zasazenych

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byla poloZena oteviena otazka k tomu, co lidem nejvice
pomohlo situaci zvladnout v prvnim roce a opét v nékolika dimenzich a to obecné, osobné,
roding, sousedim a v komunité. Segmentaci odpovédi jsme rozdé€lili podptirné faktory do 4
kategorii uvedenych v tabulce 72. V dalsi otdzce jsme se dotazovali na to, co jim nejvice
pomdha v soucasnosti. K segmentaci jsme vyuzili stejné kategorie jako v 1. roce.
Tabulka 72
Kategorie podpurnych faktorii u zasazenych

Socialni opora Opora rodiny, pratel, sousedti, dobrovolnikti, obce, integrovaného

systému a lidi. Rodina je manzel, manzelka, partner, partnerka, déti,
rodice. Integrovany systém hasici, policie, zachranafi.

Finance Finanéni podpora, ptipadné penize z pojisténi nebo od neziskovych
organizaci a z jinych zdroju.

Racionalizace/ Vlastni snaha o vysvétleni a pochopeni udalosti, popis vnimani,
pozitivni mysleni pohledu, pfistupu. Kategorie, kterd poukazuje na snahu v tom najit
néco “dobrého”, zamétit myslenky pozitivnim smérem.

Jiné Cokoli co nebylo mozné pfiradit k vySe uvedenym kategoriim.

Podpiirné faktory u zasaZenych v 1. roce

V 1. roce po tornaddu bylo segmentaci zjisténo nékolik podplrnych mechanismi, které byly
rozdéleny do 4 kategorii viz tabulka 73. Nejvyznamnéj$im podptirnym faktorem byla socialni
opora a to ve vSech dimenzich.

Podpiirné faktory obecné - bylo analyzovano 53 dotaznikii a odpovédi. 11 respondentl svou
odpovéd’ neuvedlo. 36 respondent uvedli 1 strategii, 5 respondentti 2 strategie. Nejsilngji

byla zastoupena kategorie opora. 1 participant uvedl “Nevim”.
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Podpiirné faktory osobné - segmentaci a analyzou textu bylo zjisténo, Ze 6 lidi uvedlo 2
strategie, 40 uvedlo 1 strategii. Odpovéd’ nebyla uvedena u 7 respondentii. 1x “Nevim”.
Celkem bylo 52 odpovédi, k analyze 51. Opét byl nejsilnéjsi podptrny faktor socialni opora,
jak je patrné v tabulce 73.

Podpurné faktory v rodiné - 10 respondentd neuvedlo. Segmentace a analyza prob¢hla u 43
odpovédi. 38 respondentd uvedlo 1 strategii, ostatni 2 strategie. 1x uvedeno “Nevim”, 1x
“Nic”. Celkem 46 strategii, které byly analyzovany. Z toho 37 respondentti uvedlo oporu.
Podpurné faktory u sousedd - analyzou jsme zjistili, Ze 11 respondentd svou odpovéd
neuvedlo. 40 uvedlo 1 strategii, ostatni 2. Celkem jsme analyzovali 42 odpovédi. Opora byla
poznamenana 22x, tabulka 79. 18 respondentii uvedlo “Nevim” nebo “Nic”. Vibec nebyla
zastoupena kategorie racionalizace/ pozitivni mysleni.

Podptrné faktory v komunité - 12 respondenti své odpovédi neuvedlo. 38 uvedlo jen 1
kategorii, 2 respondenti 2 kategorie. 12x bylo uvedeno “Nevim”. Ostatni odpovéedi (30) byly
rozdeleny do 3 kategorii. Nebyla zastoupena racionalizace/ pozitivni mysleni.

Tabulka 73

Podpurné faktory u zasazenych v 1. roce

Podptirné faktory Obecné Osobn¢ V rodiné U sousediit  Komunitu

Socialni opora 38 40 37 22 24
Finance 8 5 5 5 4
Racionalizace/ 2 2 2 0 0

pozitivni mysleni
Jina 0 4 2 0 2
Suma 48 51 46 27 30

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Socidlni opora - byla v podptirnych faktorech vyjadfena jednoznacné nejCastéji. Neékteti
uvedli i1 vice podkategorii (tabulka 74). Respondenti napsali celkem 244 riiznych socidlnich
opor, které vnimali a vyuzili. Roztfidili jsme je podle toho zda S§lo o rodinu, ptatelé,
dobrovolniky a jiné. Vznikla jesté jedna podkategorie, kterou jsme nazvali. Zatadili jsme sem
napiiklad: “Pospolitost.” “Pomoc lidi.” “Pomoc a solidarita.” “Psychickd podpora od uplné

neznamych lidi, ktefi ndm posilali povzbudivé zpravy.” “Solidarita obrovska.” Lidé uvadéli
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stard 1 nova pfatelstvi: “Nasla jsem mnoho novych ptatel.” “Pratelé, znami, dcery.” Lidem
pomahalo 1 “Védomi, Ze v tom nejsme sami a lidé se snazi pomahat co to §lo.” “Parta
dobrovolnikti.” “Dobrovolnici, hasi¢i a také policie a nejvice nase déti.” V rodinach potom
bylo dilezité: “DrZeli jsme pohromadé a to nam pomohlo.” “Déti a jejich kamaradi.” V
sousedské roving: “Dobrovolnici 1 vzdjemna sousedskd pomoc.” V kategorii obec/stat to byla
vzdycky obec, mimo u komunity, kde bylo uvedeno 1x stat, 1x program na obnovu obce. V 1.
roce uvedli zasazeni nejvice % solidarity, rodinu, ddle dobrovolniky a ptatele, v grafu 5.
Tabulka 74

Socialni opora u zasazenych v 1. roce

Rodi Pratelé Solida Dobrov NO IS  Obec/ Psycho Souse Suma

na rita olnici stat log deé
Obecné 12 14 18 9 4 1 1 0 0 59
Osobn¢ 19 14 12 9 4 2 1 2 0 63
V rodiné 15 7 15 10 2 3 2 0 1 55
Sousede 7 3 9 10 2 2 2 0 1 36
Komunita 2 0 10 11 2 4 2 0 0 31
Suma 55 38 64 49 14 12 8 2 2 244

NO - neziskové organizace, IS - integrovany systém

@® Rodina Pratelé @ Solidarita
Dobrovolnici @ Nezisk. org. @ Integr.systém
@ Obec/ stat Psycholog ©® Sousedé

Graf s

Sociadlni opora u zasazenych v 1. roce
Finance - naptiklad “Finan¢ni pomoc z dar od charity a obce.” “Penézitd pomoc.” Ale 1

informace o pojiSténi “Dobra pojistka.” V rodinach byly dilezité: “Finan¢ni pomoc z dari od
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charity.” U sousedli byly uvedeny ‘“Penize ze sbirek.” U komunity “Sbirky obcand,
podnikatelti a instituci.”
Racionalizace /pozitivni mySleni - odpovédi, které popisovaly snahu o vysvétleni nebo
pozitivni mysleni. “Pozitivni mySleni.” “Vé&domi, Ze se nasi rodin€ nic nestalo.” “To, Ze
zijeme.” “Nad¢je.” “Zvladli jsme to nejhorsi.”
Jiné - rizné “Pfiroda.” “Vlastni ruce.” “Moje silna povaha...denn¢ pohyb venku a koucink
osobni.” “Nemocnice.” V komunité uvedeno i “T¢zka otazka.”

4%

80 %

® Socialni opora Finance
@ Racionalizace/ pozitivni mysleni Jina

Graf 6
Podpiirné faktory v 1. roce celkem u zasazenych
Na prvni pohled na grafu 6 je patrné, co je pro lidi v podobné zitézové situaci

vvvvvv

%). Na druhém misté potom finance, ale se signifikantnim rozdilem (jen 13 %).

Podpiirné faktory u zasaZenych v soucasnosti

Provedli jsme analyzu a segmentaci textu. Kategorie jsme ponechaly stejné jako u
podpirnych faktord v 1. roce po tornadu, ptestoze finance se jiz objevovali minimalné. V
kategorii racionalizace/ pozitivni mySleni jsou zahrnuty i informace k tomu, jaké vlastnosti
lidem nebo schopnosti jim pomohli, naptiklad: “Vytrvalost.” “Tolerance.” Rozd¢leni je patrné
v tabulce 75.
Podpiirné faktory obecné - 12 respondentli odpovéd’ neuvedlo, analyzovali jsme 41
odpovédi. 37 respondentti uvedlo 1 strategii, 4 respondenti 2 strategie. 1x “Nevim”, 1x “Nic”.
Opora byla zastoupena nejcastéji. Finance nebyly zminény. Rozd€leno bylo celkem 43

odpovédi do 3 kategorii.
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Podpiirné faktory osobné - 8 lidi svou odpovéd neuvedlo. Celkem bylo analyzovano 52
odpovédi. 39 lidi uvedlo 1 strategii, 4 popsali 2 strategie, 2 respondenti 3 strategie.
Nejsiln€jsim podptrnym faktorem byla socidlni opora, jak je patrné v tabulce 81. 3x bylo
uvedeno “Nic”, 2x “Nevim”. Segmentovano 47 odpovédi.

Podpurné faktory v rodiné - 10 respondenti neuvedlo. Analyzovano bylo 45 odpovédi. 41x
byla uvedena 1 strategie, 2x 2 strategie. 4x uvedeno “Nic”, 4x “Nevim”. 38 odpovédi bylo
roz¢lenéno. Blizsi popis je v tabulce 75.

Podpurné faktory u sousedi - 13 respondenti neuvedlo svou odpovéd. Analyzu a
segmentaci jsme provedli u 40 odpovédi. VSichni respondenti uvedli jen 1 kategorii. 20x bylo
uvedeno “Nevim”, 2x “Nic”. K rozdéleni do kategorii zlstalo 18 odpovedi.

Podpiirné faktory v komunité - 13 respondentti neuvedlo svou odpovéd’. 39 uvedlo jen 1
kategorii, 1x byla uvedena 1 odpovéd’. Stejné jako v pfedchozi kategorii se objevilo “Nevim”
tentokrat 16x, 2x “Netusim.” Ziistalo 23 kategorii.

Tabulka 75

Podpiirné faktory u zasazenych v soucasnosti

Podptlirné faktory Obecné Osobné V rodiné U sousedt  Komunitu

Socialni opora 21 21 20 10 13
Finance 0 1 2 0 3
Racionalizace/ 9 13 6 3 1

pozitivni mysleni

Jina 13 12 10 5 6

Suma 43 47 38 18 23

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Socialni opora - byla zastoupena nejvice, jeji rozd€leni je uvedeno v tabulce 76. V obecné
roving to byla “Podpora rodiny.” “Ptatelé a soused¢, blizké rodina.” Dulezité je i to, ze “na
nas stale mysli”: “I po roce a pil od tornadda se k nam stale vraceji dobrovolnici. Navstévuji
nas, abychom mohli sdilet to, jak pokracujeme v obnové bydleni a zda a jak se vraci nas zivot
do normalu. Také nas tési, ze i po takto dlouhé dob¢ se obcas v televizi objevi reportaz z
oblasti zasaZzenych tornadem, ve které je vidét, jak pokracuje obnova. To je dikaz toho, Ze

lidé na nas stale mysli.” V osobni roviné “Ze drzime cela rodina pfti sob&.” U komunity “Jeste
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se dobré duse najdou, ktefi pomahaji.” “Lidé stale maji z4jem o to, aby byla vesnice co

nejrychleji obnovena a podileji se na této obnove.”

Tabulka 76
Socialni opora u zasazenych v soucasnosti
Rodina  Pratelé Solidar Dobrov Obec/  Psychol Sousedé Suma
ita olnici  stat og
Obecné 14 7 4 1 0 1 1 28
Osobné 18 4 3 0 0 2 1 28
V roding 17 2 2 0 0 0 0 21
U sousedil 6 4 4 0 0 0 1 15
\Y 2 3 3 2 2 0 0 12
komunité
Suma 57 20 16 3 2 3 3 104
@® Rodina @ Piatelé @ Solidarita Dobrovolnici

® Obec/stat @ Psycholog @ Sousedé

Graf 7

Socialni opora u zasazenych v soucasnosti

druhém misté ptatelé a dale solidarita.

Finance - byly zastoupeny minimalné. Tuto kategorii jsme ponechali k moznému porovnani s
piedchozi. Naptiklad: “Finan¢ni pomoc statu.”

Racionalizace/ pozitivni mySleni - snaha o pozitivni vnimani svéta “Nahled na lepsi

budoucnost.” “Pozitivni energie.” “Vira, ze se uz se tato situace bude nikdy opakovat.”
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“Nadégje, ze to jednou dokoncime.” “To, ze uz je lip.”, “Beru to s humorem.” “Snazim se
uzivat si kazdy den naplno, protoze nikdy nevim, co se muze stat.”

Jiné - uvedeno naptiklad “V soucasnosti uz nepotiebujeme pomoc.” Odkaz k navratu k
normalu v podobé “Vlastni zajmy - farmafeni, vinaistvi.” “Dychani. Cas. Zelena zahrada,
kvétiny a zbylé stromy. Pes a kocky. Prace a konicky.” Dale velmi individualni “Nova prace

manzela.” “Cas, jiné roéni obdobi. Zelef na zahradg, kytky, stromy, pes a kocky.”

® Socialni opora
@ Finance ‘
@ Racionalizace/ pozitivni mysleni
Jina
Graf 8
Podpuirné faktory v soucasnosti celkem u zasazenych
V soucasnosti je stale vyznamnym podptrnym faktorem socialni opora zobrazeno na
grafu 8. Ze vSech odpovéedi uz nedosahuje 80 % jako v 1. roce, ale 50 %. Na druhém mist¢ je
kategorie jina. Toto miZe vypovidat, Ze uz se lidé pomalu vraci do normalu a zacinaji se

vénovat i svym zdjmim a jinym. Kategorie racionalizace /pozitivni mysleni (19 %) muze

vypovidat o tom, ze se lidé snazi na udalost podivat z nadhledu (v 1. roce jen 3 %).

40
30
20
10
0
Obecné Osobné Pro rodinu Pro sousedy Komunitu
B Socidlni opora [ Finance [ Racionalizace/ pozitivni mySleni
Jind
Graf 9

Podpuirné faktory v 1. roce u zasazenych
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Graf 10

Podpurné faktory v soucasnosti u zasazenych

Podplirné mechanismy se ménily, jak je patrné z obou vyse uvedenych grafti 9, 10.
Nejvyssich hodnot dosahuje socialni opora. V 1. roce ji uvedlo 40 respondentii. V soucasnosti
21 respondenti. Narust kategorie racionalizace /pozitivni mysleni i kategorie jind miize

vypovidat o tom, Ze se lidé s udalosti smifuji, dok4zi se na svét podivat pozitivné a zacinaji se

navracet do normalu.

3.5.3 Pfinosy u zasazenych
Formou oteviené otazky jsme se dotazovali zda lidé vnimaji i pfinosy €i pozitivni

momenty zkuSenosti s touto katastrofou. Provedli jsme analyzu a segmentaci a vnimané
pfinosy rozdélili do 7 kategorii. Vyuzili jsme 5 kategorii z modelu PTG zmény v percepci
nebo-li osobnostni rast, uvédoméni si novych moznosti jako nové moznosti, zména v
mezilidskych vztazich jako vztahy s druhymi , ucta k Zivotu oznacena stejné, posledni zména
ve spiritualité jako spiritualita. Mimo to jsme vytvofili dal$i 2 kategorie a to kategorii jiny a
zadny ve smyslu zadny pfinos. Kategorie ptinosu a jejich popis nasleduje v tabulce 77.
Tabulka 77
Kategorie prinosii u zasazenych

Osobnostni rtist Ptinos je v tom, ze Clovek, ktery prozil traumatickou udélost a

vnima, ze ji zvladl, mé nyni vice sily, divéry v sebe, ma pocit, Ze se
nécemu novému naucil a diky tomu zvladne 1 dalsi Zivotni nastrahy.

Nové moznosti Zmeéna na zivotni cest¢ - nové zajmy, konicky, ¢innosti, navyky,
prace. Mize jit rovnéZ o to délat néco, co osoba diive nedélala,
protoze nyni uz nechce ¢ekat. Rovnéz zmény mohou souviset s tim,
ze chce délat néco smysluplného.
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Vztahy s druhymi Zmény v mezilidskych vztazich. Od jejich pfehodnoceni az po
ukonceni nefunk¢nich, rozvoj a posileni jinych, prohloubeni nebo 1
celkoveé zména ve vnimani druhych lidi. Zména v pozitivnim sméru.

Ucta k Zivotu Piehodnoceni Zivotnich cilf, priorit, hodnot. Lidé vi, co je pro né
dilezité. Nechtdji fesit zbyte¢nosti. Zivot vnimaji jako dar, vazi si ho
a pocit'uji vdécnost z malickosti kazdodenniho zivota.

Spiritualita Posileni viry, pfipadné nalezeni viry u nevéficich lidi. Nemusi byt
nutné spojovadno s Bohem. Muze jit rovnéz o otazky existencni,
tykajici se vlastni smrtelnosti, které¢ vedou k lepsimu zivotu.

Jiny Pro odpovédi, které jsme nedokazali zatadit. Zejména odpovédi
nevim, nezajiméa mé to a jiné subjektivni odpovédi.

Zadny Sem jsme fadili odpovédéli, ve kterych lidé napsali, Ze nevnimaji
zadny ptinos, nic jim to nedalo a podobné.

Na piinosy u zasazenych jsme se dotazovali v dimenzich osobné, v roding, komunité a
spolecnosti. Rozdéleni odpoveédi je uvedeno v tabulce 78.

Piinosy osobné - provedli jsme analyzu a segmentaci. 6 lidi neodpovédélo. 43 respondentt
uvedlo 1 kategorii, 4 respondenti 2 kategorie. 1x uvedeno “Nevim”. Celkem jsme analyzovali
50 kategorii. Bylo zastoupeno vSech 7 kategorii.

Prinosy v rodiné - odpovéd’ neuvedlo 8 respondentti. 43 respondentti uvedlo 1 odpovéd, 2x 2
odpovédi. 4 respondenti uvedli “Nevim”. Celkem bylo analyzovdno 41 respondentli a 43
jejich jednotlivych odpoveédi. Nebyla zastoupena kategorie spiritualita ani nové moznosti.
Ostatni kategorie zastoupeny byly. Nejvice kategorie vztahy s druhymi .

Prinosy v komunité - provedli jsme segmentaci a analyzu 45 respondentli. 8 svou odpovéd’
neuvedlo. 44 napsalo 1 odpovéd’, 1 uvedl 2 odpovédi, celkem bylo 46 kategorii k analyze. 8x
bylo uvedeno “Nevim”. 1x “Nezajima mé to”. Tyto odpovédi jsme neanalyzovali. Ostatnich
37 odpovédi jsme roztiidili do 6 kategorii . Nebyla zastoupena spiritualita.

Prinosy v celé spolecnosti - 8 respondentti svou odpovéd’ neuvedlo. 44 napsalo 1 odpoveéd, 1
respondent napsal 2 odpovédi, to je 46 kategorii k analyze. 7x bylo uvedeno “Nevim” a 1x

“Nehodnotim”. K rozdéleni 38 odpovédi.
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Tabulka 78

Prinosy u zasazenych

Ptinosy Osobné V roding Komunité Spole¢nosti

Osobnostni rist 10 1 1 1
Nové moznosti 1 0 2 2
Vztahy s druhymi 21 29 25 32
Ucta k Zivotu 9 7 1 1
Spiritualita 1 0 0 0
Jiné 2 1 7 1
Zadny 6 5 1 1
Suma 50 43 37 38

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Osobnostni rist - zastoupen zejména v odpovédich, co to pfineslo respondentim osobné.
Napiiklad: “Clovék si sdhnul na dno a zjistil, Ze unese vice, nez si sam mysli.” “Nauéilo nas
to vEtsi toleranci, skromnosti, trpélivosti.” “Psychickéd odolnost.”

Nové moznosti - jeden respondent vnimal “Vice zajmu o ekologii.” V komunité “Zmény
obce k lepSimu.” “Zajem o ekologii a bezpecnost.”

Vztahy s druhymi - ve vSech kategoriich zastoupeny nejvice a to v mnoha riznych
podobach. Naptiklad v osobni roving: “Vyttidili se opravdovy pratelé od zndmych.” “Hlavné
nové navazana, nefalSovana pratelstvi, obnoveni téch starych.” “ZlepSeni sousedskych
vztahl.” “Zaziti krizové situace, poznani chovani lidi v téchto situacich - neskute¢nd pomoc.”
V rodiné lidé vnimali “Zmény ve vztazich.” “Dobré vztahy mezi naSimi rodinami.” “VyfeSeni
a zklidnéni vztahu.” “Ze se na né mizu 100 % spolehnout.” “Nové piatelstvi (s nékterymi
dobrovolniky).” “Vic jsme se semknuli.” V komunité a celkové spole¢nosti: “Ze jsou porad
dobfi lidé.” “Soudruznost, vzajemna pomoc, sounaleZzitost lidi v obci, kterou je tfeba aktivné
podporovat.” “V lidech je stale kus dobra.”

Ucta k Zivotu - nektefi lidé si po podobné udalosti vice vazi zivota. Napiiklad: “To, Ze jsme
si vzacngjsi kdyz uz jsme skoro zemfeli.” “Zdravi je pfednéjsi nez majetek.” “Velkd vdécnost

za preziti a zdravi.”
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Spiritualita - nebyla témét zastoupena. Jen jeden respondent zminil: “Ukéazka Bozi sily s
minimem Gmrti.”

Jiné - “Tornddo vnimam, jak fascinujici pfirodni tkaz, plny vitality, co ¢loveék jen tak
nezazije, jen kdyby to $lo mimo obec.” “Je spoustu opravenych domeckl.” “Pracovitost.”
“Postupuje se v opravach.”

Z4dny - néktefi napsali “Nevidim z4dny piinos.” “Nic.”
y p yp

40
30
20
10
Osob. rist  Nové moznosti Mezil. vztahy Ucta k Zivotu  Spiritualita Jiné Zadny
B Osobné Pro rodinu B Komunitu Spolecnost
Graf 11

Prinosy celkem u zasazenych

Provedli jsme sumarizaci v§ech odpovédi v jednotlivych kategoriich a vytvorili graf
11, z kterého je zfejmé, ze nejvetsi piinos zasazeni vnimali ve vztazich s druhymi a to
dokonce v celé spolecnosti 32 respondentll (60 % respondenttl), v rodiné 29. Na druhém misté

je osobnostni rast. Ten vnimalo 10 respondentt (19 %).

3.5.4 Zmény u zasazenych

Dale nas zajimalo jaké respondenti vnimali zmény. Otazka byla polozena: Jak Vés tato
udalost zménila osobné&, v roding, komunité a celkové ve spolecnosti. Nekteré odpovédi byli
totozné s piinosem. Proto jsme nékteré kategorie ponechali - osobnostni riist, ucta k Zivotu,
vztahy s druhymi . Pfidali jsme oblast psychika a finance. Tyto se objevili uz v piedchozich
castech naptiklad v zatézi. Stejné jako kategorie jiné. Kategorie jsou uvedeny v tabulce 79.

V zéavéru této Casti jsme prozkoumali, které zmény jsou k lepSimu a vedou k
pozitivnim zménam a které jsou naopak ke zhorSeni k negativnim zmé&nam. Vznikla 1 treti

kategorie a to beze zmény. Uvadime nize v tabulce 81.
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Tabulka 79

Kategorie zmén u zasazenych

Osobnostni rtist Oblast, ktera se dotykd jeho osoby. Zmény, které jsou pozitivni,
naucil se néco nového, situace ho posunula.

Psychické oblast Zmeény, které souvisi s psychikou, emo¢nim prozivanim. Jde o
zmény k horSimu.

Ucta k Zivotu Tyto zmény souvisi s piehodnocenim Zzivota, priorit, hodnot.
Zamétfeni na to podstatné, dilezité. NefeSenim zbytecnosti a
malichernosti. Zména ve vnimaji Zivota jako daru.

Vztahy s druhymi Zmény, které se tykaji vztaht v rodiné, mezi sousedy, jinymi lidmi,
piipadné celkové vztahi.

Finance V této kategorii jsou zmeény, které se dotykaji finan¢ni stranky
zivota.
Jiné Zmeény, které nepatii do zddné z vySe uvedenych kategorii.

Zmény osobné - provedli jsme analyzu a segmentaci textu. 6 respondentii neuvedlo svou
odpovéd’. 43 respondenti uvedlo 1, 1 respondent uvedl 2 odpovédi, 1x 3 odpovédi. 2x
“Nevim.” Celkem bylo 46 kategorii. Z toho 2 uvedli, Ze nepocituji Zddnou zménu. Nebyla
uvedena zména ve vztazich s druhymi. Ciselné vyjadieni je uvedeno v tabulce 80.

Zmény v rodiné - 11 respondentd neuvedlo svou odpovéd. U ostatnich odpovédi jsme
provedli analyzu a segmentaci. 1 respondent uvedl 2 kategorie, ostatnich 41 respondentti jen
1. 4x uvedeno “Nevim”, 1x “Netusim”. Dale pak “Zadné zmény.” Tyto jsme vyloudili.
Zustalo 37 kategorii.

Zmény v komunité - prob¢hla analyza a segmentace odpovédi. 11 respondentli neuvedlo
svou odpovéd. U vSech byla uvedena jen 1 odpovéd. 13x bylo uvedeno “Nevim.” Ix
“Netusim.” Zbyvajicich 28 odpoveédi bylo rozd€leno do kategorii, vice v tabulce 80. Nebyla
zastoupena kategorie finance.

Zmény ve spolecnosti - 10 respondenti odpovéd’ neuvedlo. U ostatnich odpovédi jsme
provedli analyzu a segmentaci. Analyzovali jsme 43 odpovédi, kdy kazdy respondent uvedl
jen jednu. 13x “Nevim.” 2x “Netusim.” 1x “Nedokazu tict.” Zistalo 27 odpovédi k rozd€leni.

Nebyla uvedena oblast osobnostni rlist a finance.
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Tabulka 80

Zmeny u zasazenych

Osobn¢ Pro rodinu Komunitu Spolecnost
Osobnostni rist 11 2 1 0
Psychicka oblast 20 12 7 5
Ucta k Zivotu 5 1 1 1
Vztahy s druhymi 0 12 11 6
Finance 2 2 0 0
Jiné 8 8 8 15
Suma 46 37 28 27

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Osobnostni rist - ve smyslu, ze se ¢lovék néemu novému naucil “Jsem pokornéjsi k
piirodé.” “Jsem opatrngjsi ve vydajich, neutrdcim za nesmysli, vedu déti k jesté vétsi pokore.”
Psychicka oblast - nejvice zastoupena, zejména v negativnim slova smyslu. Naptiklad:
“Mam vétsi strach obecné ze vSeho, trpim tizkostmi a stfidavé nespavosti, kdyZ si vzpomenu
na ten vecer.” “Nijak, jen mam strach z boutek.” “Velice, stres.” “Zistavam stejna, vice
strachu z pfirodnich katastrof.” “Vic se snazim zit pfitomnosti, nicméné se mi zhorsil
psychicky stav.” “Vnimani vétru a pocasi, které jsem diiv nefesSila, strach pii vétru, pocit
neustale kontroly, zda se pocasi nelisi od norméalu.” “Jsem unavend.” “Jsem vice bojacna.” V
rodin¢ vnimani, jak to ovlivnilo ostatni rodinné ptislusniky “Dé&ti se vice boji.” “Strach z vétru
a boutky, potieba zajistit majetek pred boutkou a kroupami.” “Manzel neustéle sleduje pocasi.
Déti pii vétru utikaji do koupelny. VycCerpani €i tinava.” V komunité a spolecnosti je obecné
uvadeén strach z katastrof.

Ucta k Zivotu - odrazi osobni uvédoméni si toho diileZitého “Zménila jsem celkovy pohled na
Zivot. Ziju mnohem 1épe.” “Uvédomuji si hodnoty.” “ZvaZeni priorit v Zivot&.” V roding
potom “Uzivame si kazdé volné chvilky stravené spolu. Také si vazime toho, Zze mame hezky

dim, ktery jsme s pomoci dobrovolnikli a darcti opravili.”
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Vztahy s druhymi - nebyly vyjadieny v osobni roviné. Jinak byly zastoupeny. Naptiklad:
“Jsme soudruznéjsi.” “Lepsi vztahy.” “Jsme si bliz.” “Miizeme se o sebe vzajemné opfit.”
“Lid¢ vice spolu mluvi.” “Je vidét vEtsi opora a souznéni mezi lidmi.”

Finance - zminény v negativnim vyznamu. Pfiklad: “Finan¢né¢ mé& velmi poskodila a zménila
zamér v podnikani, kdy nemohu pokracovat v piivodnim zadméru.” “Zadluzend nadosmrti.”
“Silené s penézi.”

Jiné - rizné individudlni popisy. “Hodne.” “U starSich lidi se tato udélost podepsala na
zdravi.” “Vyplouva na povrch razné véci které jsme neteSili.” “Uz je to vic nez rok.”

“Rozdéleni na ty, ktefi jsou spokojeni nebo dokonce vydélali, a na ty ostatni.”

20
15
10
| I
0 L I L [ |
Osob. rist Psych. oblast ~ Ucta k zivotu Vztahy s druhymi Finance Jiné
B Osobng Pro rodinu B Komunitu Spole¢nost
Graf 12

Zmeny celkem u zasazenych

Lidé vnimali zmény zejména v psychické oblasti (20) a to v souvislosti s vlastnim
emocnim prozivanim, zhorSenou psychikou (graf 12). VétSinou Slo o zménu k hor$imu.
Zaroven v osobni roving 11 lidi uvedlo osobnostni rist. V pozitivnim smyslu doslo k posunu a
zménam 1 v oblasti mezilidskych vztahii.

V zavéru jsme provedli analyzu odpovédi z pohledu zmén k lepSimu, hor§imu nebo
zména, ktera je neutralni nebo neni vnimana. Vznikli tak 3 kategorie a to pozitivni zména,
negativni zména a beze zmény. V tabulce 81 uvadime jaky pocet respondentli takto zmény
vnimalo osobné, v rodiné, komunité a celé spolecnosti. Nejvice je patrnd pozitivni zména
osobné, stejné jako negativni zména. Beze zmény dosdhlo nejvyssi hodnotu ve spolecnosti.

Do této jsme zatadili 1 odpovéedi typu nevim, netusim, nedokazu fict.

133



Tabulka 81

Prinos zmény u zasazenych

Osobn¢ Rodina Komunita Spolecnost
Pozitivni zména 16 14 12 9
Negativni zména 22 16 7 7
Beze zmény 9 12 22 27
celkem 47 42 41 43
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Graf 13
Prinos zmény u zasazenych

V grafu 13 je zobrazen piinos zmén at’ uz v negativnim nebo pozitivnim. V osobni
rovin¢ respondenti zménu vnimaji spiSe k horSimu. I v rodiné je vice téch co vnimaji
negativni zménu proti pozitivni. V komunit€ uz ptevazuje pozitivni piinos pred negativnim a

nejvetsi pocet vnima beze zmeény. Stejné jako celkoveé ve spole¢nosti.

3.5.5 Prozivani a vlastni vnimani udalosti u dobrovolnikti
V této Casti jsme polozili 4 otazky. Prvni zkoumala pocity, které prozivali pfi prvnim
setkani s nasledky tornadda. Druha co na né nejvic zaptsobilo. Nasledovala otazka co pro né

bylo nejhorsi a posledni se naopak dotazovala na to, co pro né bylo snadné.
Prvni setkani s nasledky tornada u dobrovolniki

Svou odpovéd’ neuvedli 4 respondenti. Ostatni odpovédéli a popsali své emocni

prozivani. Pti ¢emz nékteti byli velmi struéni a uvedli 1 slovo (7x), 2 slova (7x), 3 slové (6x),
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4 slova (2x) a 5 slov (5x). 18 respondentti uvedlo celé véty, nektefi 1 vice vét nebo souveti.

Celkem bylo analyzovdno 302 slov a vétnych spojeni. Analyzou a segmentaci textu jsme

vytvoftili 5 kategorii. Do kazdé kategorie jsme pfifazovali odpovédi, které nejlépe vystihovali

dany pocit. V tabulce 82 uvadime ptehled emoci, pocty odpovédi v dané kategorii a priklady.

32 respondentt uvedli jen jeden pocit, 9 respondentil 2 pocity, 3 respondenti 3. Celkem bylo k

rozde¢leni 59 riznych pocitu.

Tabulka 82

Vnimani udalosti u dobrovolniki

Kategorie

.

Sok

Smutek

Beznadg¢;j

Strach

Jiné

Suma

Podkategorie / ptiklady odpovédi

8x bylo pfimo uvedeno Sok. U dalSich byly obdobné vyrazy
“Udiv.” “Nevéiicné.” “Zdéeni.” “Nechapavost co se d&e.”
“Peklo.” “Cumél jsem jako puk s otevienou pusou.” “Hrozné. Nic
takového jsem nikdy nevidéla.” “Bylo to jako po véleéném
konfliktu.” “Hriiza, dés, nevéticnost.” “Prekvapeni, hriiza.”

Smutek byl uveden 4x, litost 2x, pla¢ v rlznych podobach 5x.
Priklad: “Slzy v ocich.” “Brecela jsem.” “Rozbrecel jsem se.”
“Bylo mé do place.”

Bezmoc 7x, beznad¢j 3x. Ptiklad: “Beznad¢j z toho co museli
lidé zazivat a z mista jak jedna strana ulice je v pohod¢ a druha
naprosto zni¢ena.” “Bezmoc vuci ziviu.”

Strach 3x, 2x spolu s tzkosti a 1x uvedeno “Stisnénost, obavy.”

Razné popisy: “Stres.”, “Nervozita, nechutenstvi, potieba
pomahat, zklaméani z toho, jak nic nefunguje.” “SmiSené.”
“Vnitini distanc a represe skutecnosti, velmi rychle vystiidal
adrenalin a pocit povinnosti pomahat.” “Pocity se nedaji popsat,
hlavné pomoci postizenym.” -

Pocet
odpoveédi

29

11

10

59
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Vnimani uddlosti u dobrovolnikii

Z grafu 14 je patrné, Ze dobrovolnici po pfijezdu na misto zazili nejéastéji Sok a
nemohli uvétit tomu, co se stalo (49 %). Na druhém misté pocitovali Smutek (19 %) a tfetim

Beznadé¢j, bezmoc (17 %). Dale 8 % uvedlo jiné odpovédi a v 7 % byl zaznamenan Strach.

Co nejvice zapiisobilo na dobrovolniky

Odpovéd’ na tuto otazku neuvedl jen 1 respondent. 47 respondentli své odpovéedi
napsalo. Probéhla analyza a segmentace textu na zékladé které byly vytvoreny kategorie -
lidé, destrukce, psychicka oblast, jind. Pficemz ve 2 ptipadech poznamenali odpovédi ze dvou
kategorii. 45x byla uvedena 1 kategorie. Celkem bylo rozdéleno 49 kategorii. Nize v tabulce
83 jsou pocty odpovédi v dané kategorii a rovnéz piiklady.
Tabulka 83

Co nejvice zapiisobilo na dobrovolniky

Kategorie | Podkategorie / piiklady odpovédi Pocet
odpovedi
Lidé V mnoha riznych podobach.“Ochota druhych poméhat.” 29
“Solidarita, nezlomnost né&kterych zasazenych.” “Sila lidstvi,

protoze dobrovolnici byli jak mravenci = pilni a pracoviti.” “Lidé
piib¢hy.” “Z pozitivniho pohledu. “Lidé mistni..pfisli o vSe, o
sttechu nad hlavou, o zivobyti a pfi tom se nés ptali mate kde spat,
co jist, co pit. Neskutecné¢ nddherné a Silené (ty emoce nejdou
popsat), kdyz si vezmete ze lidé ptisli o vSe a jim jde o vase dobro.
Neskutecné velké srdce maji.” “Jak se dokazi lidé sjednotit aby
pomohli.” “Obrovska srdeénost, pratelstvi a jednota lidi.” “Ze se
nas ptali, pro¢ jim pomahdme a pro¢ jim davdme penize.” “Lidska
solidarita.” “Semknutost komunity pfi feSeni udalosti a vzajemna
pomoc.”
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“Naprostd absence stromtl a zelen¢, hold krajina a masy bordelu
vSude kolem.” “Rozbit¢é domy a hibitov.” “Nepotfadek, mira
devastace domil, zadné stromy, chybé&jici zpév ptakd.” “Celkova
zké4za.” “Rozbita stfech kostelni véze v Moravské nové vsi.” “Ta
ohromna zkaza a sila toho tornada, které bralo vSechno na své
cesté a také rychlost celeého déni, trvalo to chvilicku a pfitom ty
nasledky byly obrovskeé.”

“Nejhorsi byl pocit bezmoci. Ze je tam nechdvam, bez ni¢eho. A
pak drobnosti, jako kdyZz pani z trosek domi zachranila dvé
akvarijni rybky a starala se o n¢, ze nic jiného nema..”

“Rychlost.”

M Lidé Destrukce [ Psychicka oblast Jiné

Co nejvice zapiisobilo na dobrovolniky

16

49

Nejvice na dobrovolniky zaptisobili lidé (59 %), jak je uvedeno v grafu 15. Na druhém

misté potom destrukce vesnic, domt a zasaZzené¢ho mista (33 %). Ostatni dvé uz byly zminény

spi§ okrajové Psychicka oblast (6 %) a Jiné (2 %).

Co bylo nejhorsi pro dobrovolniky

Probéhla analyza a segmentace textu. Bylo vytvofeno 5 kategorii uvedenych v tabulce

84. Svou odpovéd neuvedl jen 1 dobrovolnik. Ostatnich 47 napsalo. Z toho 39 jednu kategorii

a 8 respondentll uvedlo 2 kategorie. Do tabulky bylo rozdéleno 55 odpovédi do kategorii -

Lid¢, Destrukce, Psychicka oblast, Kognitivni oblast, Jiné.
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Tabulka 84

Co bylo nejhorsi pro dobrovolniky

Kategorie | Podkategorie / ptiklady odpovédi Pocet
odpovedi

Lidé Do této kategorie jsme zafadili vSe co se tykalo lidi. At uz 23
zasazenych nebo lidi v souvislosti s pomoci a podporou. Piiklad:

“Sledovat ty co pfisli o domov.” Vidét na vlastni o€i, jak starym

lidem bouraji dim.” “Pohledy na mistni, kterym nezbylo nic.”

“Divat se do o¢i postizenym lidem.” “Vidét tu bezmoc v ocich

téch, kterych se tykalo, ze pfisli o stiechu nad hlavou, o misto k

ziti, pomahala jsem u lidi 65+ a jejich dim musel byt srovnan se

zemi.,” “Smrt §éfa.” “Vidét lidi, ze jim nic nezbylo.” “Pohled

smutnych a vystrasenych lidi.”

Destrukce | “Vidét tu spoust.” “Zkaza.” “Pohled na ty zni¢ené bardky a 9
stromy, které vypadaly jako sirky.” “Prvotné vidét kostel v

Moravské nové vsi kdyz jsme jeli od Hrusek do Mikulcic, tak ten

kostel.. na n¢j uz nikdy nezapomenu, symbol zkazy.”

Psychickd | Odpovédi, které se tykali vlastniho emoc¢niho prozivéani.“Litost 9
oblast nad majiteli postizeného domu.” “Stres, vyCerpani.” “Bezmoc.”
Myslenky | Popsany rizné kognitivni procesy. “Ze to nejde vyfesit hned.” 7

“Predstava, ze by se to stalo o 10 km vice na vychod.” “Védomi,
Ze se to muze opakovat a ze se to muze stat i me.”

Jiné “Spatna organizace a pomalé reakce Armady CR, zejména v 7
prvnim tydnu.” “Shanéni stavebniho materidlu a kvalifikované

pracovni sily na opravy domu, aby se majitelé mohli vratit co

nejdiive do svého domu.”

Suma 55
24
18
12
0
B Lid¢ Destrukce [ Psychicka oblast Myslenky [l Jiné
Graf 16

Co bylo nejhorsi pro dobrovolniky
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Nejhorsi pro dobrovolniky byly lidé (uvedeno v tabulce 90) zejména s ohledem na jejich
empatii a prozivani (42 %). Stejné je zasdhla destrukce a psychickd oblast (oboji 16 %).

Zatézujici myslenky a kategorie jiné dosahli 13 %. Graficky zobrazeno v grafu 16.

Co bylo snadné pro dobrovolniky

1 dobrovolnik neuvedl nic. Ve 4 ptipadech bylo uvedeno “Nic” ve smyslu nic nebylo snadné.
V jednom piipad¢ bylo uvedeno “Naslouchat lidem postizenym tornddem a byt jim dobrym
posluchacem.” 42 odpovédi se tykalo pomoci a podpory - 98 % z odpovédi. Ve 27 ptipadech
bylo pfimo pouzito slovo pomoc nebo pomahat. Naptiklad: “Snadné pomahat a védét, ze to
ma vyznam a vysledek.” “Sehnat partu lidi, ktefi se pfidaji a pojedou poméhat.” V ostatnich
veétach byla popsana prace rtiznymi zpusoby “Hned pfipojit ruku k dilu, ale 1 sednout s
doty¢nymi a pohovofit s nimi.” “Pracovat s lopatou, vozit té¢Zka kolecka, ta lidska
sounalezitost mi davala obrovskou silu.” “Organizovat dobrovolniky.” “Zajistovani stravy a
potfebnych véci jako powerbanky, naradi, elektrocentraly.. vSichni byli velmi ochotni a také v

krizovych centrech bylo mnozstvi pottebnych véci a jidla.”

3.5.6 Subjektivni vnimani zatéZe u dobrovolniki

Z4téz jsme se snazili prozkoumat retrogradné polozenou otdzkou co bylo pro
dobrovolniky a lidi kolem nejvétsi zatézi pii setkani s disledky tornada. Otazku jsme poté
zopakovali a to s ohledem na €as po navratu z dobrovolnické ¢innosti, v prvnim mésici, v
prvnim roce po navratu a v soucasnosti. Byly vytvoteny kategorie, které jsou nize uvedené v
jednotlivych ¢asovych etapach. Vnimana zatéz pii setkani s disledky tornada byla ve ¢tyfech
kategoriich totozné jako u zasazenych - Psychicka oblast, Obnova, Vztahy s druhymi, Jina.
Byla vytvofena jedna nova kategorie a to Destrukce. U naslednych ¢asovych dimenzich jsou
kategorie rozdilné. Zustava jen Psychicka oblast. Pak je nové kategorie Myslenky, Navrat do

normalu a Unava jako samostatné kategorie (vice v tabulce 86).
Zatéz pri setkani s disledky tornada - 47 respondentti uvedlo svou odpovéd’, neuvedl jen 1.

V jednom ptipad¢ bylo uvedeno asi nic. Analyzovali jsme 46 odpovédi. Na zékladé toho jsme

vytvofili 5 kategorii, uvedenych v tabulce 91. U 4 respondentii byly uvedeny 2 odpovédi, u
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ostatnich po jedné odpovédi. Celkem jsme rozfadili do kategorii 50 odpovédi, jejichz

jednotlivé pocty jsou uvedeny v tabulce 85.

Tabulka 85

Zatez u dobrovolnikui pri setkani s dusledky tornada

Kategorie

Psychicka
oblast

Obnova

Destrukce

Vztahy s
druhymi

Jiné

Suma

Podkategorie / ptiklady odpovédi

Popisy emocniho prozivani, vlastnich pocitli. 5x zminéna
bezmoc. 1x beznad¢j. Ptiklad:“Empatie, “pfebirani psychickych
problému ostatnich na sebe.” “Strach z pocasi.” “Smutek,
strach.” “Fyzicka i psychicka zatéz.”

Uvedeny rtizné problémy kolem organizovani pomocnych praci,
nedostatku materidlu a jinych. Napiiklad: “Nevédél jsem kde
zacit, ale nebyl jsem v pozici kdy by se to ode mé ocekavalo.”
“Nemoznost pomoci vSem, vratit vS§e do ptivodniho stavu.” “V
mém piipadé logistika dopravy potfebného materialu a zbozi.”
“Boj se systémem - mél jsem dojem, Zze pomoc dobrovolnik
nebyla zddouci.” “Organizace.”

Lidé uvadéli, ze pro n€ bylo nejhorsi vidét zniCenou vesnici,
domy, krajinu. Pfiklad: “Pohled na zni¢enou krajinu a okolni
domy. “ “Rozsah.” “VSudypfitomna sut.” “Vidét tu hrizu kolem
sebe.” “ZniCend krajina.” “Ta pohroma kolem a v zacatku
chaos.”

Do této kategorie jsme zafadili odpovédi, které se dotykali lidi.
At uz pohled na zasazené nebo 1 rtiznych potizi v komunikaci,
pfi organizaci a jiné. Piiklad: “Apatické chovani i pohledy
mistnich lidi.” “Nestastné rodiny.” “Pohled na zasazené rodiny.”
“Lidska debilita, kradeni materidlu a naradi lidem co to
potiebovali.”

Ruizné, naptiklad “Casova narodnost.” “Akceptovat budoucnost
nasich luhti a haji.” “Uvédoméni, ze nic neni samoziejmé a
muze se to stat komukoliv.” “Tropicka vedra a rozsah
zachrannych a likvidacnich praci.” “Houzevnatost.” “Zda to
vSechno muzeme piekonat a zda se to nevrati.”

Pocet
odpovédi

17

11

50
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ZatéZ po v jednotlivych ¢asovych dimenzich

V dalSich castech vnimani zatéZze u dobrovolnikii bylo pomoci segmentace a analyzy
zjisténo, ze se odpoveédi daji vhodné roztfidit do 5 kategorii. Ziistala kategorie psychicka
oblast a vytvorili jsme kategorie mySlenky, unava, ndvrat do normalu a jiné, vice v tabulce 86.

Tabulka 86

Kategorie vnimané zatéze u dobrovolnikii

Psychické oblast Emoc¢ni prozivani a rizné subjektivni popisy. Objevuji se 1 désivé
sny, které pfipominaji udalost.

Myslenky Riizné zatézujici mysSlenky, ale i snaha se jim vyhnout, pfestat na
“to” myslet. Objevuji se 1 vycCitky v podobé myslenek a potieby vice
pomahat.

Unava Unava a vy&erpani, zvy$ena potfeba odpodinku, nutnost si doptat

prostor a oddych, dovolenou.

Navrat do normalu Vse co souviselo s navratem zpét k normalnimu zivotu. U nékterych
popisy narocnosti se vratit.

Jiné Subjektivni a rizné zatéze, at’ uz v souvislosti s praci nebo osobnim
zivotem dobrovolnik.

Zatéz po navratu z dobrovolnické ¢innosti - 8 respondentti uvedlo nic. 1 “Bez zatéze.” 1
“Neuveédomuyji si.” 1 napsal “Nevim. Nevracela jsem se nikam dal, jen domt do vesnice, kudy
se tornado prohnalo.” Analyza probéhla u zbyvajicich 37 odpovédi. Vytvofeno bylo 5
kategorii nize uvedenych v tabulce 87, kde jsou uvedeny ptiklady a pocty.

Zatéz v 1. mésici po navratu - 1 respondent svou odpovéd neuvedl. 21 uvedlo ne. Provedli
jsme segmentaci a analyzu u 26 respondentt a 27 odpovédi. 1 respondent uvedl dvé kategorie.
NiZe uvadime jednotlivé kategorie a priklady v tabulce 87.

Zatéz v 1. roce po navratu - ze 48 odpovédi, 33x uvedeno ne. 1x neuvédomuji si, 1
prakticky zaddnou, 1x nepocitoval. K analyze zlstalo jen 12 odpovédi.

Zatéz v soucasnosti - ze 48 respondentti 30 uvedlo ne. 1x Neuvédomuji si. Dal§ich 17
odpovédi jsme segmentovali a analyzovali uz jen do 2 kategorii. Stale jesté 11 lidi pocituje

jistou psychickou zatéz v souvislosti s jejich dobrovolnickym plsobenim.
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Tabulka 87

Zatez u dobrovolnikii v casovych dimenzich

74t8z Po névratu 1. mésic 1. rok Soucasnost

Psychicka oblast 9 11 5 11
Myslenky 9 3 1 0
Unava 6 7 0 0
Névrat do normélu 6 0 0 0
Jiné 7 6 6 6
Suma 37 27 12 17

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Psychicka oblast - po navratu z dobrovolnické ¢innosti lidé pocitovali “Smutek.” “Emocni
stres.” V 5 pripadech byly popsany vlastni vycitky: “Nemoznost pomoci vSem.” “Védomi, ze
obyvatelé z danych oblasti odjet nemohou, Ze jsme je tam nechali.” Ty se objevovali 1 pozdéji.
V prvnim meésici se u nékterych objevila “Vnitini uzkost z toho, co vSe postizené lidi ¢eka..”
“Stavy tizkosti, deprese.” Spatné sny.” “Ano, velky stres a vy&erpani, protoZe jsme mésic na
to méli svatbu a bylo t€Zké tyto dvé véci fesit najednou.” “Psychika na dn€.” V prvnim roce
“Sny o tornadech, stres z toho, ze nas to také zastihne.” “Opakované sny o ptrichodu dalsiho
tornada, strach o dité.” “Pfibyly obavy z boufek.” V soucasnosti stale 11 lidi popisuje
psychickou zatéz “Pti kazdé boufce si vzpomenu na ty stovky lidi, ale strach z tornada nebo
boutky nemam.” “Obcasné sny o tornadech, v 1ét¢ strach a stres z boutek, vytvofili jsme si
doma ukryt.” “Strach, Ze ptijde dalsi.” “Nevim jestli je to zatéZ, ale nechci chodit na mista
postiZeni..na n¢kterych jsem jesté nebyla.”

MySlenky - po navratu bylo dilezité “Nemyslet na ty hriizy.”, ale objevila se 1 “MySslenka na
postizené a okamzita piiprava na dal$i vypravu, shanéni finan¢ni 1 materidlni pomoci.” “Vse
se odehravalo v hlaveé.” “Pfestat na to myslet.” V 1. mésici pokracovali zatézujici mySlenky,
2x vy¢itky. “Myslenky na lidi z dané oblasti.” “Ze bych mé&l pokraovat v pomoci.” V 1. roce
“Myslim na lidi hlavné pii zméné pocasi, aby uz se nic takového neopakovalo. Ale zase vim,

ze jako narod fungujeme skvéle, dokazeme si vzajemn¢ pomoc.”
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Unava - byla uvedena jen ve dvou &asovych dimenzich a to hned po navratu a v 1. mésici:
“Nahodit klidovy rezim.” “Unava. Jezdili jsme z Prahy.” “Fyzické vy&erpani.”

Navrat do normalu - kategorie, ktera se objevila jen po navratu. Poukazuje na to, Ze pro
dobrovolniky bylo narocné se vratit do normdlniho Zivota.“Po osmi mésicich se vratit do
normalu.” “Zvyknout si na jiné fungovani spolecnosti, nez bylo na misté tornada.” “Zvyknout
si na normalni rezim.” “Navrat domi, kde bylo v§echno v normalu proti jinym.”

Jiné - rizné a velmi individualni “Rozhodovat zda investovat do oprav nemovitosti..”
“Zvyseni naroku v zaméstnani (po uvolnéni na dobrovolnickou ¢innost, zacali vyuzivat, ze mi
to povolili.” “Dokument o tornadu, ktery byl v televizi a byl tézce stravitelny.” “Ano.”
Béhem roku “Postupné se psychika zlepSovala, s dalSimi ndvs§tévami a pomoci a jak se mista
zacala opravovat.” V soucasnosti “Zatéz? Boj o to, aby uz vSichni byli ve svém.” “Potfad to

feSim v ramci prace.” “Mirné€ finanéni skluz diky lonské necinnosti ve vlastnim podnikani.”

12

Po navratu Prvni mésic Prvni rok Soucasnost
[ Psychicka oblast Myslenky W Unava Navrat do normalu [l Jiné

Graf 17
Zatez v case u dobrovolnikui

V case je patrné, jak z4téz v nékterych kategoriich dobrovolnika postupné klesala. V
prvnim roce se jesté objevovaly zatéZzujici myslenky, ale postupné méné. Unava byla vnimana
po navratu a v prvnim mésici. Poté jiz ne. V soucasnosti uz neuvedl zadny respondent ani
myslenky ani Gnavu. Jiné potiZe jsou dany do souvislosti s tornadem. Zajimavosti na grafu 17
je zejména klesajici psychicka zatéz v prvnim roce a vnimand v soucasnosti. U 11

respondentl (téméef 23 %) je stale uvedena Psychicka oblast ve formé riznych projevi viz

tabulka 93.
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3.5.7 Podptirné faktory u dobrovolniki

Nasledujici dotaz byl zaméfen na zkoumani podparnych faktort, které dobrovolnikiim
pomohly situaci zvladnout na misté¢ samotném, po navratu domd, v 1. mésici, v 1. roce a co
Jim pfipadné poméha v soucasnosti. Segmentaci a analyzou textu jsme vytvofili 4 kategorie,
které¢ se v rtiznych obméndch objevovali. Nékteré byly shodné se zasazenymi, naptiklad
socialni opora, racionalizace/ pozitivni mysleni, jiné. U dobrovolnikil byla na misto kategorie
finance, kategorie behavioralni oblast. Vice v tabulce 88.
Tabulka 88

Kategorie podpurnych faktorii u dobrovolnikii

Socialni opora Opora rodiny, pratel, sousedti, dobrovolnikti, obce, integrovaného
systému a lidi. Zmiflovdna zejména solidarita, soundlezitost, ale 1
mistni lidé, komunita.

Racionalizace/ Nejen snaha o vysvétleni a pochopeni udalosti, popis vnimani,
pozitivni mysleni pohledu, pfistupu, ale zejména proZivani pozitivnich emoci, véetné
humoru, dobré ndlady z pomoci, nadéje a jinych. I vlastni snaha v
tom najit néco “dobrého”, zamé&fit myslenky pozitivnim smérem.

Behavioralni oblast | Respondenty podpofila prace. Néco délat, zaméfit pozornost na
aktivitu. Po navratu do této kategorie fadime rovnéz dalsi strategie,
které souvisi s chovanim, véetné tieba odpocinku. Vice uvedeno u
jednotlivych Casovych tseki.

Jiné Riizné, velmi individuélni co nebylo moZzno zatadit vyse.

Podpiirné faktory na misté - na tuto otdzku odpovédéli vSichni respondenti. Provedli jsme
analyzu a segmentaci textu a vytvofili 4 kategorie, a to kategorii socialni opora, racionalizace/
pozitivni mysleni, behaviordlni oblast a jiné. Nize popsdno v tabulce. 10 respondentd
odpovédélo 2 kategoriemi, 38 uvedlo odpovéd z jedné kategorie. Celkem tedy bylo
roztiidéno 58 odpovédi, rozdéleno v tabulce 89.

Podpiirné faktory po navratu - 4 respondenti napsali “Nic.” 1x bylo uvedeno
“Neuvédomuyji si.” Ostatni 43 napsali svou odpovéd’. Prob&hla segmentace a analyza textu. 2
respondenti uvedli odpovédi ze 2 kategorii, ostatnich 41 z jedné. Byly vytvofeny rozdilné
kategorie nez u podpirnych faktort na misté. Kategorie lidé byla nazvéana jako socialni opora.
Duivod je ten, ze v tomto pfipadé to bylo popisovano jako sdileni, podpora rodiny, pratel a
jiné. Ve vyse uvedeném to bylo spiS ve smyslu vzajemné inspirace, motivace, kontext byl

rozdilny. Dale byla vytvoreni kategorie behavioradlni, protoZze mimo prace zahrnovala i tfeba
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odpocinek. Slo tedy o vyjadieni toho, co lidé potom délali. Dalsi byly kategorie racionalizace/
pozitivni mysleni a kategorie jiné. Uvedeno v tabulce 89.

Podpiirné faktory v 1. mésici po navratu - 7 respondenti uvedlo “Nic.” 2 byla uvedena
odpovéd “Neuvédomuji si.” “Nedokazu odpovédét.” 1x “Nevim.” 10 odpovédi jsme jiz
nemuseli analyzovat. Segmentace a analyza probéhla u 39 respondentt. 3 uvedli 2 kategorie,
ostatnich 36 jen jednu kategorii. Rozdé€leno bylo 42 odpovédi, které jsou v tabulce 89.
Podpiirné faktory v 1. roce po navratu - 14 respondentii odpovédeli “Nic.” (12x),
“Neuveédomuji si.” (1x) a “Nedokdzu odpovédét” (1x). U ostatnich odpovédi jsme provedli
analyzu a segmentaci. 2 uvedli dvé kategorie a dalSich 32 jen jednu kategorii. V tabulce 89
uvedeno 36 odpovédi.

Podpiirné faktory v soucéasnosti - 9x uvedeno “Nic.”, “Neuvédomuji si.” (1x) a “Nedokazu
odpoveédet” (1x). Ostatni odpoveédi jsme analyzovali. Jeden respondent uvedl 3 kategorie,
jeden 2 kategorie, ostatni 1 (35x). Celkem bylo rozd¢leno 40 kategorii.

Tabulka 89

Podpiirné faktory u dobrovolnikii v case

Na mist¢ | Ponavratu 1. mésic 1. rok Soucasnost
Socialni opora 30 19 15 12 9
Racionalizace/ 16 11 8 12 12
pozitivni mysleni
Behavioralni oblast 7 9 13 5 8
Jiné 5 6 6 7 11
Suma 58 45 42 36 40

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Socialni opora - pfimo na misté bylo uvedeno 35 kategorii podpory uvedenych v tabulce 90.
Lidem pomahala lidskéd solidarita, soudruznost (10x) “Soundlezitost, vzdjemna podpora.”
“Semknuti lidi a velkd pomoc od vSech lidi z celé republiky.” Dale rizné vyjadreni lidé
(12x)“Ostatni znami a lidé¢.” “Komunita lidi.” “Lidé pomahali lidem.” Zminéna byla i
“Vzajemna podpora.” Uvedena 1 podpora dobrovolniki a IZS “ptitomnost dalSich

dobrovolniki, aktivni pomoc a pfitomnost hasict a policie.” “Samotni dobrovolnici, ochota a
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vidét lidi co maji odhodlani pomahat.” “Parta.” “Sehrany tym.” “Banda z vlaku.” Po navratu
“Rodina”, dale “Mij manzel.” “Diskuse s partnerkou.” (14x) Sdileni ve smyslu “Povidat si s
lidmi co tam taky byli.” Ve vSech nésledujicich obdobich byla rodina zastoupena nejvice, poté

pratelé.

Tabulka 90

Socialni opora u dobrovolnikii v case

Socialni Rodina  Pratel¢ Solidar Lidé Dobrov  Sdileni  Jiné Suma
opora ita olnici

Na misté 1 3 10 12 7 0 2 35
Po navratu 14 3 0 0 0 2 0 19
1. mésic 9 4 0 0 0 2 0 15
1. rok 7 4 0 1 0 1 0 13
Soucasnost 6 3 0 0 0 1 0 10
Suma 37 17 10 13 7 6 2 92

Racionalizace/ pozitivni mysleni - pfimo na misté uvedeny popisy riznych emoci, zejména
pozitivnich (14x). Usmév, humor (4x), piiklad “UZasna nalada, Gsmév.” “Smalo se.” Dale
ruzné priklad: “Pratelska atmosféra v jednotce.” “Nadéj v ocich, ze vSe bude dobré.” “Myslet
pozitivng.” “Dobra nalada nikdo se tam nehroutil, délalo se, smélo se.” po névratu snaha se s
danou situaci vyrovnat v oblasti mysli “Védomi, Ze jsem pomohla a Ze si dokdzeme vzajemné
pomoci.” “Myslet na to, Ze to bude vSechno dobré.” Ale 1 uvédomovani pozitivnich aspekti
zivota. “Vdeék za to, Ze se mame kam vratit, Ze mame rodinu a domov.” V 1. mésici “To, ze
nas stiidali dalsi lidé.” “Urcita jistota v tom, Ze nejhorsi je za ndmi a lidé za zasaZené oblasti
uZ maji kde bydlet.” V 1. roce lidem poméhalo to: “Ze uz se viechno opravuje a nejde uz tak
poznat jaka to byla hrtiza.” “Ohlédnuti.” “Vidét pokrok v napravach Skod.” V soucasnosti
jde vidét navrat do normalu a to, Ze uz je to za nimi: “Na situaci uz nemyslim, jsem rada, ze je
vSe uz relativné v poraddku.” “Sem tam si vzpomenu, ale uz jsou to jen historky z nataceni, jak
se 1ika.” “Videét jak se krajina dava postupné do poradku a obnovuji se stromy.”

Behavioralni oblast - vyjadieni zejména v souvislosti s praci, zejména na misté “Potrad néco

dé¢lat a nepremyslet.” “Proaktivita vSech lidi kolem.” “Pracovat, odklizet ruiny, bordel, udélat
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toho co nejvice a pomahat kazdy den kdy to $lo, to pfinaselo aspoinl trochu uspokojivy pocit,
ze se to hybe a brzo bude lip. Lidi to hodné¢ sblizilo, pomahali si.” Po navratu mimo zaméieni
na vlastni praci, byla zminéna i potieba odpocinku a klidu (5x) “Klid.” “Odpocinek.” V
prvnim mésici: “Byl jsem na dennim stacionafi.” “Prace.” “D¢lat i néco jiného.” “Navrat do
pracovniho procesu.” Mimo to taky znovu odpocinek nebo i dovolena (4x). V prvnim roce
zaméfeni na praci: “Byt v jednom kole.” “Prace na bardku.” 3x zminény navazujici
dobrovolnické prace: “Casté navraty do oblasti, dalsi pomoc.” “Stile poméhat, kdyZ bylo
tteba a bylo to v mych silach a schopnostech.” V soucasnosti 3x zminéna dalsi dobrovolnicka
¢innost, 4x zminéna prace, 1x “Ted’ uz neni potfeba nasi pomoci, ted uz feSime opravu
naseho domu, ktery byl tornadem také poskozen ale jen v malé mife.”

Jiné - rtizné vyjadieni: “Pevna vile.” “Védomi, Ze nasi blizci jsou v poradku.” “Cas.” Po
navratu pomahala naptiklad “Horka koupel.” “Tvrda natura.” “J& sdm.” V prvnim meésici
“Finan¢ni dary od pratel a znamych na vyrobu pokrmt.” “Zpétna vazba.” 2x zminéno, Ze byl
respondent v pofadku “Byl jsem v pofadku.” “Neméla jsem zaddné psychické problémy co
bych musela v souvislosti s tim feit.” . V prvnim roce lidi t&ilo, Ze “Ze uZ nékdo bydli.”
“Vénovat se hodné sam sobg&.” “Ziju porad normalné jako diiv.” V soucasnosti uz vétsina

zatéz nepocituje “Moje nova kot'atka.” “Nové zaméestnani.” “Nemdm pocit sloZité situace.”

30
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g lals s
, 1NN i BNE
Na misté Po navratu 1. mesic 1. rok Soucasnost
[ Socialni opora Racionalizace/ pozitivni myS$leni [ Behavioralni oblast
Jiné
Graf 18

Podpurné faktory v ¢ase u dobrovolnikii
Z grafu 18 je patrné, Ze socialni opora byla klicova zejména na misté pii setkani s
nasledky tornada (30). Neslo vsak ve vétsiné odpovédi o klasickou podporu, ale spis lidskou

solidaritu, lidi jako takové, ostatni dobrovolniky (viz tabulka 90). Socialni opora byla dulezita
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jesté po navratu. Postupné pak podpirné faktory v Case klesaji. V sou€asnosti nejvic pomaha

racionalizace/ pozitivni mysleni a jiné.

3.5.8 Piinosy u dobrovolnikil

Otevienou otazkou jsme se dotazovali dobrovolnikii na mozné vnimané piinosy ¢i
pozitivni momenty zkuSenosti s touto katastrofou. Zajimalo nas, jak to vnimali osobné, v
rodin€, v komunité a celé spolecnosti. Provedli jsme analyzu a segmentaci a vnimané pfinosy
rozdélili do kategorii, stejné jako u pfinost u zasazenych a to osobnostni rtist, nové moznosti,
vztahy s druhymi , Gcta k zivotu, jiny a zadny (viz tabulka u zasazenych 81). Spiritualita
nebyla uvedena u zddného respondenta. Rozdé€leni vnimanych piinosu u dobrovolnikl je
uvedeno v tabulce 91.
Piinosy osobné u dobrovolnikii - u 5 respondentti nebyla odpovéd” uvedena. Ostatnich 42
uvedlo jen 1 kategorie, u jednoho respondenta 2. Rozd¢€leno a analyzovano bylo 44 kategorii.
Piinosy v rodiné u dobrovolnikii - neuvedli 4 respondenti. 7x bylo uvedeno “Nic.” 1x
“Nevim.” 1x “Neuvédomuji si.” V jednom piipadé¢ byla dokonce negativni odpovéd
“Spatné.” 33 odpovédi bylo rozttidéno do 33 kategorii viz tabulka 97.
Prinosy v komunité u dobrovolniki - 6 respondentii neuvedlo, 4x “Nic”. V jednom piipadé
“jeste horsi.” 36 uvedlo 1 kategorii a v jednom ptipad¢ byly uvedeny 2 kategorie, které byly
rozdéleny do 6 kategorii.
Prinosy v celé spolec¢nosti u dobrovolniki - 5 respondentti svou odpovéd’ neuvedlo. 3x bylo
napsano “Nic.” 1x “Neuvédomuji si.” 1x “Ani nevim.” I1x “Nevidim.” 38 odpovédi bylo
rozdé€leno do nize uvedenych kategorii. Jeden respondent uvedl 2 kategorie.
Tabulka 91

Prinosy u dobrovolnikii

Ptinos Osobn¢ V rodiné Komunité Spolecnosti

Osobnostni rist 19 4 4 2
Nové moznosti 0 0 1 1
Vztahy s druhymi 16 20 23 24
Ucta k Zivotu 4 4 1 1
Jiné 5 2 6 8
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Ptinos Osobné V roding Komunité Spole¢nosti

Zadny 0 3 3 2
Suma 44 33 38 38

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Osobnostni rist - véty, které dokladaji, ze je udalost posilila, byla to zajimava a dulezita
zkusenost, diky které si nyni vice v&i.“Rozvoj, vzdélani, zkusenost.” “Ze dokizu pomoci.”
“Védomi, ze vSe je mozné prekonat, ze mizu byt uzitecnd.” V rodin€ je vnimana vlastni
ucinnost “Pofad mohu pomahat a jsem schopen.”*‘Pfestoze mé to svym zplisobem zlomilo, tak
jsem svuj zivot zrestauroval, vzdycky jsem na sebe klad veliké naroky a ocekéval kladné
hodnoceni, po tornddu a nékolikamési¢nim vypadku z prace se mi Zivot dost uleh¢il.” V
komunité se objevil 1 naznak posileni sebevédomi“Da se vSe zvladnout.” ZlepSeni vlastniho
sebeobrazu." “Pomohl jsem dobré véci.”

Nové moznosti - zastoupeno jen 2x “Obce postizené tornadem se dostaly do hledacku
ruznych vysokych kol se zaméfenim na architekturu a stavafinu, takze zda patrné brzdy
dojde k revitalizaci vefejného prostoru.” “Lidé si budou stavét o néco robustnéjsi domy.”
Vztahy s druhymi - zastoupeny nejvic “Védomi, ze lidé potad maji srdce na pravém misté.”
“Potkal jsem ty nejizasnéjsi lidi ve svém zivote.” “Ziskal jsem mnoho pratel z Moravy, jsem
z Prahy.” V rodin¢ lidé vnimali nejen ve smyslu novych pratelstvi “Nasel jsem si diky tomu
opravdu skvélé kamarddy a celkové mé to zmeénilo zivot o 360 stupnd.”, ale i utuzeni
rodinnych vztaht “Utuzili jsme rodinné vztahy.” “Stmeleni.” Rovnéz zvySeni davéry v lidi

2

jako takové “Uveédoméni si lidské dobroty.” V Komunité “Lidé jsou schopni se semknout a
pomabhat si, kdyz je tfeba.” V celé spole¢nosti patrné vnimani dobroty lidi a rozvoje vztaht:
“Prekvapeni z lidské sounalezitosti.” “Jesté to neni s lidmi tak Spatné.” “Vsichni si pomahali.”
“Vazim si lidi co pfispéli finan¢né.”

Ucta k Zivotu - v osobni roving “Clovék zjisti co je opravdu problém.” V roding “Vic si
véazime toho co mame.” “Clovék si ma vazit vieho, co ho obklopuje.” V komunit& i celé
spolecnosti byla zminéna “Vé&tsi opatrnost.”

Jiné - riizné odpovéedi “Zamyslet se nad tim, jak se chovame k pfirod¢.” “Strach z boutek.” V

rodin€ “Vlastni ptiklad mozné inspiruje dalsi lidi v budoucnu.” V komunité od “Relativné

bezpecné misto pro zivot.” az po “V obci s o tom nemluvilo. Uspotadala se sbirka, hasici jeli
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jednou pomoct a tim to myslim skonc¢ilo.” Ve spole¢nosti zminéno “Vi se o existenci
Hodonina.” “Nové procedury zdchranné¢ho systému pro mimotadné udalosti, mozna otevieni

o¢i neékterych lidi ke klimatickym zménam.”, ale i co je dalezité “Nezapomenout na to.”
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Osob. rist Nové moznosti Vztahy s druhymi Ucta k zivotu Jiné Zadny
B Osobné Pro rodinu B Komunitu Spole¢nost
Graf 19

Prinosy celkem u dobrovolniku
Na grafu 19 je zfejmé, ze nékteti lidé vnimali osobnostni rust (19). Dobrovolnicka
¢innost 1 tornddo je posililo. Nejvyssi pfinos vnimaji v mezilidskych vztazich a to nejen

osobng¢, ale 1 pro rodinu, komunitu a celou spole¢nost.

3.5.9 Zmény u dobrovolnikl

Stejné jako u zasazenych nas zajimalo zda dobrovolnici vnimaji zmény ve svém zivoté
osobné, v rodin¢, v komunité a celkové ve spolecnosti. Vyuzili jsme vytvoiené kategorie u
zasazenych viz tabulka 79 - osobnostni rist, psychicka oblast, licta k Zivotu, vztahy s druhymi
a jiné. Nebyla uvedena kategorie finance. V zavéru této ¢asti jsme prozkoumali, které zmény
jsou k lepsimu a vedou k pozitivnim zménam a které jsou naopak k hor§imu a k negativnim
zménam, zhorSeni. Vznikla jeste tfeti kategorie a to beze zmény. Uvadime niZe v tabulce 93.
Zména osobné - 2x nebylo vyplnéno. 1x napsano “Zadna.” 1x “Neuvédomuji si.” 5x “Nijak.”
nebo “Nezménilo.” Celkem bylo rozdéleno 40 odpovédi do 5 kategorii.
Zména v rodiné - 5 dobrovolnikli neuvedlo. 14x bylo uvedeno “Nijak”, “Nezménila.”
“Z4dné.” Analyza prob&hla u 30 respondentil. Jejich odpovédi byly rozdéleny do 5 kategorii,
kazdy uvedl jen z jedné kategorie.
Zména v komunité - 8 respondentli svou odpovéd’ neuvedlo. DalSich 7 uvedlo “Nijak.” 8x

bylo uvedeno “Nevim.” nebo “Né&jak jsem nezjistovala.” 2x “Nic.” 1x “Zadné.” 1x
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“Nevnimam zmeénu.” Analyzovali jsme 21 odpovédi. Nebyla uvedena tucta k Zivotu. Vice v
tabulce 92.

Zména v celé spolecnosti - 8 respondentd svou odpovéd neuvedlo. DalSich 7 uvedlo
“Nijak.” 7x bylo uvedeno “Nevim.” nebo “N&jak jsem nezjistovala.” 2x “Nic.” 1x “Zadné.”
Analyzovali jsme 23 odpovédi. Opét nebyla uvedena tcta k zivotu. Vice v tabulce 92.

Tabulka 92

Zmény u dobrovolnikii

Zména Osobné Pro rodinu Komunitu Spolec¢nost

Osobnostni rist 14 1 2 0
Psychické oblast 5 5 2 3
Ucta k Zivotu 7 4 0 0
Vztahy s druhymi 7 9 11 11
Jiné 7 11 6 9
Suma 40 30 21 23

Popis a priklady jednotlivych kategorii:

Osobnostni rust - lidé vnimali zejména v osobni rovin€ “V dobrovolnické ¢innosti a v praci
pomahaji lidem jsem naSel své ja. Zacal jsem se vice vzd€lavat v psychosocidlnim a
zdravotnickém oboru. Jsem vice spokojen sdm se sebou.” “ZkusSenost z dobrého pocitu
pomahat. MoZnost naucit se fadu praci a ¢innosti.”

Psychickd oblast - spiSe zatézova “VEtsi strach z piirodnich katastrof.” A to vnimaji 1 v
rodin¢, komunité i spolecnosti.

Ucta k Zivotu - vechny véty podobné, piiklad “Vazim si vice vieho a viech kolem sebe.”
Vztahy s druhymi - zejména pozitivni rozvoj vztahu a vnimani toho “Utvrdila mne v tom, Ze
dobfi lid¢ stale jsou.” “Mam vic zndmych a ted’ tam vic i jezdim.” V rodin€ “Méam state¢nou a
dobrou rodinu.”

Jiné - opét rizné a velmi subjektivni “Vidéli jsme silu ptirody.” “Déti vi co je tornado.”
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Zmeny celkem u dobrovolnikii

Z grafu 20 je patrné, ze nejvyraznéjSi zmény jsou osobni a to osobnostni rist. Na
druhém misté vztahy s druhymi a jiné.

Stejné€ jako u zasazenych jsme v zavéru provedli analyzu a segmentaci odpovedi z
pohledu pozitivnich, negativnich zmén nebo beze zmény, uvedeno v tabulce 99. U
dobrovolnikli je patrnd vyrazna zména k lepSimu osobné. V rodiné uz ptrevazuje odpovéd
beze zmény. Pozitivni zména 1 beze zmény je téméf na stejné Grovni u komunity, v celé
spole¢nosti. Negativni pfinos je pomérné maly ve vSech kategoriich. Osobn¢ u 5 respondentt,

v rodin€ u 6, v komunité u 2 a ve spolecnosti u 4 (v grafu 21).

Tabulka 93

Prinos zmén u dobrovolnikii
Zména Osobné Rodina Komunita Ve spole¢nosti
Pozitivni zména 31 17 15 15
Negativni zména 5 6 2 4
Beze zmény 10 20 15 14
celkem 46 43 32 33

B Pozitivni zména [l Negativni zména [ Beze zmény
40
30
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Prinos zmén u dobrovolnikii
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4 DISKUZE

Primérnim cilem vyzkumu bylo zjistit prozivani rok a pil po tornadu. Zejména nas
zajimalo kolik 1idi je ohrozeno PTSD a kolik proziva PTG a jaké copingové strategie pouzili.
Dil¢im cilem bylo prozkoumat souvislosti s mirou zasaZeni (u zasaZenych), ale i jinymi
zatézovymi situacemi, které zazili, demografickych udaji. V kvalitativni ¢asti potom vlastni
vnimani zatéze, podplirnych mechanismi, piinosti ¢i zmén. To vSe jsme zkoumali u
zasazenych, ale i dobrovolniki. U téch nas navic zajimalo jejich setkdni s nésledky tornada.

Teoretické modely, ze kterych jsme vychazeli, byli obdobné jako u prvniho vyzkumu
(Kozinova, 2022). Prvni z klasické stresové koncepce Selyeho, na né¢hoz navazali Lazarus &
Folkmanova (1984) a Holmes & Rahe (1967). Coping vychézel z koncepce Lazaruse, kterou
doplnil Carver et al., (1989). PTG vychazelo z teoretického zakladu Calhouna a Tedeschiho a

jejich posttraumatického rozvoje (Tedeschi et al., 2018).

Vyzkum mél kvantitativni a kvalitativni ¢ast. V kvantitativni ¢asti jsme provedli
analyzu jednotlivych dotaznikd, zjiStovali jsme vztah mezi nimi a mirou zasazeni,
zatézovymi situacemi, ale 1 demografickymi udaji jako pohlavi, v€k a vzdélani. Zkoumali
jsme také zda dosSlo ke zméndm zdravotniho, dusevniho stavu a vztahd vlivem tornada.
Zajimali nés rovné€Z copingové strategie. To vSe u zasazenych, ale i dobrovolnikli. Na zavér

jsme provedli porovnani téchto dvou skupin respondenti.

V kvalitativni ¢asti jsme se dotazovali na nejvétsi zatéz, kterou lidi pocitovali v
prvnim roce a pocituji v soucasnosti. Stejné nds zajimalo u podpirnych mechanismi, které
jim pomohli v§e zvladnout. Dalsi otazka sméfovala k pfinostim a zménam. Odpovéedi na tyto
oteviené otazky jsme poté analyzovali a roztiidili do vytvotenych kategorii. U dobrovolnikt

jsme navic ovefovali jaké bylo prvotni setkdni s nésledky tornada.

4.1 Interpretace vysledkt
Kvantitativni ¢ast

Pti statistickém zpracovani dat jsme posuzovali reliabilitu zvolenych vyzkumnych
metod a poéitali vnitini konzistenci. Urovné Cronbachové alfy byly rizné. U dotazniku
Internationl Truma Questionnaire (ITQ) byla wvnitini konzistence vyjadfena pomoci

Cronbachove alfy (0=0.905), coZ je vyborna reliabilita. U dotazniku Posttraumatic Growth
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Investory (PTGI-X-CZ) byla Cronbachova alfa (a=0.966). Opét vyborna reliabilita.
Jednotlivé subskaly tohoto dotazniku mély také vysoké hodnoty. Vztahy s druhymi (a=0.914),
Nové moznosti (a=0.876), Osobnostni riist (a=0.889), Zména ve spiritualité (a=0.886), Ucta
k Zivotu (0=0.856). U copingovych strategii Brief COPE jsme zjiStovali reliabilitu pro
jednotlivé strategie rovnéz pomoci Cronbachové alfy. Adaptivni strategie (0=0.869), adaptivni

nebo malaadaptivni strategie (0=0.849) a malaadaptivni strategie (0=0.861).

Kvantitativni ¢ast byla rozdélena na hypotézy a vyzkumné otazky zkoumajici
zasazené¢ a dobrovolniky ve vztahu k PTSD, PTG a copingu s ohledem na demografické
udaje, ale i miru zasazeni, zat¢z a délku pomoci u dobrovolniki. Tyto dvé skupiny
respondentll jsme potom porovnaly.

Prvni hypotéza se tykala zavaznosti stresu jako vyznamného faktoru dopadt udalosti.
Beaglehole et al, 2018). Pomoci Mann Whitney U-testu jsme zjistili, ze neni rozdil v mife
zasazeni mezi skupinami a vyskytem PTSD. Hypotéza se nepotvrdila.

PTSD vSak neni jedinym moZnym projevem této zatéZe, jak jsme zminovali vysSe.
Respondenti tak mohli vyjadrfit i vlastni vnimani a zaskrtnout odpovéd’, ktera se tykala jejich
télesného, dusevniho zdravi a vztahil a to v ¢asovych dimenzich pfed tornddem, po tornadu a
v soucasnosti (v ¢ase sbéru dotazniku). Tady se ukézalo, ze duSevni zdravi pied/po a vyssi
mira zasazeni vykazuje stiedn¢ velky rozdil, ktery je signifikantni a potvrdil, ze doslo ke
zhorSeni dusevniho zdravi po tornadu. Je patrny vliv vyssi miry zatéZe na zhorSeni duSevniho

zdravi. Castecné¢ tak miizeme hovofit o tom, ze doslo k potvrzeni vySe uvedené hypotézy.

Pti blizSim pohledu na frekvenéni tabulky v ptiloze B je u zasazenych patrné, ze 30
lidi vnimalo zhorseni télesného zdravi pfed tornddem a v prvnim roce po. Pfi porovnani pred
tornadem a v soucasnosti stale 27 respondentli uvadi zhorSeni. To miize signalizovat, ze se
nékterym lidem vlivem zatéZze zhorSil zdravotni stav, pfipadné psychické potize mohli
somatizovat. ZlepSeni télesného zdravi uvedl jen 1 respondent. U dusevni pohody uvedlo
zhorSeni po udalosti 40 respondentli a v soucasnosti 32 respondentli stdle vnima zhorSeni
dusevniho zdravi v porovnani s obdobim pted tornadem. Opét mulze jit o skupinu zasazenou
PTSD, ptipadné jinak. 4 respondenti uvedli zlepSeni. Nejméné tornaddo ovlivnilo vztahy. 15
respondentll uvedlo zhorSeni v prvnim roce po tornddu, nyni vnimé 12. ZlepSeni uvedlo 5

zasazenych.
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Co se tyka zasazenych a PTSD a druhé hypotézy. Prostfednictvim dotazniku ITQ bylo
zjisténo, ze u 13 respondentl z 53 zasazenych (25 %) doSlo k rozvoji PTSD. NaSe vysledky
navézali na zji§téni z prvniho vyzkumu, ve kterém jsme zkoumali stres Skalou vnimaného
stresu PPS. Tehdy 23 % zasaZenych doséhlo hodnoty vy38i nez 28. Jiz v tomto vyzkumu jsme
oznacili tyto respondenty jako potencidlné¢ ohrozené PTSD (Kozinova, 2022). Soucasny
vysledek ITQ potvrzuje hypotézu (H2), kdy v metaanalyze Beaglehole et al. (2018) zminuji
rozmezi 20 - 25 % a rovnéz tyto Cisla potvrzuje Green et al. (1992), Jermarane et al. (2018).
Tornddo zasdhlo 6 obci v regionu jizni Moravy. Zbourdno bylo asi 200 domu a silné
poskozeno dokonce 1 600 domi (CTK, 2021). Podet skutedn& zasazenych miize byt i nékolik
tisic. Je tedy mozné, ze PTSD v soucasnosti trapi né€kolik stovek lidi na Hodoninsku a
Breclavsku. Otazkou samoziejmé zlstava jaké jsou nase moznosti pomoci t€émto obcaniim.
Nase zji§téni a vysledky pfedame neziskovym organizacim i CCK, ktefi zajistovali naslednou

psychologickou podporu.

Vztah mezi vékem a PTSD (VOI1) potvrzen nebyl. PiestoZze se mnozi autofi
domnivaji, Ze existuje rizikovy veék (Hodgkinson & Stewart, 1998; Vizionova & Preiss, 1999;
Green et al., 1990; Kulka et al., 1990; Wolfe et al., 1999) a vék hraje jistou roli (Kohoutek et
al., 2009a). Ve vyzkumu jsme zjistili, Ze neni signifikantni vztah mezi vékem a PTSD. V
puvodnim vyzkumu rovnéZ nebyl zjistén vztah mezi vékem a Celkovym vnimanym stresem.
Existuji vyzkumy, které dokladaji vyssi predikci PTSD u Zen nez u muzi (Hodgkinson &
Stewart, 1998; Dyregrow & Yule, 2006; Norris et al., 2001, Jin et al., 2014). V nasem
vyzkumu nebyl zjiStén signifikantni rozdil ani mezi pohlavim, stejn¢ jako v pivodnim
vyzkumu (Kozinovd, 2022). Kohoutek et al. (2009a) vnimaji inteligenci jako jeden z
protektivnich faktort a Paulik (2017) zminuje, ze inteligence mlze mit vazbu na zpracovani
stresu. I z toho diivodu jsme zkoumali vzdélani a PTSD. Nebyl zjistén signifikantni vztah.
Brewin et al. (2000) dodavé, ze mnohé vyzkumy zkoumaji demografické faktory, ale jejich

prediktivni sila pravdépodobnosti rozvoje PTSD po traumatu neni velka.

V teoretické ¢asti jsme uvedli co muze zpusobit akumulace zatézovych situaci.
Kohoutek et al. (2009a) se domnivaji, ze ndro¢né obdobi pred tornddem muze snizit odolnost
a tim se mize zvysit pravdépodobnost stresového zatizeni. V nasem vyzkumu nebyl zjistén
signifikantni vztah mezi zat¢zovymi udalostmi pted tornddem (VO2). Signifikantni rozdil byl

zjistén v proménné zatézové udalosti po tornaddu. Vyssi hodnoty zatézovych udélosti byli ve
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skupiné, ve které se vyskytovalo PTSD. Akumulace zatéze tak mohla sehrat vyznamnou roli v
psychice zasazenych. Otazkou samoziejmé zlstava, zda pravé zminovana zatéz po tornadu
nebyla vnimana jiz s ohledem na to, ze byli lidé vystaveni této extrémni zatézi pifimo pfi
expozici a ta je ovlivnila natolik, Ze ostatni udélosti, které by jinak vnimali jako “pfirozenou”

soucast zivota, najednou vnimali daleko intenzivnéji.

Dale jsme u zasazenych zkoumali PTG. Vysledky vyzkumu lidi po zemétieseni
poukazaly na nizkou hladinu PTG (Amiri et al., 2021). Zajimalo nas zda doslo v nasem
piipadé k rozvoji PTG 1 v jeho jednotlivych subskalach. Nevyhodou PTG dotazniku je, ze
neexistuji normy. Piedpoklada se, ze ¢im vyssi pocet bodi, tim vyssi PTG (Tedeschi et al.,
2017). I z toho divodu se velmi Spatn¢€ urcuje zda jde o rozvoj s nizkou hladinou nebo
vysokou. Nicméné v dotazniku jsou skaly od 0 do 5. 0 znamena, Zze respondent nezazil/a
zadnou takovou zménu. 1, Ze zména nastala jen v minimalni mife jako nasledek téZzké zivotni
situace. Mzeme tedy fict, Ze rozvoj v minimalni mife je jiz pfi 25 bodech ze 125 moznych.
Primérnou hodnotu, kterou zasazeni dosdhli byla M=60,56, coz je 48,45 % z moznych 125
bodi. U jednotlivych strategii je primérnd hodnota Vztahy s druhymi M=19,55 (55,68 % z 35
bodtl), Nové moznosti M=9,28 (37,12 % z 25 bodti), Osobnostni rist M=9,68 (48,4 % z 20
bodt), Zména ve spiritualitd M= 12,28 (40,93 % z 30 bodii) a Ucta k Zivotu M=9,79 (65,27 %
z 15 bodl). Na zakladé téchto vysledkt se domnivame, ze mizeme konstatovat, ze zasazeni
dosahli stiedni rozvoj. Nejvyssi potom v subskale Ucta k Zivotu a na druhém misté Vztahy s
druhymi. Ve vysledcich vychdzime z primérnych hodnot. Pokud bychom se podivali
individualné na jednotlivé respondenty. Do 25 bodl dosahlo 21 (39,62 %) respondentii. Nad
90 bodt PTG celkem dosahlo 12 respondentt. Coz je 22,64 % zasazenych dosahuje vyssich
hodnot posttraumatického rozvoje. Nad 80 bodil je to uz 19 respondentit (35,84 %). To ndm
dava jistou nad¢ji, ze pro nékteré zasazené miize mit tornado v kone¢ném dusledku pozitivni

pfinos.

Nase vysledky jsme se snazili porovnat s jinymi vyzkumy v CR. Tim, Ze jsme pouZili
posledni verzi dotazniku, nebylo mozno porovnat PTG kompletné. Minuly dotaznik nabizel
maximalné 105 bodl, nyni 125. Zaujal nas vyzkum Krutise (2009), ktery zkoumal vojaky po
jejich zahrani¢nich misich a PTG. Primémé dosazené hodnoty jednotlivych subskal byly
vy$s§i nez v naSem vyzkumu, ale rozdil nebyl signifikantni. Vztahy s druhymi muzi M=21,

zeny M=20, Nové mozZnosti muzi M=14, Zeny M=15, Osobnostni rist muzi M=11, Zeny
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M=13, Ucta k Zivotu muzi M=10, zeny M=12. U Zmény ve spiritualité bylo mozno ziskat jen
10 boda, nyni 30. U Novych moznosti vojaci po misich dosahli vysSich hodnot nez v ptipadé

tornada.

U PTG se objevuji kritici, kteti uvadi, Ze jde o metody, které se zamé&fuji na zjiSténi
pozitivnich disledkli a zmén, nenabizi tudiz respondentovi moznost vypoveédét o negativnich
aspektech prozitého traumatu. Takto postavené Skaly mohou byt podle nich problematické a
navadét respondenty k vypovédim o pozitivnich zménach, zejména tim, Ze neposkytuji
prostor pro uvedeni jinych zmén (Slezackova, 2012). To bychom mohli spojit s vysledkem
vyse uvedenym, kdy u 21 respondentti byly uvedeny minimalni zmény. Tedeschi & Calhoun
se ohrazuji a tvrdi, Ze nebyly shledany zadné dlikazy, které by potvrdily, Ze struktura ¢i obsah
Skaly vede k zavadéjicim vysledkiim (Tedeschi & Calhoun, 1996). V nasem vyzkumu jsme se
dotazovali nejen na PTG, ale rovnéZ na PTSD a taky u kvalitativni ¢asti jsme dali prostor pro
volné odpovédi k zatézi, ale i pfinosim a zménam. TudiZ byla zajisténa jista mira objektivity.
V dotazniku PTG vnimém potencidl zejména v tom, Ze poukazuje na moznost rozvoje po
traumatické udalosti a ukazuje 1 na to, ve kterych oblastech doSlo ke zménam a ve kterych je

stale prostor pro rozvoj.

Jin et al. (2014) zkoumali genderové rozdily a rovnéZ veék. Na zakladé toho dali
doporuceni, aby psychologicka podpora a intervence byla sméfovana zejména k Zenam a
star§Sim osobam. V piehledové studii Zhang & Alamdar (2019) bylo prozkouméno 10 studii
pravé s ohledem na PTG a pohlavi z let 2000 a 2016. Z deviti studii tfi studie prokéazaly
vyznamny rozdil mezi pohlavimi, kde zeny dosahly vyssi urovné PTG, pét studii neprokazalo
zadny rozdil mezi pohlavimi a pouze jedna studie poukazuje na vyssi PTG u muzi. V naSem
vyzkumu nebyl zjistén zZadny signifikantni vztah mezi v€kem, pohlavim ¢i vzdélanim a PTG.
U vzdélani jsme prozkoumali i jednotlivé subSkaly PTG, ani zde nebyl zjistén signifikantni
vztah (VO3). V dalsi ¢asti jsme zkoumali miru zasazeni a PTG (VO4) a taky zatéZzové
udalosti pied tornadem a v prvnim roce po (VOS5). Ani tady nebyl zjiStén zadny vztah, ani
mezi jednotlivymi subSkalami dotazniku PTG. Jin et al. (2014) zjistili ve vyzkumu jeden rok
po zemétieseni, ze lidé dosahli vysSich hodnot PTG a to 51,1 % (PTSD 40,1%). Na zaklad¢
tohoto zjisténi doporucuji vénovat vyssi pozornost pozitivnim dopadim podobnych udalosti

na zivot zasazenych. Toto doporuceni se nam jevi jako vhodné.
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Copingové strategie byly zjiStovany prostfednictvim dotazniku Brief COPE. Stejné
jako v prvnim vyzkumu (Kozinova, 2022) bylo potvrzeno, ze lidé signifikantné nejvice
vyuzivali adaptivni strategie. V ptivodnim vyzkumu to byla strategie orientovana na problém.
Toto je pochopitelné s ohledem na situaci, ve které se ocitli. Bylo potfeba pracovat,
zachranovat co se dalo, potom odklizet a davat dim do pivodniho stavu. Jde o praktické
postupy, hledani a planovani feseni. Strategie, ktera se jevi jako vhodnad a mohla mnoho lidi
podpofit v celkovém zvladnuti situace.

Zjistovali jsme 1 jednotlivé copingové strategie. Lidé nejvice vyuzivali strategii
Aktivni coping (M=6,55). Na druhém mist¢ Planovani (M=6,08), na tietim Pozitivni
preramovani (M=4,87). Ptijeti bylo ¢tvrtou nejvyuzivanéjsi strategii (M=4,85). Na patém
miste€ jiz byla strategie malaadaptivni Seberozptyleni (M=4,66). Porovname-li tyto vysledky s
prvnim vyzkumem muzeme vidét shodu v Aktivnim copingu (M=6,81). Dale jsou v potadi
drobné zmény. Na druhém misté bylo Pfijeti (M=6,44), v nyné&j$im vyzkum na ¢tvrtém miste.
Planovani bylo tfeti nejvyuzivanéjsi strategii (M=6,31), nyni na druhém. Pak nasledovalo
Pozitivni pferdmovani (M=5,87), nyni tteti. Paté bylo Vyhleddvani emocionéalni podpory
(M=5,38). Seberozptyleni bylo az osmou nejpouzivangjsi strategii (M=4,63) (Kozinova,
2022). Vice v piiloze C. V ptipadé¢ torndda Slo o coping reaktivni, kdy lidé museli zvladat
situaci, ktera nastala a byla pro né necekana. Nemohli se tedy na situaci pfipravit ani si
vytvoftit zdroje ¢i posilit odolnost pted danou udalosti.

Nejméné byly vyuzivané shodné strategie Sebeobviiiovani (2022 - M=2,54, 2023 -
M=2,83), Vzdani se (2022 - M=2,54, 2023 - M2,83), Nabozenstvi (2022 - M=3,15, 2023 -
M=3,28). Strategie Obraceni se k alkoholu nebo drogdm bylo proti ptivodnimu vyzkumu
slabsi (2022 - M=3,31, 2023 - M=3,02). Stejn¢ jako v pivodnim vyzkumu nds nepiekvapuje
niz$i hodnota u Sebeobvinovani. V souvislosti s pfirodnim zivlem a tzv. vys§i moci je
pochopitelné, Ze lidé nehledali vinu u sebe. Opét nas vyzkum potvrdil nizsi hladinu copingové
strategie Nabozenstvi. Pfestoze jsme na jizni Moravé, lidé tuto strategii pouzivali minimalné.

Ve vyuzivani copingovych strategii (VO6) byly zjistény rozdily. Nejvice byla
vyuzivana adaptivni strategie. Tu vyuzivali zasazeni vice nez adaptivni/malaadaptivni
strategii. Tuto potom vyuzivali vice nez malaadaptivni strategii. Z pohledu dusevniho zdravi
se to jevi jako vhodné. Strategie adaptivni jsou aktivni, zaméfené na feSeni problému a jeho

piijeti, smifeni se. Druhé adaptivni/malaadaptivni jsou nékteré adaptivni a nékteré
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malaadaptivni, protoZe pfi nich mizZe dochazet i k tomu, Ze se lidé uzaviraji do sebe a jsou jiz
méné vhodné (McLeod, 2015). V nekterych ptipadech mohou vést i ke spoléhdni se na druhé
a podporu. Nejmén¢ vhodné jsou malcoping, které fadime mezi maladaptivni strategie. Jde o
mentélni ¢i behavioralni oddaleni a snahu se odpoutat od problému skrze jiné ¢innosti nebo i
pasivitou a bezmoci (Carver et al., 1989). Rozdily ve vyuzivani copingovych strategii s
ohledem na v&k a pohlavi nebyly zjistény (VO7).

U dobrovolnikii nds mimo PTSD, PTG a copingu zajimala i délka dobrovolnické
pomoci a zda existuje souvislost mezi t€lesnym / duSevnim zdravim pfipadné¢ zménou vztahi
(VOB). Délku dobrovolnické pomoci mohli respondenti zvolit zaskrtnutim 1-3 dny, 4-7 dnd, 1
tyden - 2 tydny, 2 tydny - mésic a vic nez mésic. Nejvice 17 respondentii poméhalo vice nez
mesic. 8 respondentli pomahalo 2 tydny az meésic. 9 respondenti bylo v regionu pomahat
tyden - 2 tydny a stejny pocet (9) 4 - 7 dnti. Nejméné respondentii (5) pomahalo 1 - 3 dny. Ve
vyzkumu nebyla zjisténa souvislost mezi délkou pomoci a zménou teélesného/ dusevniho
zdravi nebo vztaht.

PTSD u dobrovolnikd bylo u 2 respondenti ze 48 (4 %). Nebyl zaznamenan
signifikantni rozdil mezi pohlavim ani vzdélanim (VQO9). Nebyl zjistén ani mezi PTSD a
zatézovymi udalostmi pfed tornddem ani po udélosti (VOI10). Vysledky jsme z divodu

nizkého poctu v praci neuvadéli.

PTG jsme zjist'ovali i u dobrovolnikt. I lidé, kteti byli zasazeni nepiimo, mohou zazit
ve svém zivoté rozvoj. Dobrovolnici doséhli primérné hodnoty PTG M=55,94, coz je 44,75
% z moznych 125 bodi. Tento primérny vysledek byl niZz§ich hodnot nez u zasazenych. Co se
tyka jednotlivych strategii Vztahy s druhymi M=17,25, Nové moznosti M=9,69, Osobnostni
rust M=10,38, Zména ve spiritualit¢ M= 10,40 a Ucta k Zivotu M=8,25. Hodnoty jsou
podobné jako u zasazenych. Nejvyssi rozvoj byl dosazen v subskale Ucta k Zivotu (55 %) a na
druhém misté Osobnostni rtst (51,9 %). Pti individualnim pohledu v ptipadé dobrovolnikt do
25 boda bylo 11 respondentt (22,92 %). Nad 80 potom 19 respondentt (39,58 %) a nad 90
bodu 12 respondentt (25 %).

Vztah mezi vékem a PTG nebyl zjiS§tén ani mezi pohlavim (VO11). Zajimavosti vSak
je, ze byl zjistén rozdil mezi stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim a PTG mezi
dobrovolniky. Pti ¢emz vys8i hodnoty PTG vykazovala skupina se stfedoskolskym vzdélanim.

Z4dny vztah nebyl zjistén mezi zatézovymi udalostmi pred a po katastrofé /VO12).
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Ve vyuZzivani copingovych strategii u dobrovolnikd byl signifikantni rozdil mezi
subSkdlami adaptivni strategie a strategie adaptivni/malaadaptivni (VO13). PiiCemz
signifikantné vice vyuZivali respondenti adaptivni strategie. Slo o velky rozdil D=0,947.
Signifikantni rozdil byl rovnéZz mezi strategii adaptivni a malaadaptivni, kdy opét vice
vyuzivali adaptivni. Mezi strategii adaptivni/malaadaptivni a malaadaptivni nebyl
signifikantni rozdil. Toto potvrzuje, Ze do regionu se vydali poméhat lidé, ktefi jsou zaméfeni
na feSeni, aktivitu, akci, planovani. Mezi v€kem, pohlavim a vybérem copingovych strategii a
nebyl zjistén zadny vztah (VO14).

Jednotlivé copingové strategie, které dobrovolnici pouzivali bylo Prijeti (M=5,60),
dale Pozitivni pferdmovani (M=5,21), na tfetim mist¢ potom Seberozptyleni (M=5,04).
Aktivni coping se objevil az na ¢tvrtém misté (M=4,91). Nejmén¢ potom vyuzivali strategii
Vzdani se (M=2,50), Obraceni se k alkoholu nebo drogam (M=2,75) a Sebeobvinovani
(M=3,00).

Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala poruchou PTSD a porovnanim mezi zasaZzenymi a
dobrovolniky (VO15). Piestoze se na prvni pohled zda, Ze byl rozdil mezi zasazenymi (25 %
s PTSD) a dobrovolniky (4 % s PTSD) velky, pomoci komparace vyskyt PTSD souvisel se
statusem zasazeny slabé&, na hladin¢ vyznamnosti p<0,01, v=0,286.

Porovnani PTG zasazeni a dobrovolnici (VO16) jsme porovnavali pomoci Mann
Whitney U testu. Zjistili jsme, ze neni signifikantni rozdil podle statusu v PTG ani jeho
subsSkalach. Pri bliz§im zkoumani frekvencnich tabulek, muUZeme vidét, ze rozdil v
procentech, dosazenych bodech i1 primérech je opravdu minimalni. Ten mizeme zaznamenat
jen v tom, Ze u zasaZzenych byl nejvétsi rozvoj zaznamenan u Ucta k Zivotu, na druhém misté
Vztahy s druhymi, na tfetim Osobnostni rist. U dobrovolnikli byl na prvnim misté rovnéz
rozvoj Ucta k Zivotu, na druhém potom Osobnostni riist a teprve na tietim Vztahy s druhym.
U dobrovolnikt miizeme vidét vyssi pocet do 25 bodl (22,92 %) proti zasazenymi (39,62 %).
U vysSich hodnot jsou ¢isla velmi podobnd. Medianovd hodnota zasazenych 61 bodd, u
dobrovolnikii 60. Lze tedy konstatovat, Ze u obou skupin doslo k podobnému
zaznamenanému rozvoji.

V copingovych strategiich mezi zasazenymi a dobrovolniky (VO17) byly zjistény
drobné rozdily. Ob¢ skupiny pouzivaly nejvice adaptivni strategie. Pomoci parametrického

testu ANOVA bylo zjiSténo, ze zasazeni tuto adaptivni strategii vyuzivali vice nez
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dobrovolnici. To stejné plati i o druhé pouZivané strategii adaptivni/malaadaptivni. I ta byla
vyuzivana méné¢ u dobrovolnikli. Malaadaptivni strategie byly vyuzivany nejménég, pficemz
zasazeni opét pouzivali vice nez dobrovolnici.

Rozdil byl 1 v pofadi jednotlivych vyuzivanych copingovych strategii. U zasazenych
bylo potadi Aktivni coping, Planovani, Pozitivni pferamovani, Pfijeti, Seberozptyleni. U
dobrovolnikt Piijeti, Pozitivni pferdmovani, Seberozpytelni, Aktivni coping, Planovani. Celé
poradi u zasaZenych i dobrovolniku je v ptiloze C. Potadi zvladacich strategii vychazi z toho,
co bylo v dané situaci tfeba, lidé prosté reagovali na situace, do kterych se dostali.
Dobrovolnici ¢asto ptichazeli poméhat, ne¢ktefi nemuseli organizovat, planovat a fesit. Na
druhou stranu i pro n¢ bylo duilezité se s danou situaci smifit, pfijmout ji a najit na tom néco
pozitivniho, aby mohli dal fungovat a pomahat. Zasazeni se museli k situaci postavit celem a
aktivné ji zacit fesit. U obou skupin zvolené¢ formy adaptivnich strategii jsou s ohledem na

stres vhodné a pomédhaji tuto naro¢nou udalost nakonec zvladnout.

Kvalitativni ¢ast

V prvni ¢asti vysledkll jsme zpracovavali kvalitativni otazky zasazenych. Subjektivni
vnimani zatéze se u respondentll v pritbé¢hu ¢asu menilo (VO19). Tento vyzkum navazuje na
vyzkum Kozinové z roku 2022, ve kterém v prvnim mésici zasazené nejvic zatézovalo
psychické prozivani. 3 - 4 mésice po udalosti byla zatéz Psychicka (23 %), Jina (60 %) a
Behavioralni (25 %). V tomto vyzkumu byla nejvice zastoupena kategorie Obnova domova
(35 %), kterd se vztahuje k opravdm, praci (minule Behavioralni oblast). V prvnim roce tak
bylo nejvétsi zatézi vSe co souviselo s opravami. Za pozornost stoji psychické prozivani. 20
respondentli uvedlo, ze pro né¢ osobné¢ byla velkd zatéz i Psychickd a to v podob¢ rtizného
emocniho prozivani. Jde o 38 % respondentli. Odpovida to sile a intenzité tohoto prozitku.
Katastrofa podobného rozsahu je pro zasaZzené opravdu naro¢nd. V misté bezpeci a jistoty v
jejich domové lidé najednou prozili mnohdy nejvétsi drama jejich Zivota. Navic je zasazena
celd komunita. Navratil et al. (2009) popsal, ze se nékdy objevuje tendence a fenomén
“obétniho beranka” a tendence k obvifiovani druhych. Casteéné je mozné ji vidét v nékterych
vétach o zavisti a “Projeveni se charaktert lidi.” nebo i v komentatich k opravam a dotacim.

Ale ve zvySené mife jsme toto neidentifikovali.
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V soucasnosti respondenty zatézuje Obnova domova (32 %). Nejvice respondentli
(18) stale pocituje Psychickou zatéZ v mnoha riiznych podobéch, jde o 34 %. Z hlediska ¢asu
muze jit o jejich reakci na traumatickou udalost. Ne u vSech se projevilo PTSD v dotazniku
ITQ 13 respondentli (25 %). Nektefi vSak uvadi “ZhorSeni psychického stavu.” “NaruSeni
psychiky.”, v mnoha piipadech se objevuje strach z vétru. Nic z toho nemusi vypovidat o
PTSD, ale mtze byt dokladem toho, ze lidé tuto udalost nevclenili do svého zivota a stale ma
vliv na jejich prozivani. Podle SAMHSA DTAC (2016) lidé vstoupili do faze deziluze, kdy
vétsina podpory je pryC. Dobrovolnici i ostatni se vratili do svych domovl a najednou lidé
zustali na vSe sami. Do toho dlouhotrvajici opravy, které jesté nejsou tpln¢ dokonceny.

V 1. roce po tornddu byla nejvétsim podptirnym faktorem Socidlni opora (VO20). V
osobni roviné ji uvedlo 40 respondentti (75 %). Podobné % socialni opory bylo dosazeno i v
prvnim vyzkumu (v 1. tydnu po tornadu to bylo dokonce 85 % respondentti, 3 - 4 mésice po
tornadu 62 %). Socidlni opora se jevi jako vyznamny protektivni faktor a je jednim z
nejspolehlivéjsich faktort, které mohou ovlivnit pozitivni ¢i negativni dopady podobnych
katastrof na zivot lidi (Guilaran, 2018). V pfedchozim vyzkumu byla klicové rodina, kterou
jen ve dvou casovych usecich ptekonali dobrovolnici. V case tato podpora klesala. V
soucasném vyzkum se dobrovolnici objevili logicky v menSim %. V regionu uZ jsou
minimalné. Nejvice 11 respondentli v oblasti komunity coZ je 21 % respondentli. Nejvice byla
znovu zastoupena rodina. V osobni roving ji uvedlo 19 respondentti (36 %). Na druhém misté
potom piatelé (26 %). V obecné roviné byla nejvice lidmi vnimana celkova solidarita a
podpora lidi u 18 respondentt (34 %). Psychologickd podpora se objevila jen ve 2 piipadech.
V ptivodnim vyzkumu lidé zmitovali jeji potfebu a to ze se lidem nedostala (Kozinova,
2022).
roving vzrostla kategorie Racionalizace/ pozitivni mySleni u 13 respondentt (25 %). VSechno
co se tykalo snahy o nadhled a pozitivni vniméni svéta “Néhled na lepsi budoucnost.” “Vira,
Ze se uz se tato situace bude nikdy opakovat.” “Snazim se uzivat si kazdy den naplno, protoze
nikdy nevim, co se miize stat.” Tyto véty mohou naznacovat mozny posttraumaticky rozvoj.

Otazkou samoziejmé ziistava zda jde o skute¢ny nebo iluzorni PTG (Kunz et al.,
2018), kdy iluzorni mize fungovat spise jako copingova strategie (kognitivni zkresleni), jako

urCitd obrana. Na druhou stranu je vSak nutné podotknout, ze pokud jim tato strategie funguje
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a zamezuje v prohlubovani psychickych potiZi, pak je na misté. Navic kategorie jina, kterou v
osobni roving uvedlo 23 %, naptiklad “Dychani. Cas. Zelen4 zahrada, kvétiny a zbylé stromy.
Pes a kocky. Prace a konicky.” vypovida o postupném néavratu do normalu.

Volnou otdzkou (VO21) jsme se zeptali na pfinosy, stejn¢ jako v plivodnim vyzkumu.
V tom bylo uvedeno jiz 3 - 4 mésice po udalosti nekteti lidé vnimali pfinos (36 participanti -
70 %). Tedeschi et al. (2018) vnimali pfinos v péti oblastech. V tomto vyzkumu byly
obsazeny vSechny oblasti. Nekteré se vyskytli jen u 1 respondenta (Nové moznosti, Zmena ve
spiritualité), ale v dalSich tfech oblastech odpovédé€lo vice respondentli. Nejvice byla vnimana
zména v osobni roviné ve Vztazich s druhymi (40 %), v rodin€ (55 %) “Dobré¢ vztahy mezi
na$imi rodinami.” “VyfeSeni a zklidnéni vztahu.” “Ze se na né mizu 100 % spolehnout.”
Vnimani lidského dobra a solidarity lidi se ukdzalo rovnéz jako velmi prospésné
“Sounélezitost a ochota poméhat si navzajem.” “V lidech je stile kus dobra.” To mohlo
souviset i s poskytnutou socidlni oporou. To vSe mize mit vliv na celkovy dopad udalosti.
Objevili se ndznaky rozvoje i v dalsich kategoriich jako Osobnostni rist (19 %) “Clovek si
séhnul na dno a zjistil, Ze unese vice, nez si sdm mysli.” “Naucilo nas to vétsi toleranci,
skromnosti, trp&livosti.” “Psychicka odolnost.” a zména i u Ucty k Zivotu (17 %). “To, Ze
jsme si vzacnéjsi kdyz uz jsme skoro zemieli.” “Zdravi je pfednéj$i nez majetek.”

Na zakladé dotazniku PTGI-X-CZ jsme vySe uvedli, ze vysSich hodnot PTG nad 90
bodl doséhlo 12 respondentt (22,64 %), nad 80 bodi dokonce 19 respondentii (35,84 %).
Zmény ve vztazich a Osobnostni rist, ktery byl zachycen v kvalitativni ¢asti, potvrzuje i
standardizovany dotaznik. Respondentil, kteti vnimaji ptinos je daleko vic. Dokonce az 55 %
zasazenych vnima piinos v rodin¢. Samoziejm¢ i nyni nds miZze napadnout, ze jsme dostali
odpovéd’ takovou, jak jsme se ptali. Piesto 1 v otazce piinost se objevili respondenti, ktefi
uvedli, Ze zadny ptinos nevnimaji a to dokonce 6 respondentt (11 %).

Dalsi otazka sméfovala ke zmé&nam. Tady méli respondenti prostor se vyjadiit nejen
pozitivng, ale rovnéZ i negativné. Zpracované odpoveédi mohou poukazat na to, jak to nakonec
lidé vnimaji. Kohoutek & Cermak (2009) uvedli, Ze 3/4 zasazenych hodnotily povodné v roce
2002 jako velkou zménu a 4 % ji pak oznacilo jako zménu pozitivni. Odpovédi na to, jak tato
uddlost zménila zivot zasaZzenych (VO22) caste¢né odpovidala kategorii piinosy, jako
Osobnostni rtst, Ucta k Zivotu, Vztahy s druhymi. Tyto vypovidali o pozitivnich zmé&nach.

Zaroven se objevila znovu kategorie Psychicka oblast, ktera byla uvadéna u zatéze a naopak
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spiSe vypovidala o negativni zméné¢. I z toho diivodu jsme v zavéru roztiidili odpovédi nejen
podle kategorii, ale zejména podle toho, zda §lo o zménu k lepSimu (pozitivni zména) nebo k
hor§Simu (negativni zména). U zasazenych bylo v osobni roviné 22 odpovédi negativnich
(41,51 %), 16 pozitivnich (30,19 %) a 9 beze zmény (16,98 %). Je bézné, Ze 1idé po podobné
udalosti vnimaji zmény spise k horSimu. SAMHSA DTAC (2022), uvadi, ze dny, tydny a
meésice po katastrofé ¢i pohromé mohou zasazeni pocitovat strach, uzkost, smutek, pocity
viny, ale 1 rizné fyziologické projevy, vcetné potizi se spankem nebo tfeba naduZivani
alkoholu, 1€k a jinych. V naSem piipad¢ jde o zmény vice nez rok po udalosti, tudizZ mohou
vypovidat pravé o zminovaném PTSD nebo jiné psychické porusSe. V rodiné¢ byl pocet
negativnich vyssi 16 (30,19 %), pozitivnich nizsich 14 (26,42 %), beze zmény vyssi 12 (22,64
%). Zajimavosti je, Ze zasazeni vnimaji, Ze v komunité to pfineslo spiSe pozitivni zmény 12
(22,64 %) nez negativni 7 (13,21 %). U spolecnosti byla ¢isla podobné pozitivni zménu 9
(16,98 %) a negativni 7 (13,21 %). Nejvice vsak lidé vnimali, Ze se nic nezménilo a to v
komunité 22 respondenti (41,51 %), v celé spolecnosti 27 (50,94 %).

22 zasazenych v osobni roviné vnimalo zménu k horsimu (41,51 %). V této skupiné
mohou byt respondenti zasazeni PTSD (24,53 %) a nékteti dalsi, kteti vyjadfili psychickou
zatéz (37,74 %). 16 zasazenych v osobni roviné vnimalo pozitivni zménu (30 %). U PTG
jsme uvedli, ze nad 80 bodi to bylo 19 respondentli (35,84 %). Z vétsi ¢asti tak mize jit o
totozné respondenty.

U dobrovolnikit jsme se dotazovali na pocity, které zazili pfi prvnim setkani s
tornadem (VO23). V souladu s tim dobrovolnici odpovidali a popisovali emocni projevy. 29
respondentii (60,42 %) popsalo Sok. Coz vypovidd o tom, Ze situace byla mimotadna i
nékolik dnti po tornadu. I toto nepiimé setkani s timto zivlem bylo Sokujici. PfestoZe jak sami
zmitovali vid8li zabéry v médiich, tak je realita piekvapila... “Udiv.” “Nevéficné.”
“Zd&3eni.” “Nechapavost co se dgje.” “Cumél jsem jako puk s otevienou pusou.” “Hrozné.
Nic takového jsem nikdy nevidéla.” “Bylo to jako po véale¢ném konfliktu.” 11 respondentt
(22,92 %) popsalo Litost a smutek, 10 (20,83 %) Bezmoc a beznadé¢j, 4 (8,33 %) lidé uvedli
Strach. Na rozdil od pivodniho vyzkumu byl strach zastoupen méné ( v plvodnim 36
respondentll 70 %, nyni 4 respondenti, 8§ %) (Kozinova, 2022). Ve své podstaté Slo o
stresovou reakci, kterd odpovida setkani s velkym stesorem. Stejné€ jako zasazeni byli lidé

Sokovani a nemohli uvéfit. Podobné traumatické udalosti totiZ vyvolavaji nejen v zasazenych,
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ale 1 v okoli a svédcich zdéseni a hrliizu, Gizce spojenou s uvédomeénim zranitelnosti, bezmoci,
ztraty kontroly, nejistoty a ohrozeni zivota (Kohoutek et al., 2009).

Nejvice na lidi zaptsobili Lidé (55 %) a Destrukce krajiny (30 %). V takovych chvili
se Cloveék z bytosti raciondlni dost asto méni v bytost emocionalni (Goleman, 2011). S timto
prvotnim setkdnim se poji vys$si emocni naboj, i z toho divodu mohou mit lidé pozd¢ji potize
“zapomenout", jak sami zminovali. Velmi podobn¢ respondenti vypovidali v souvislosti s tim
co pro né& bylo nejhorsi. Nejhorsi bylo sledovat druhé Lidi (42 %) a Mira destrukce (16 %).
Vlastni psychické prozivani uvedlo jen 9 respondentt (16 %) stejné jako vlastni myslenky (13
%). Naopak snadné bylo pomahat a to téméf pro vétSinu respondentti (85 %). Toto vypovida o
jejich zvladaci strategii adaptivni, zaméfené na aktivitu, pfijeti, pfeformulovani. I z toho
davodu se vydali pomahat.

Dobrovolnici vnimali, ze je subjektivné nejvice zatizila (VO24) Psychické oblast (35
%) a vSe kolem Obnovy (23 %). Piestoze v otdzce co bylo nejhorsi to lidé neuvedli, kdyz se
potom mohli vyjadrit k zatézi, 17 (35 %) z nich uvedlo psychiku. Tato zatéZ potom v Case
klesala. Navratil et al. (2009) zminuje, Ze lidé, ktefi jedou poméhat tak jednaji Casto ndhle,
bez uvédomeéni si dosahu, dopadu a naro¢nosti. Po uvodnim nadSeni z prace, miize pfijit
deziluze v souvislosti 1 se zmifiovanou zatézi a organizaci pfi obnové domovi. To vSechno
muze ovlivnit 1 jejich psychiku. To se mohlo odrazit i po navratu domu, kdy zatéz v Psychické
oblasti uvedlo 23 % respondentil, zejména v souvislosti s adaptaci do normalniho zivota. V
prvnim roce po navratu pak opétovné doslo k poklesu a nyni v soucasnosti 11 lidi stale uvadi
Psychickou zatéz (23 %). U zasaZenych je to 18 respondentt (34 %).

Uz pti povodnich v roce 2002 se ukazalo, ze povodné predstavovaly pro pomahajici z
fad dobrovolnikil i profesionalli extrémni psychickou zatéz. Pracovali v drsnych podminkéch,
tvaii v tvar lidskému nestésti. Navic se ocitli v situaci, kterd pro né mohla byt nova, neznama
a tesili to, co bylo mimo jejich bézny ramec. Situace byla komplikovana. Obét'mi povodni se
tak Casto stali i pomahajici (Navratil et al., 2009). Je patrné, Ze katastrofy a pohromy
vyvolavaji altruistické chovéani. Na mist¢ je vSak i dobrovolniky skrze rtzné neziskové
organizace a jin¢, informovat, proskolit a seznamit s moznymi dopady. Osobné jsem se
setkala s dobrovolnici, ktera na misté¢ ptsobila 4 dny. Poté se u ni spustila akutni stresova
reakce, kdy ji nakonec 4 lidé hlidali celou noc. Sama potom zminila, Ze travila rok na covid

odd¢€leni v nemocnici a uz odjela do oblasti zasazené tornadem vycerpana. Kombinace toho
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co prozila pfed tim, a toho co zazila na misté, zna¢n¢ poznamenala jeji psychiku. NaStésti
jesté pied odjezdem z naseho regionu si domluvila setkdni s psychoterapeutkou. U této , ale 1
jinych dobrovolnikd se mohl objevit syndrom spasitele, kdy lidé pieceni své vlastni moznosti
pomahat.

A€ u dobrovolnikt PTSD bylo potvrzeno jen u 2 respondenti (4 %), piesto
kvalitativni ¢ast vyzkumu vypovidd o tom, Ze i je tato udalost ovlivnila a néjakou formu
psychické zatéze nekteti pocituji jesté i v soucasnosti.

U dobrovolnikti je patrné, Ze v podplrnych mechanismech sehrala socialni opora
rovnéz dulezitou roli, ale nikoli klicovou (VO25). Na mist¢ samotném to byla podpora
zejména v ostatnich Lidech (62 %) a Racionalizace/ pozitivni mysleni (33 %). Dobrovolnici
se tak vzajemné podporovali, vytvareli nova pratelstvi, vidéli smysluplnost v tom, co délaji.
Uz jen svym nastavenim sem ptichazeli lidé, ktefi jsou zaméteni na aktivitu, orientovani ven.
Tésné po navratu byla Socidlni opora stale nejdilezitéjsi (40 %), ale nasledné v Case klesala.
V soucasnosti byla jen 19 %. U zasaZenych v soucasnosti stale 40 %. Divodem je ziejmé i to,
ze ji tolik nepotiebovali jako zasazeni. Pravdou je, Ze podobné zatézové situace proveri
vztahy s druhymi. Nékteré posili a jiné mohou dovést az k rozpadu dosud funkénich vztaht.
Toto potvrzuje 1 Navratil et al. (2009). Racionalizace/ pozitivni mySleni v ¢ase rovnéz klesala
a v prvnim roce a v soucasnosti je stejnd (25 %). Dilezitd byla i opora v podobé¢ jiné prace po
navratu nebo tfeba i odpocinku, kterd je zahrnuta v kategorii behavioralni.

Podle Sormové & Klégrové (2006) piinos v dobrovolnické pomoci je v ziskani
novych zkuSenosti, kontakti a celkovém seberozvoji a seberealizaci dobrovolnika.
Dobrovolnici toto potvrdili uvedenim, ze nejvétsi ptinos (VO26) vnimaji v osobni roviné v
Osobnostnim ristu (40 %). U zasazenych to bylo jen u 19 %. Dalsi pfinos vnimaji
dobrovolnici zejména ve Vztazich s druhymi a to ve vSech dimenzich at’ uz osobné (33 %), v
rodin€ (42 %), komunité (48 %) nebo spolecnosti. Pii ¢emz ve spolecnosti tento piinos
vnimaji nejvyraznéji (50 %). Pti c¢emZ zasazeni vnimali piinosy ve Vztazich s druhymi jesté
vyznamngéji a to osobné (40 %), v roding (55 %), komunité (47 %) a ve spolecnosti (60 %).

Na piinosy se mizeme podivat i z nadhledu, jak uvadi Sormova & Klégrova (2006).
Pfinos dobrovolnikd je pro celou zasazenou komunitu daleko vétsi nez se na prvni pohled
zda. Dobrovolnictvi je vyznamné zejména s ohledem na solidaritu, kterd zasazené

podporovala zejména v prvnich dnech, tydnech a mésici po udalosti (Kozinova, 2022). I v
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tomto vyzkumu bylo viditelné vnimani podpory, lidskosti, solidarity zejména v 1. roce, kdy
toto vnimalo 18 respondentli (34 %).

Zmény dobrovolnici zaznamenali (VO27) zejména v oblasti Osobnostniho rustu 29 %.
Dale potom v oblasti Vztahti s druhymi, pti ¢emz nejvice 23 %. Ty jsou spiSe pozitivni zmény
k lepSimu. O zméné€ k horSimu vypovida Psychickd oblast (10 %). Celkové tak dobrovolnici
vnimaji spiSe pozitivni zmény nez negativni v osobni roviné dokonce (65 %) dobrovolnika
vnima pozitivni zménu. Oproti zasazenym, ktefi v osobni rovin€ vnimaji pozitivni dopady
(30 %) a negativni dopady (42 %). Je pochopitelné, Ze lidé, kteti byli zasaZeni ptimo, jejich
domov, vnimaji pfinos méné nez lidé, ktefi do regionu pfijeli a poté se vratili domt a spise
vnimaji negativni aspekty tornada.

V rodiné dobrovolnici vnimaji méné pozitivnich zmén (35 %) nez osobné. Podobné v
komunité a spole¢nosti (31 %). Celkové miuzeme fict, ze dobrovolnici vnimaji pozitivnich

zmen vice nez zasazeni.

4.2 Nedostatky a limity

Vyznamnym limitem tohoto vyzkumu byl rozsah. Zémérem bylo prozkoumat
prozivani zasaZenych a dobrovolnikl rok a vice po samotné udalosti. S ohledem na to, Ze §lo
o druhy realizovany vyzkum, jsme chtéli na tento navazat a ponechat nckteré dotazniky
stejné. Zaroven nas napadaly mnohé dal§i moznosti, co by bylo vhodné prozkoumat a na co
bychom se méli ptat. I z toho diivodu byl nakonec dotaznik v rozsahu 8 stran. Byl tak ¢asoveé
naro¢ny na vyplnéni. Dostalo se ndm i zpétné vazby, ze néktefi respondenti nakonec dotaznik
nedokondili. Dal§im limitem je tudiz pocet respondentti. Ten by pii krat$i formé dotazniku byl
vy$§i. Tento rozsah navic zpusobil to, ze jsme v rdmci rigorézni prace nemohli prozkoumat
vSechny casti dotaznikli a konstrukty tak, jak bychom si prali. Nekteré tak zistavaji

neprozkoumané. Otevira se tim vSak potencial pro budouci zkoumani.

Dalsi limit, ktery souvisi s rozsahem je také vybér a volba nékterych dotaznikd. Ze
stresového prozivani a negativnich dopadi jsme vybrali zkoumani PTSD. V realit¢ se vSak
mohli objevit 1 jiné formy psychickych ¢i osobnich problémil, somatizani poruchy a jiné,
které se nam Upln€ nepodafilo zachytit, jen jsou naznaceny v kvalitativni ¢asti a to zejména u

dobrovolniku.
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Jiz pfed vyzkumem samotnym jsme feSili, jakym zplsobem budeme pracovat s
piipadnymi zasazenymi nebo dobrovolniky, u kterych bude zjist€éno PTSD, s ohledem na
anonymitu dotazniku. Z etického hlediska jsme samoziejm& mohli ovlivnit i respondenty, u
kterych PTSD nebylo zjisténo. Mohlo dojit k retraumatizaci. Toto jsme vyfesSili prohlaSenim,
které bylo uvedeno v uvodu dotazniku. Vyzvali jsme respondenty, aby nas v piipad¢ potieby
kontaktovali. K dispozici jsme méli kontakty na psychology, kam bychom ptipadné
respondenty mohli odkazat. Pfesto vnimame, Ze nékteti lidé by potfebovali pomoc a podporu,

ktera se jim nyni nedostava. I toto je jistym limitem anonymniho dotazovani.

Dotaznik PTG neobsahuje pfesné stanovené normy, které by jednoznacné urcily zda
respondenti prozivaji PTG nebo nikoli. Vysledky tak mizeme porovnat s jinymi vyzkumy, ale
nedokazeme na zakladé Cisla piesné stanovit, kterd vySe z dosazenych hodnot je uz rozvo;j.
Taky na zakladé tohoto dotazniku nedokdzeme piesné urcité zda jde o skutecny nebo iluzorni

PTG. Pficemz sami autofi ho povazuji za validni nastroj (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Dotaznik Brief COPE vniméame jako vhodny nastroj pro méteni copingovych strategii.
Nabizi vS§ak mnoho riznych variant zkoumani (Carver, 1997; Kannis-Dymand et al., 2020). A
nejen to. Bylo by skv¢€lé strategie prozkoumat v souvislosti s PTSD a PTG. S ohledem na

rozsah prace jsme potencial tohoto dotazniku nevyuzili.

Mira zatéze stejné jako v prvnim vyzkumu byla subjektivné tfidéna (Kozinova, 2022)
a toto tfidéni mohlo byt zavadéjici. Stejné jako vlastni bodové ohodnoceni jednotlivych

zatézovych udalosti v zivoté lidi, které je uvedeno v pfiloze A.

Dals$im nedostatkem mohou byt retrogradné formulované otdzky, kdy jsme se u
n¢kterych otazek ptali zpétné. Respondenti tak mohli byt ovlivnéni vzpominkovym

optimismem nebo pesimismem.

Limitem je 1 to, Ze jsme nevzali v potaz trauma v komunité. Toto by si s ohledem na
rozsah zaslouzilo samostatny vyzkum. Stejné jako dalSi lidé, ktefi mohli byt nepfimo
zasazeni. At uz stovky policistli, hasicl, jednotky integrovaného systému nebo zdravotnici v
prilehlych nemocnicich, ktefi popisovali, Ze to tam bylo jako za valky a sehrali nemalou roli

pfi této udalosti.

168



4.3 Teoretické a praktické implikace

Vyzkum, ktery jsme realizovali ma charakter akademické studie. Nejvetsi piinos
vnimame v obohaceni poznani poskytnutim empirické evidence, kterd vypovida o prozivani v
kontextu pfirodni katastrofy. Kukal & PoSmourny (2005) upozoriiuji na to, ze na zemském
povrchu dochazi ke zméndm. Pfi¢inou jsou lidé sami, ale i1 pfirodni procesy. Extrémy, kterych
jsme sveédky jsou vyraznéj$i a ptisobi na soucasné obyvatelstvo. Nékterym c¢lovék nemize

zabranit. Musime se alespon snazit omezit jejich Gcinky:.

Tento vyzkum mitize ptispét v omezeni negativnich dopadii podobnych udalosti a to
diky pochopeni toho, co lidé prozivaji po podobné udalosti a to i s Casovym odstupem vice
nez rok. Skrze realizovany vyzkum chceme poukdzat na to, co je dilezité v naSich zivotech a
tim jsou dobré vztahy s druhymi. Ty jsou vyznamny protektivnim faktorem. Zaroven chceme
dat nadé&ji, ze “vSechno zl¢é je k néCemu dobré”. Diky vlastnimu posttraumatickému rozvoji

tomu tak nakonec mize byt. Nase zivoty se i po podobné udalosti mohou zménit k lepSimu.

Vyzkum je tak vhodny pro dobrovolniky, ale i jednotlivce, ktefi se zajimaji o osobni
rozvoj a psychologii. Muze byt uziteCny v ziskaném nadhledu a v pochopeni toho, ze je nutné
se o své dusevni a fyzické zdravi starat diive nez je tfeba, protoze ve skutecnosti nikdo nevi,

kdy nas tornado v Zivoté potka at’ uZ v podobé piirodni katastrofy nebo jiné osobni tragédie.

Prace je vhodnd pro psychology, krizové interventy, zasahujici slozky, ale i pro
neziskové organizace odkud ptichdzi do zasazenych oblasti dobrovolnici. I ti mohou byt a¢
nepiimo zasazeni a nést ndsledky ve svych zivotech. Vysledky tohoto vyzkumu budou
poskytnuty Ministerstvu vnitra a mohou byt podkladem pro Skoleni a piipravu krizovych
interventl. Navic dotazniky byly natolik obsahlé, Ze mohou byt zdkladem dalSiho budouciho

vyzkumu.

4.4 Budouci vyzkumné zdméry

Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik PTGI-X-CZ a to posledni verze tohoto dotazniku, 4
véty byly pielozeny a pieklad ovéien dvojity piekladem. Tato verze mulze byt vyuzita v
dalSich vyzkumech. RovnéZ jsme pouzili posledni upravenou verzi ITQ. Kromé téchto
standardizovanych dotaznikli jsme pouzili i dotaznik Brief COPE a dotaznik, ktery méii

psychologicky kapital. V navazujicim vyzkumu by tak mohly byt prozkoumany souvislosti
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tohoto konstruktu s PTSD, PTG a vybérem copingovych strategii. Psychologicky kapital se
jevi jako vhodny néstroj nejen pro zkoumani, ale rovnéz pro kazdého jednotlivce. Diky jeho
moznému rozvoji by se lidé mohli 1épe ptipravit na neCekané udalosti. Dalsi moznosti nabizi
dotaznik Brief COPE. Prozkoumat tak miZeme nejen souvislost zvolenych strategii a PTSD a
PTG, ale i jednotlivé copingové strategie. Posbirand data tak mohou poskytnout dostatek

materialu pro navazujici vyzkum.

Dale se otevird moznost nasledky tornada zkoumat i s delSim casovym odstupem.
Diky tomu by bylo mozné potvrdit zda Slo o skutecny PTG nebo jen iluzorni (Kunz et al.,
2018). Zajimalo by nas i to, zda se nakonec vSem lidem podati vratit Zivot do “normalu” nebo
si nasledky ponesou po zbytek v zivota at uz ve form¢é¢ PTSD nebo jiné poruchy. V

dlouhodobé perspektivé mize byt tato prace inspiraci pro dalsi podobné vyzkumy.
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