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Autorka rekapituluje udalosti pred 10lety, kdy povodné zasahly tretinu Ceské republiky, mj. i oblast piisobeni jeji ordinace. Autorka se
zaméfila na obdobi od 7. 7. 1997, kdy povoderi nastala, do konce mésice srpna toho roku. V té dobé bylo oSetieno v jeji ordinaci téméf
o polovinu méné klientli nez v letech predchozich i nasledujicich. Povodné prozivali i lidé, ktefi jimi nebyli pfimo zasazeni, ani neméli
zasazené pribuzné. Mezi oSetfenymi pfevazovaly osoby s diagnézou schizofrenniho okruhu (48 %) a okruhu maniodepresivniho (33 %). Ve
sledovaném obdobi a regionu nebyla zaznamenana zadna dokonana sebevrazda ani suicidalni pokus. Autorka se domniva, Ze katastrofa
potlacila sebedestruktivni tendence jedincli a naopak v nich probudila pocity sounalezitosti a viile prezit.
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Uvod

Pocatkem Cervence 1997 (bylo to pfimo magic-
ké datum 7. 7. 1997) postihly Moravu, Slezsko a ¢ast
vychodnich Cech obrovské zéplavy. Byla to tehdy
prvni piirodni katastrofa tak velkého rozsahu, ktera
zasdhla nasi republiku po mnoha desetiletich, takze
lidé na ni nebyli pfipraveni ani materidlng, ani psy-
chicky. Zemfelo pfi ni 50 osob (kromé jinych i matka
jednoho na$eho pacienta).

Podobné pfirodni katastrofy provazeji lidstvo
od nepaméti, at uz se jedna o povodné, nebo zemé-
tfeseni, sope¢né erupce, rozsahlé pozary, hurikany
apod. Lze sem pfifadit i valky, coz sice nejsou kata-
strofy pfirodni, lidé se zabijeji a ni¢i navzajem, nic-
méné spoust, kterou po sobé vélecné konflikty zane-
chévaji, je srovnatelnd s pohromami pfirodnimi.

Tyto mimofadné udalosti se nemohou neodrazit
v psychice lidi (1, 2, 4). Reakce lidi na pohromy se
li8i hlavné podle toho, jak dlouho tento zavazny stres
plsobi. Samoziejmé, Ze psychopatologicky obraz je
ovlivnén také osobnosti postizeného, jeho trénova-
nosti a odolnosti vici stresu, télesnym zdravim a ji-
nymi faktory.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
jsou tyto poruchy zafazeny mezi ,Reakce na tézky
stres a poruchy pfizpUsobeni®, kéd F 43. Zde se uva-
di, Ze tyto choroby vznikaji vzdycky jako pfimy disle-
dek akutniho tézkého stresu nebo trvalého traumatu,
kdy stresova udalost nebo trvalé nepfiznivé okolnosti
bez néhoz by onemocnéni nevzniklo. Patfi sem
L»akutni stresovd reakce", kod F 43.0, ktera trva hodi-
ny az dny, ,posttraumaticka stresova porucha®, kéd
F 43.1, kterd zacind s urcitym Casovym odstupem po
udalosti, vétSinou po nékolika tydnech az mésicich
a mlze trvat rovnéz tydny az mésice. Nékdy mlze
byt jeji prdbéh chronicky a mize zpusobit az zménu
osobnosti — kdd F 62 ,pfetrvavajici zmény osobnosti
po katastrofické zkuSenosti“, kdy zména osobnosti
musi byt pfitomna alespon dva roky. U akutni po-
ruchy pozorujeme stav omameni i dezorientace,

pfirovnat k emo¢nimu &i afektivnimu ztlumu jinych
autord (6, 10). U posttraumatické stresové poruchy
jsou typickymi pfiznaky znovuozivani traumatu ve
vzpominkach a snech, stranéni se lidi, snaha vyhy-
bat se situacim, které pfipominaji traumatické za-
zitky, vegetativni hyperaktivita, nespavost, uzkosti
a deprese. Posledni zminéna porucha, tedy zména
osobnosti F 62, je charakterizovana zejména ne-
pratelskym postojem k svétu, socidlni zdrZzenlivosti
a pocitem prazdnoty a beznadéje. Potud MKN-10,
kterou cituji proto, Ze je pro diagnostiku v nasi praxi
zdvazna.

Metodika

Kdyz se tedy v &ervenci 1997 pfihnala velkd
voda i do naSeho malého mésta Hranic a okolnich
obci, byly zde zasazeny oblasti okolo feky BeCvy
a ficek Ludiny a Velicky, voda misty dosahovala
az 8 metrd nad béznou vysi hladiny. Vzhledem
k profilu krajiny vSak zUstaly také oblasti povodni
zcela netknuté, av§ak ¢asto odfiznuté okolni vodou
od ostatniho svéta. Povodni byla postizena i dal$i
mésta a vesnice na Moravé, napf. Pferov, znama
obec Troubky, mésta Olomouc, Kroméfiz, Zlin,
Uherské Hradisté, rozsahla oblast jizni Moravy, ale
té7 Jesenicko, Ostravsko a ¢ast vychodnich Cech.
O situaci podrobné informovaly sdélovaci prostfed-
ky, zejména televize, takze pohromu sledovalo
mnoho lidi, i kdyz sami postizeni nebyli. Mnozi v§ak
méli v postizenych oblastech své pfibuzné a zna-
mé, takze katastrofu prozivali s nimi.

Kdyz nés postihla tato nezvykla pfirodni pohro-
ma, napadlo nas vSimat si reakci naich pacientl
na tuto udalost. Za Casovy Usek jsem zvolila (mj.
z provoznich ddvod() obdobi od povodné 7. 7. do
konce prazdnin 31. 8. toho roku a jako soubor jsem
vybrala vSechny pacienty, ktefi v t& dobé byli v moji
ordinaci oSetfeni. Spolu se sestrou jsme si vSimaly,
kolik pacientd bylo povodnémi postizeno, kolik mé-
lo postizené pfibuzné, jakou méli pacienti diagndzu
a jak povodné prozivali. Sestavily jsme $kalu puso-
beni povodni na pacienta (tabulka 1) a také jsme zjis-
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Tabulka 1. Skala ptisobeni povodni na pacienta

Stupen 1 — zhorSeni zdravotniho stavu vyzadujici hos-
pitalizaci

Stupen 2 — zhorSeni zdravotniho stavu vyzaduijici lé¢-
bu v psychiatrické ordinaci

Stupen 3 — zhorSeni zdravotniho stavu, které pacient
|é¢il sém doma
Stupen 4 — zdravotni stav nezhorSen, ale pacient po-
vodné hluboce prozival
Stupen 5 — zdravotni stav nezhorSen a pacient povod-
né neprozival
tovaly pocet sebevrazednych pokusi a dokonanych
sebevrazd (8).

Vysledky jsou podrobné uvedeny v moji pfed-
chozi préci (8). Zde bych se vSak rada pozastavila
nad nékterymi zajimavostmi.

Pfedevsim nas zaujalo, ze ve sledovaném ob-
dobi pri§lo do nasi ordinace téméf o polovinu klientl
méné nez v letech pfedchozich i nasledujicich. Dal$i
vysledky vidime na grafech.

Graf 1 znazorfuje, kolik klientd bylo zaplavami
postizeno. Pfimé zatopeni obydli, zahrady nebo cha-
ty udalo 13% osob, pfibuzné mélo postizeno 9,6 %
0sob a 77,4 % osob postizeno nebylo a neméli ani po-
stizené pfibuzné. Graf 2 ukazuje, ze téméf polovinu
klientll oSetfenych ve sledovaném obdobi tvofili pa-
cienti s diagndzou schizofrenniho okruhu (F 20-29)
(47,8 %), tretinu tvofily afektivni poruchy (F 30-39)
(33,0 %), a pétinu ostatni diagndzy (19,2 %). Na grafu
3 vidime, kolik pacient(i bylo zafazeno podle stupné
hodnoceni zdravotniho stavu do té které skupiny:
stupef 1 (hospitalizace) u 5,2 %, stupen 2 (zhorSeni
zvladnuté ambulantné) se vyskytlo u 14,8%, stu-
pefi 3 (zhorSeni zvlddnuté doma) mélo také 14,8 %,
stupen 4 (nezhoreni, ale prozivani) jsme zjistili
u 31,3% osob a stuperi 5 (nezhorSeni a neprozivani)
u 32,2% osob.

Graf 4 ukazuje poCet dokonanych sebevrazd
za rok v regionu Hranicka v letech 1994 az 1998,
kterych bylo tedy postupné 6, 9, 12, 5 a 10, tedy ve
sledovaném roce 1997 nejméné. Rovnéz ve sledo-
vaném obdobi od 7. 7. 1997 do 31. 8. 1997 (graf 5)
vidime, Ze v r. 1997 dokonand sebevrazda nebyla
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Graf 1. Pocet klientli postizenych zaplavami
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zadna, zatimco v okolnich letech vzdy byla alespon
jedna, tedy postupné 2,2, 2, 0, 1.

Diskuze

Pro¢ bylo v nasi ordinaci ve sledovanych téméf
dvou mésicich méné klientd, je dost pozoruhodné.
Ocekavali jsme jich naopak vice. Zpocatku méli né-
ktefi pacienti problém s dopravou, kterou povodné
komplikovaly. Ale to netrvalo dlouho. Néktefi také
méli pIné ruce prace s uklizenim pokozeného ma-
jetku svého, nebo svych pribuznych a pratel. Cast
klientd ndm podala vysvétleni, Ze své potize v této
mimoradné situaci povazovali za normu, takze ne-
citili potfebu jit k 1ékafi. Néktefi si také fikali, Ze jsou
na tom mnozi lidé urcité hife, takze nechtéli Iékafe
,obtéZovat". Tento postoj byl u nai klientely do té
doby nevidany, protoZe jindy titiz lidé ,obtéZovali*

Za povSimnuti také stoji diagnostické slozeni
klientl, ktefi v téchto dvou mésicich byli oSetfeni.
Jsou to téméf z poloviny schizofrenici a z jedné

Graf 4. Pocet dokonanych sebevrazd na Hranicku

1994 1995 1996 1997 1998

Graf 5. Pocet dokonanych sebevrazd na Hranicku
vzdy v obdobi 7. 7. - 31. 8.
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Graf 2. Diagnéza oSetfenych pacientl
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tretiny lidé s velkou, €ili endogenni periodickou
depresi nebo bipolarni afektivni poruchou. Vétsina
z nich byla na ur¢ité datum objednana. PfiSlo tedy
minimum lidi, ktefi by spadali do vy$e uvedenych
diagnéz F 43. Pokud jde o zdravotni stav klientd
v pribéhu sledovaného obdobi a hodnoceného
podle nasi stupnice, tak jedna tfetina osob nebyla
zhor$ena, ale povodné hluboce prozivala (31,3 %),
a dalSi jedna tfetina nebyla zhorSena a k povodnim
byla lhostejna (32,2%). To muze byt zplsobeno
tim, Ze pacienti s endogennimi poruchami (téch
bylo 80 %) prakticky vSichni uzivali psychofarmaka
(antipsychotika, antidepresiva, stabilizatory nala-
dy), takze plisobeni zevniho stresu neproZivali tak
intenzivné. Lhostejnost k povodnim mohla byt téz
ovlivnéna léky, ale také dusledkem emocni oplo$-
télosti fady pacientl se schizofrenii.

Ponékud prekvapivé je zjisténi, ze ve sledo-
vaném obdobi nebyla zjisténa zadna dokonana
sebevrazda, ani pokus o ni. A také v celkové sta-
tistice suicidii za rok v hranickém regionu béhem
sledovanych péti let (1994 aZz 1998) je na tom rok
1997 nejlépe, tedy s nejmensim poétem sebevrazd.
V literatufe nachdzime podobna, ale i rozdilna po-
zorovani. LiSime se napf. s autory E. G. Krugem et
al, 1998 (7) nebo Yiing-Jeng Chouem et al, 2003
(5), ktefi popisuji zvySeni poctu sebevrazd po pfi-
rodnich katastrofach obecné, nebo konkrétné po
zemétfeseni na Taiwanu v r. 1999. Naopak snizeni
poctu sebevrazd uvadéji autofi K. Shoaf et al, 2004
(12) nebo Tsung-Hsueh Lu, 2004 (9), oba rovnéz po
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Graf 3. Rozdéleni pacientu dle zdrav. stavu
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zemétfesenich. Snizeny pocet sebevrazd u nami
pozorovaného souboru po povodnich si vysvétluje-
me tim, Ze pfirodni katastrofa zpisobila v psychice
lidi Sok, ktery vyburcoval jejich mechanizmy preziti
a vy$siho socidlniho citéni a pfevazil nad projevy
destrukce. Jakoby jedinec nepocitoval potfebu nicit
vlastni j&, kdyz jini jedinci téhoz lidského druhu byli
ohrozeni na Zivotech, nebo dokonce zahynuli.

Zavér

Pfi sledovani souboru pacientd, ktefi byli oSet-
feni v nasi ordinaci v obdobi necelych dvou mésicl
po rozsahlych zaplavach, jsme nezjistili zadnou
dokonanou sebevrazdu ani pokus o ni. Pozorovali
jsme v8ak, ze katastrofa plsobila i na osoby, které
povodnémi bezprostfedné postizeny nebyly a ne-
mély ani postizené pfibuzné. OSetfeni v té dobé byli
prevazné pacienti s diagnézami schizofrenie a vel-
ké deprese. Velké mnozstvi osob nebylo psychicky
zhorSeno, a dokonce bylo k povodnim Ihostejné,
coz mohlo byt zplisobeno dlouhodobym uzivanim
psychofarmak a citovym oplosténim pacient( schi-
zofrenikd. Obdobi je vSak kratké na to, abychom
mohli hodnotit event. vyskyt posttraumatické stre-
sové choroby.
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