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1. Zakladni teoreticka vychodiska

Zavaznost problematiky zdravotnich obtizi profesionalnich fidi¢i jako dtsledku piisobiciho
pracovniho stresu doklada dlouha tradice vyzkumného Setfeni v této oblasti. Za prvni vyznamnou
sondu do této problematiky lze pokladat studie Morisse et al. (1953a,b), zaméfené na souvislost
ischemické choroby srdecni a fyzické aktivity u Londynskych tidicti méstské hromadné dopravy.
Tato studie se zaméfovala na fidie a privod¢i Londynskych ,.cCervenych autobust®, tramvaji,
trolejbusti a metra. Zahrnovala cca 31 000 muzi ve v€ku 35 az 64 let. Dle zavéera této studie fidici
meli ve srovnani s privod¢imi téméf dvojnasobnou pravdépodobnost uUmrti v dasledku
kardiovaskuldrnich onemocnéni. To autofi zdiivodnili mimo jiné vys$§im psychickym vypétim a
sedavym zpusobem prace fidi¢t oproti pruvod¢im. Od té doby byla provedena fada vyzkumd,
zaméfujici se rlzné aspekty nejen fyzického ale i duSevniho zdravi. Prehledové review
nejvyznamnéjSich studii v oblasti ,,zivotni spokojenosti* fidicti autobust vytvorili Tse et al. (2006).
Predlozili jednoduchy model stresu (tzv. ,,stresor-strain model*) pro kontext fidi¢e autobusi. Tento
model ptedstavuje klicové teoretické vychodisko pro dalsi vyzkum stresu fidi¢t autobusti. Vychazi
z empirickych poznatki.

Kli¢ovymi stresory v tomto modelu jsou:
o fyzické prostiedi (ergonomie kabiny, dopravni kongesce a nasili),
e charakter vykonavané prace (Casovy tlak, rozlozeni smén, minimalni prestavky a socialni
izolace) a
e nastaveni organizace prace v instituci (omezené pravomoci 1idict).

Dtsledky pracovniho stresu jsou:
e organizacni (absence v zaméstnani, vysoka fluktuace a dopravni nehody),
e Dbehavioralni (zneuzivani navykovych latek),
e psychologické (izkost nebo deprese a posttraumaticka stresova porucha) a
o fyzické (kardiovaskularni, gastrointestinalni a muskuloskeletalni onemocnéni a tinava).

K uvedenym souhrnnym kategoriim fyzickych obtizi nachazime v odborné literature také zavéry o
zvySeném vyskytu respiracnich obtizi (napt. Jones et al. 2006; Soll-Johanning et al., 1998; Soll-
Johanning, et al., 2003).

Uvedené fyzické disledky jsou v pojeti behavioralni mediciny (Miller, 1983) a
akceptovaného biopsychosocialniho modelu nemoci (Engel, 1977, 1992) chapany jako obtize
psychosomatické. Tedy jedna se o klinické situace, kdy mentalni procesy ptisobi jako hlavni faktor
ovliviiujici zdravotni vystupy (Levenson, 2007). Predpoklada se, ze tyto fyzické nemoci maji
mentalni slozku odvozenou od stresu a vypéti kazdodenniho zivota. Jedna se napriklad o bolesti zad
nebo vysoky krevni tlak, u nichz se predpoklada, Ze mohou souviset se stresem v kazdodennim zZivoté
(Sarno, 2006). Uvedeny pfistup se projevil i v nahlizeni na vySe uvedené zdravotni obtize u fidi¢t
autobusii. Jak uvadéji Bongers et al. (1993), pii posuzovani zdravotniho stavu fidi¢i autobust je
dalezité vzit v Gvahu, Ze naptiklad poruchy pohybového aparatu fidice (zptisobené omezenim jeho
pohybu be€hem fizeni) a jeho psychologické potize jsou vzajemné ovliviiovany cestou



psychosomatickych procest, i kdyz tyto procesy jsou doposud $patné pochopeny. Psychosomatické
obtize vSak nejsou u skupiny fidi¢ti autobusu pevné vymezeny. Riizni autofi v rdmci psychosomatiky
mapuji rizné obtize. Napt. Rydstedt et al. (1998b) v jedné z klasickych studii zdravotnich obtizi
fidi¢t autobusti mapuji 9 oblasti psychosomatickych obtizi: rychla nebo arytmicka srde¢ni ¢innost,
bolest nebo svirani v oblasti srdce nebo hrudi, dusnost, bolest v horni ¢asti Zaludku nebo péleni zahy,
plynatost a bolest v zaludku, priijem, nevolnost, bolesti hlavy, potize se spanim a pocit zvysené
unavy. V kontextu této prace budou chipany jako psychosomatické obtize ty, pro které byl prokazan
zvySeny vyskyt u fidic autobusti ve srovnani s jinymi profesemi a jejichz zvySeny vyskyt je tradi¢né
pfisuzovan zvySenému stresu, kterému jsou tidi¢i autobusu pii vykonu svého povolani vystaveni.
Tedy muskuloskeletalni poruchy, kardiovaskularni poruchy, gastrointestinalni poruchy, respiracni
poruchy a zvySena unava. Tyto psychosomatické obtiZe jsou sledovany v kontextu zvyseného stresu
zpusobeného ucasti na dopravni nehod¢ pti vykonu povolani.

Narust vyzkumnych dikazi v Evropé a USA v druhé poloving 20. stoleti o zhorSeném
zdravotnim stavu fidici autobusd ve srovnani s jinymi profesemi a piijeti biopsychosocialniho
modelu v tomto kontextu vedlo k zintenzivnéni zdjmu o pisobici psychosocidlni faktory a k
vyraznému akcentovani potfeby napravnych programt pro fidice. Kompier et al. (2000, s. 12) na
prelomu tisicileti konstatuji:

‘. . .there is a remarkable distinction between the impressive number of studies that demonstrate
adverse health effects of the bus driver’s occupation and the small amount of documented prevention
and intervention projects in bus companies’’

“ .. je zde pozoruhodny rozdil mezi puisobivym poctem studii, které prokazuji nepriznivé zdravotni
ucinky povolani ¥vidicii autobusit a malym mnozstvim zdokumentovanych preventivnich a
intervencnich programii v autobusovych spolecnostech. * (Kompier et al., 2000, str. 12)

Od konce devadesatych let je tedy v Evropé a USA pfesunuta pozornost od dokazovani
prokazateln¢ zhor§eného zdravotniho stavu fidi¢t autobust k popisu ptsobicich psychosocialnich
faktord a k hledani cest pro napravné programy. Tomu odpovida i literatura uvadéna v této praci.
Useky teoretické &asti, které podavaji piehled o zdravotnich obtizich fidi¢t autobusi, erpaji
prevazné z rozsahlych vyzkumnych Setfeni, které v Evropé a USA vznikaly v druhé poloving 20.stol.
Zdroje vénujici se moznostem napravy jsou novejsiho data. Jind je situace v rozvojovych zemich,
kde probihaji vyzkumy pracovnich podminek a zdravotniho stavu fidi¢ti autobusti az od prelomu
tisicileti. Pfevazné v Indii (napt. Joshi et al., 2013; Lakshman et al., 2014; Potula & Hu, 1996),
v nékterych zemich Afriky (Amadi et al., 2018; Erhiano et al., 2015; Sylla et al., 2018; Tobin et al.,
2013) a Latinské Ameriky (Medeiros et al., 2017; Pimenta & Assung¢do, 2015; Sampaio et al., 2009;
Santos et al., 2013). Jejich zavéry také prokazuji zhorSeny zdravotni stav fidi¢t autobusii, nicméné
pusobici biopsychosocialni faktory a zvladaci mechanismy fidi¢d jsou v téchto zemich znacné
odlisné. Napft. zvykani listkl koky ¢i piti alkoholu smichaného s listky koky pro pfekonani unavy u
Peruédnskych tidi¢t (Castro et al., 2004) ¢i Zvykani tabaku u Indickych fidi¢t (Krishnaswamy et al.,
2016). Pro kulturni odli$nost téchto oblasti je literatura v ramci této prace soustfedéna pfevazné na
zdroje z Evropy, dale pak USA, Kanady a Australie.



Cesty napravy formou prevence moznych obtizi fidi¢ti z povolani shrnul Kompier (1996).
Ve své piehledové praci uvadi tii zakladni strategie prevence stresu u fidic¢t autobust. 1) eliminace
nebo modifikace situaci vytvarejicich stres; 2) ptizpiisobeni organizace prace a pracovniho prostredi
individualnim potfebam jednotlivych fidict; 3) posilovani individualni odolnosti vi¢i stresu,
napiiklad formou fyzického cviceni, relaxacnich technik a posilenim socidlni opory. Na strané
konkrétniho fidice jsou zdlraziovany predevSim uplatiované copingové strategie vyrovnani se
s pusobicim stresem. Problematika copingovych strategii Fidict autobusi byla detailnéji zkoumana
fadou autorti (napt. Chen & Kao, 2013; Kiihlmann, 1990; Machin & Hoare, 2008; Matthews et al.,
2005; Meijman & Kompier 1998). Z nich napt. Machin a Hoare (2008) dokladaji, Ze maladaptivni
copingové strategie u fidicl hromadné dopravy jsou spojeny s pracovnim pietizenim a nasledné pak
s vys$i potfebou zotaveni, negativnimi emocemi a negativnimi fyzickymi ptiznaky. Chen a Kao
(2013) dokladaji, ze vztah mezi naroénym pracovnim prostfedim a vyhofenim (ve smyslu
nadmérného vycerpani a cynismu) je zprostfedkovan strategiemi zvladani. Vyhoteni pak zesiluje
zdravotni problémy. Mimo to i nedbalost, chyby a porusovani pravidel pii praci fidice.

V praxi jsou realizovany intervence zamétené na klicové stresory piisobici na fidice méstské
hromadné dopravy. Poulsen et al. (2007) dokladaji snizeni télesnych bolesti a zvySeni spokojenosti
po realizaci Sirokého spektra intervenci, zamifenych na preventivni faktory jako jsou Zivotni styl,
mapovani osobnich stresorti a nevhodné fizeni ze strany organizace (pfedevSim zmény ve zptisobu
fizeni zaméstnanci a ve zvyseni komfortu fidi¢skych kabin). Své zavéry opiraji o Setfeni mezi 3500
kodanskymi fidi¢i autobusti. Aktualné je pozornost vénovana predevsim rozvoji psychologickych
kompetenci, mezi nimi piedevsim rozvoji adaptabilnich forem copingu (napt. Chen & Kao, 2013).
Vznikaji edukacni programy pro fidi¢e (napt. Chung & Wong, 2011). Cilem téchto programi je
posileni psychického a fyzického zdravi tidicl z povolani, predevs§im posilenim individualni
odolnosti vii€i stresu.

Konkrétni podoba vyse uvadénych programut tizce souvisi s dopravni kulturou dané zem¢.
Ta modifikuje nejen kli¢ové stresory, ale i diisledky pracovniho stresu. Kli¢ovou roli v ramci CR
hraje obava fidi¢li z povolani sdilet psychické obtize v obavé o ztratu zpusobilosti k vykonu
povolani. Ridi¢i z povolani podstupuji pravidelné dopravné-psychologické vysetieni pro prokazani
zpusobilosti 1 nadéale vykondvat povolani fidie. Specifické dusledky pracovniho stresu v oblasti
psychickych obtizi tak tradicné podléhaji vysoké disimulaci v obavé o ztratu zpisobilosti k vykonu
povolani. Znalost negativnich dopadii piasobiciho stresu, vtomto piipadé akutniho stresu
souvisejiciho s prozitim dopravni nehody pii vykonu povolani, a souvisejicich copingovych strategii,
hraje kliCovou roli pfi tvorbé programi, které jsou moznym nastrojem napravy. Tyto programy vSak
musi byt vzdy zasazeny do dané¢ho narodniho kontextu a zaméfené na specifickou problematiku
(dopady proziti dopravni nehody). Predkladana disertacni prace tak piinasi evaluaci pripravy
programu, ktery je adaptovan pro potieby cilové populace Fidi¢i méstské hromadné dopravy
(dale jen MHD) v CR se zamé&fenim na psychosomatické dopady stresu vyvolané uéasti na
dopravni nehodé pri vykonu povolani. Tento program stavi na dotaznikovém prizkumu mezi
ridi¢ci MHD zaméifeném na psychosomatické obtiZze a na hloubkovych rozhovorech s ridici,
ktefi absolvovali dopravni nehodu. Jedna se o specifickou problematiku, které je doposud
vénovana minimalni pozornost.
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Poznatky uvedené v teoretické Casti predkladané prace jsou vychodiskem pro naslednou
vyzkumnou c¢ast disertacni prace. Tato usiluje o zmapovani parametrii dané problematiky v rdmci
CR, vytyéeni vhodné cilové populace a definovani hlavnich potencialit programu, vedouciho k
posileni individualni odolnosti a zmirnéni psychosomatickych obtizi fidict MHD po dopravni
nehodé. Klicové je pro realizaci vyzkumné casti vytvoreni nového seznamu polozek mapujiciho
psychosomatické obtize u fidicdt MHD. Tento vychazi z jednotlivych kapitol teoretické casti, které
referuji o nejCastéji uvadénych somatickych obtizich fidict méstskych autobust, resp. fidict MHD.
Mapuje muskuloskeletalni, gastrointestinalni, kardiovaskularni obtize a zvySenou unavu, uzce
spojenou se spankovymi obtizemi. K uvedenému jsou pfipojeny respiracni obtiZze a bolesti hlavy.
Mimo uvedené kategorie bude mapovana mira somatizace, ve smyslu nahrazeni emocionalniho
napéti a stresu télesnym pfiznakem a mira Zivotni spokojenosti v oblasti zdravi, vyjadiujici
spokojenost s fyzickou a psychickou vykonnosti a odolnosti. Takto budou zmapovany kli¢ové
parametry zkoumané problematiky. V navazujici kvalitativni ¢asti budou mapovany kli¢ové potieby
fidict MHD po dopravni nehod¢. Duraz bude kladen na vnimani podpory ze strany zamé&stnavatele
a uz8iho i Sirstho socialniho okoli a na pfetrvavajici nasledky se zamé&fenim na oblast
psychosomatickych obtizi. Op&t v navaznosti na poznatky teoretické Casti prace.



2. Vyzkumna c¢ast

Predkladana disertacni prace stavi na aplikovaném vyzkumu zabyvajicim se problematikou fidic¢t
MHD po dopravni nehod¢. Absolvovani dopravni nehody, prozivané jako zdvazné, ptedstavuje pro
fidice MHD situaci, ktera nese fadu negativnich zdravotnich dusledkt, v krajnim ptipadé¢ mize az
invalidizovat. Proto je vhodné pro tuto skupinu fidi¢t MHD vytvofit program, zmiriiujici negativni
dasledky dopravnich nehod. Pro vytvofeni takového programu je nutno zjistit, jaké jsou parametry a
vztahy v ramci dané problematiky. Proto je zde predkladana evaluace piipravy programu (tedy
evaluace z hlediska hodnocené faze v pojeti Herman et al., 1989), zaloZena na analyze potieb cilové
skupiny fidicdt MHD po dopravni nehodé.

Herman et al. (1989) rozlisuji ctyri teoretické faze intervence/programu: iniciace; planovani;
implementace a odpovédnost. Vyvoj libovolného programu zacind fazi iniciace. Tato faze urcuje cile,
kterych ma byt dosazeno, a potreby, které je treba resit. Hodnoceni v této fazi pomaha tvirciom
programii zamérit usili.

Design prace je smisSeny, sekvencni. Nejprve je predlozena kvantitativni a nasledné navazujici
kvalitativni ¢ast. V souladu s Rossi et al. (1979, 1982) se jedna o evaluaci planovani programu, ktery
je dle autort nezbytny.

Rossi a Freeman (Rossi et al., 1979, 1982) totiz rozlisuji étyri typy evaluacniho vyzkumu pro:
planovani programu, monitorovani provadeéni, posouzeni dopadu a méreni ucinnosti. Prvni typ
evaluace, vyzkum planovani programu, je nezbytny. Pokousi se odpovédeét na otdzky:

* Jaky je rozsah a dimenze problému a kdo je cilova populace?

* Je program navrzen v souladu se zamyslenymi cili a je maximalizovana Sance na uspésnou
implementaci?

Kvantitativni ¢ast vychazi z dotaznikového Setfeni, ma charakter korelacni a srovnavaci studie. Jsou
v ni testovany hypotézy o vztazich v rdmci problematiky psychosomatiky fidict MHD. Cilem
kvantitativni ¢asti je zmapovat parametry a vztahy problematiky psychosomatiky fidi¢t MHD,
stanovit vhodnou cilovou populaci pro pfipravovany program a stanovit osnovy naslednych
rozhovort a ohniskové skupiny. Kvalitativni ¢ast pfedstavuje fenomenologickou analyzu prozivani
s diirazem na analyzu potieb fidi¢t MHD po dopravni nehod¢. Tato analyza vychazi z rozhovort a
z ohniskové skupiny s fidici MHD po dopravni nehodé. Cilem kvalitativni ¢asti je formulace
klicovych potieb pro tvorbu piipravovaného programu. Souhrn vysledkl kvantitativni a kvalitativni
¢asti je podkladem pro formulaci stézejnich potencialit programu.

Cilova populace fidi¢t MHD tradi¢né podléha vysoké mife disimulace zdravotnich obtizi v
disledku obav o ztratu zpisobilosti k vykonu povolani profesionalniho fidi¢e. Tato disimulace se
vztahuje pfedevsim na psychické obtize, méné na psychosomatické obtize, které nejsou pfimou
kontraindikaci vykonu povoléni. Data prezentovana v kvantitativni ¢asti prace je tedy potieba chapat
jako data deklarovana.



2.1 Vymezeni vyzkumného tématu

Vyzkum se zaméfuje na problematiku psychosomatiky fidi¢t méstské hromadné dopravy, ktera je
chapana jako dasledek ptsobiciho pracovniho stresu. Detailnéji se zamétfuje na psychosomatické
obtize tidicd, ktetfi absolvovali pii vykonu povolani jednu nebo vice dopravnich nehod, které
predstavuji dal$i vyznamny stresor. Nasledné se vyzkum zaméfuje na zjisténi stézejnich potencialit
intervencniho programu pro fidice MHD po dopravni nehod€, zaméteného na psychosomatické
obtize.

2.2 Evaluacni strategie

Cilem vyzkumu je evaluace ptipravy programu. Pro tento cil je formulovana evaluacni strategie

vychazejici z integrativniho pojeti evaluace (dle Chen, 2005; Chen & Rossi 1983), s vyuzitim ,,mixed

methods® metodologie v evaluaci (v pojeti Rallis & Rossman, 2003). Tato evaluaéni strategie

smétuje k popisu problematiky psychosomatiky fidi¢dt MHD v ramci CR, popisu vhodné cilové

populace, analyze prozivani a potfeb jednotlivcl z této populace a konecné k formulaci stéZejnich

potencialit programu pro fidice MHD po dopravni nehod¢€, zaméteného na psychosomatické obtize

(dale jen program).

Uvedenym cilim odpovidaji nasledujici evaluacni otazky:

1) Jaké jsou parametry problematiky psychosomatiky ¥idi¢da MHD v CR?

2) Jaka je vhodna cilova populace pro program?

3) Jaké je prozivani Fidice MHD po dopravni nehodé?

4) Jaké jsou kli¢ové potieby Fidice MHD pro tvorbu programu?

5) Jaké jsou hlavni potenciality (v ¢em spocivaji hlavni moZnosti) programu pro fidice MHD
po dopravni nehodé?

Touto cestou bude formulovano, pro koho je program vhodny a jak ma byt program upraven, aby
v maximalni mozné mife reflektoval potfeby cilové populace, které nejsou adekvatné napliovany.

2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen fidi¢i Dopravniho podniku mésta Brno (dale jen DPMB), Ostravy
(DPMO), Plzné¢ (DPMPIz), Liberce (DPML) a Prahy (DPMPha). Sbér kvantitativnich dat pro
predkladanou disertacni préci byl pfidruzen ke sbéru dat v ramci projektu Stres a jeho zvladani u
fidi¢t méstské hromadné dopravy (MATRIX) zadavatele Technologicka agentura Ceské republiky
(Cislo projektu: TA02030170), feseného Centrem dopravniho vyzkumu, v.v.i. v obdobi let 2012—
2014. Dotaznikova baterie byla administrovana v DPMB, DPMO, DPMPIz a DPML. Rozhovory
probihaly v DPMPha a v DPMB. Ohniskova skupina probihala v DPMO. Rozhovory a ohniskova
skupina probihaly nezavisle na uvedeném dotaznikovém Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo
b&hem pravidelného Skoleni fidi¢t. Rozhovord a ohniskové skupiny se Gcastnit fidi¢i, ktefi se do
vyzkumu zapojili na zakladé¢ inzeratu distribuovaném v dopravnich podnicich. Pfedkladané vystupy
prace nebyly soucasti vystupt projektu MATRIX.



2.4 Metody zkoumani

Metody zkoumani kombinuji postupy kvantitativni a kvalitativni. V kvantitativni ¢asti jsou
kombinovany standardizované dotaznikové metody (celé nebo relevantni dimenze) a nove vytvoreny
seznam polozek mapujici psychosomatické obtize u fidich MHD. Doplnény jsou sociodemografické
polozky. Ziskana data jsou vyhodnocena postupy statistickych analyz (popisné statistiky, korela¢ni
a regresni analyza). V kvalitativni ¢asti jsou kombinovany rozhovory (skladajici se z narativniho
interview a polostrukturovaného rozhovoru) a ohniskova skupina. Ziskana data jsou vyhodnocena
metodou Interpretativni fenomenologické analyzy, IPA (Kostinkova & Cermék, 2013; Smith et al.,
2009) se zaméfenim na analyzu potieb fidice MHD po dopravni nehodé.

2.5 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Cilem kvantitativni ¢asti je zmapovat parametry a vztahy problematiky psychosomatiky fidi¢t
MHD, stanovit vhodnou cilovou populaci pro pfipravovany program a stanovit osnovy naslednych

Vvt

evaluacni otazky 1 a 2:

1) Jaké jsou parametry problematiky psychosomatiky ¥idi¢a MHD v CR?
2) Jaka je vhodna cilova populace pro program?

Uvedenému odpovidaji prislusné popisné statistiky a hypotézy. Zdivodnéni formulovanych hypotéz
je rozpracovano v predkladané diserta¢ni praci (kap. 9.3.4, 9.3.5). Jedna se o piedpoklady, které
doposud nebyly v CR ovéfovany.

H1: S naristajicim po¢tem DN nartsta celkova mira psychosomatickych obtizi.
H2: S nartstajici mirou deklarovaného stresu z DN nariista celkova mira psychosomatickych obtizi.

Hypotézy HI a H2 jsou rozpracovany do dilcich pracovnich hypotéz, dle jednotlivych okruhii mapovanych
obtizi. Jsou ovérovany pro cely soubor Fidicii pomoci neparametrického korelacniho koeficientu
(Spearmanova) a jeho testu statistické vyznamnosti.

H3: Na celkovy psychosomaticky stav ¥idi¢i MHD ma vliv alespoii jedna z téchto proménnych ¢&i
jejich kombinaci: vék, pohlavi, rysy osobnosti, délka sluzby, dopravni podnik a typ Fizeného vozu.

Hypotéza H3 je ovérovana pro cely soubor ridicii pomoci linearni regrese (univariate analyzy), kde zavislou
proménnou je celkovy psychosomaticky stav a nezavislymi promeénnymi jsou vek, pohlavi, rysy osobnosti, délka
sluzby a typ Fizeného vozu.

H4: Na celkovy psychosomaticky stav ma u Fidi¢ct MHD, ktefi méli aspoin jednu dopravni nehodu,
vliv alespoii jedna z téchto proménnych ¢i jejich kombinaci: celkovy pocet zavinénych dopravnich
nehod, celkovy pocet nezavinénych dopravnich nehod, deklarovany stres ze samotné
dopravni nehody, deklarovany stres ze sankce za dopravni nehodu a deklarovany stres z dalsi
dopravni nehody.
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Hypotéza H4 je ovérovana pro soubor ridici, kteri prozili v poslednich 12 mésicich alespon jednu dopravni
nehodu, pomoci linearni regrese (univariate analyzy), kde zavislou proménnou je celkovy psychosomaticky
stav a nezavislymi promeénnymi jsou pocet zavinenych dopravnich nehod, pocet nezavinénych dopravnich
nehod, deklarovany stres ze samotné/nych DN, deklarovany stres ze sankce/i za DN a deklarovany stres z dalsi
DN.

2.5.1 Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast

Dotaznikové Setieni podstoupilo 441 tidict MHD. Primérny vék 46 let (21-67 let), 397 muzi (90
%) a 44 Zen (10 %). Nejvyssi dosazené vzdelani vétsiny fidict, 231 (52,4 %) je stiedoSkolské bez
maturity. Vétsina fidict, 321 (72,8 %) je z DPMB, 63 (14,3 %) z DPMO, 36 (8,2 %) z DPMPIz a
nejméné tidich, 21 (4,8 %) z DPML. Vétsina tidict, 213 (48,3 %) obsluhuje autobus, dale 136 (30,8
%) tidi¢h obsluhuje tramvaj, 66 (15,0 %) tidich obsluhuje trolejbus a 26 (5,9 %) fidi¢t kombinuje
vice vozd. Primérna délka sluzby dotazovanych fidi¢t je 14,17 let (0-44 let).

2.5.2 Metody pro kvantitativni ¢ast

Pro ucely této prace byla sestavena diagnosticka baterie obsahujici jak standardizované metody
s ovéfenymi psychometrickymi charakteristikami, tak nové vytvofeny seznam polozek mapujici
psychosomaticky stav a sociodemografii. UGelem této diagnostické baterie je zmapovani
psychosomatického stavu fidich MHD vcetné€ jejich spokojenosti s vlastnim zdravim. Oblast
psychosomatiky je pro Uplnost doplnéna také diagnostikou osobnosti. Diagnosticka baterie se
skladala z nasledujicich testi:

Symptom checklist SCL 90

Pro disertacni praci byla uzita dimenze somatizace. Vychazi z myslenky, ze pfi somatizaci jsou
myslenky, ptani, pocity, emocionalni napéti, stres atp. nahrazeny télesnym piiznakem. Chromy et al.
(2005) SCL 90 oznacuje za metodu celosvétove uzivanou v ramci psychodiagnostického vyzkumu,
pricemz jeho praktickou vyhodou je, ze klienti proti jeho vyplnéni nemaji ndmitky, formulace jim
vyhovuje a odpovédi jsou znacné spolehlivé. Metoda jiz byla opakované uzita v ramci studii
s psychosomatickymi pacienty (napf. Jones et al., 2005; Kukan & Kukanova, 2012; Lera et al., 2009;
Reibel et al., 2001). Z vyse uvedenych divoda byla dimenze somatizace zvolena i pro tuto diserta¢ni
praci.

Dotaznik %ivotni spokojenosti ZIS

Pro diserta¢ni préci byla uZita dimenze spokojenost se zdravim. Vyjadiuje spokojenost s celkovym
zdravotnim stavem z hlediska psychické i fyzické vykonnosti a odolnosti (Fahrenberg et al., 2001).
Metoda jiz byla uzita v ramci studii mapujicich vyvoj fyzického zdravi v navaznosti na zivotni
spokojenost (napt. Fahrenberg et al., 1986; Janke et al., 2004; Myrtek, 1987; Schéfe et al., 2003).
Z vyse uvedenych divodi byla dimenze spokojnost se zdravim zvolena i pro tuto diserta¢ni praci.

NEO pétifaktorovy osobnostni inventdar

Mc Crae a Costa (1987) tuto metodu vnimaji jako optimalni pro mapovani osobnosti v souvislosti
S psychosomatickymi onemocnénimi, pficemz nejvyznamnéj$i je dimenze neuroticismu.
Neuroticismus chapou v souladu s Watsonem a Clarkem (1984), ktefi ho definuji jako negativni
emotivitu, tendenci prozivat distres, strach, Uzkost, hnév, frustraci, depresi, osamélost, nizké
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sebevédomi, slaba kontrola impulzii a védomi sebe sama a jeho korelaty zahrnuji neStésti,
nespokojenost se zivotem, iracionalni presvédceni a hypochondrii. Mimo to jsou doloZeny koreldty
obecného fidi¢ského stresu (pozitivni vztah neuroticismu a obecného fidi¢ského stresu, dokladaji
napt. Matthews et al., 1991) a nehodovosti u fidi¢l (negativni vztah neuroticismu a dopravni
nehodovosti doklad4 napt. Lajunen, 2001). Z vySe uvedenych divodi byl inventéi zvolen pro tuto
disertacni praci.

Novy seznam poloZek (bez psychometrické upravy) mapujici psychosomatické obtiZe u ridic¢it MHD
Seznam polozek je vytvofen pro zachyceni psychosomatickych obtizi, dokladanych v ramci
jednotlivych kapitol teoretické ¢asti predkladané disertacni prace. Celkem jsou formulovany 4
obecné kategorie uvadénych psychosomatickych obtizi u dané populace (gastrointestinalni,
kardiovaskuldrni, muskuloskeletalni a inava). Tyto jsou zastoupeny 11 té€lesnymi symptomy. K nim
jsou piitazeny dalsi 2 dopliikové oblasti (bolesti hlavy a respiracni obtize). Na zavér je piifazena 1
oteviena polozka. Polozky sleduji strukturu teoretické ¢asti predkladané prace, kap. 1.1 Somatické
obtize profesionalnich fidict.

Celkem 13 polozek (odpovida se na 5 bodové $kale: 0 - viibec ne, 1 - trochu, 2 - stfedné, 3 - silné a
4 - velmi siln€) a jedna otazka oteviena.

Polozky 1-3 dotazuji gastrointestindlni obtize otdzkami:

Jste obézni?

Mivate zazivaci obtize (napr. boleni Zaludku, zacpy nebo prijmy)?
Prejidate se nebo trpite nechutenstvim?

Polozky 4-6 dotazuji muskuloskeletalni obtize otazkami:
Mate revma?

Mivate bolesti pateie v dolni casti zad?

Mivate bolesti kréni patere a ramenou?

Polozky 7-9 dotazuji kardiovaskularni obtize otazkami:
Mate vysoky krevni tlak (hypertenzi)?

Mivate epizody intenzivniho buseni srdce (palpitace)?
Mivate bolesti na hrudi?

Polozky 10 a 11 dotazuji inavu otazkami:
Mivate spankove obtize (napr. obtize s usinanim, rannim vstavanim, noc¢nim probouzenim)?
Jste nadmérné vycerpani?

K uvedenym jsou piifazeny dopliikové polozky:
Mivate bolesti hlavy?
Mivate respiracni obtize (napr. nemiizete popadnout dech nebo se vam dycha ztézka)?

Na zavér je doplnéna oteviena otazka:

Mate jiné télesné obtize? Pokud mate jiné télesné obtize alespon trochu, prosim, napiste, jaké obtize
to jsou?
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Dale jsou doplnény otazky tykajici se dopravni nehodovosti a zdakladnich sociodemografickych
charakteristik

V ramci dopravni nehodovosti byl zjistovan pocet dopravnich nehod a deklarovany stres
V souvislosti témito dopravnimi nehodami. Respondenti odpovidaji celkem na 5 polozek (odpovidaji
bud’ konkrétnim ¢islem nebo na 5 bodové skale 0 — viibec ne, 1 — trochu, 2 — stfedné, 3 — silné, 4 —
velmi silné):

Pocet zavinénych nehod v poslednich 12 mésicich

Pocet nezavinénych nehod v poslednich 12 mésicich

Do jaké miry byla dopravni nehoda/y stresujici

Do jaké miry jsou stresujici sankce za dopravni nehodu/y
Do jaké miry je stresujici obava z dalsi dopravni nehody

agrwbdE

Obdobi 12 mésici bylo zvoleno na zakladé reserse literatury (detailn€ kap.2.1 predkladané disertacni
prace). Béhem uvedeného obdobi je ocekavano zachyceni fidi¢t, vykazujicich maximalni mnozstvi
psychosomatickych obtizi.

V ramci socio demografie byl zjistovan:

vek, gender, vzdélani, délka sluzby, dopravni podnik, u kterého ridic¢ slouzi (varianty odpovédi:
DPMB, DPMO, DPMPIz a DPML) a obsluhované vozy (varianty odpovédi: tramvajovy viiz,
trolejovy viiz, autobus a kombinace vozi).

2.5.3 Zodpovézeni evalua¢nich otazek kvantitativni ¢asti a formulovani
vychodisek pro kvalitativni ¢ast

Sledované evaluacni otazky:
1) Jaké jsou parametry problematiky psychosomatiky Fidi¢d MHD v CR
2) Jaka je vhodna cilova populace pro program?

Na zaklad¢ vysledkll kvantitativni Casti predkladané disertacni prace lze shrnout nasledujici
parametry problematiky (dale jako P1 - P11):

» P1: Sledovani fidi¢i deklaruji podprimérnou miru somatizace a primérnou miru spokojenosti se
zdravim dle norem. Jednotlivé psychosomatické obtize nabyvaji také nizkych hodnot (median 0
—viibec ne / 1 — trochu). Lze ptredpokladat nizkou Groven sebe percepce.

» P2: Mezi deklarovanymi obtizemi dominuje bolest patefe (v oblasti dolni ¢asti zad) a bolest kréni
patete a ramenou. Nasleduje obezita. Poté nadmérné vyCerpani a spankové obtiZe (napt. obtizZe
s usinanim, rannim vstdvanim, no¢nim probouzenim). Dominuji muskuloskeletalni obtize
nasledované tnavou.
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» P3:V obdobi poslednich 12 mésici 9,7 % tidi¢t absolvovalo alespon jednu zavinénou a 21,9 %
fidica absolvovalo alespon jednu nezavinénou dopravni nehodu. Celkem 113 fidica (25,6 %)
prozilo v obdobi poslednich 12 mésicti alespon jednu dopravni nehodu. Dopravni nehodu béhem
jednoho ro¢niho cyklu proziva az % fidi¢t MHD.

» P4: Sledovani fidici, ktefi prozili v poslednich 12 mésicich alespon jednu dopravni nehodu
deklarovali nejvyssi stres ze sankce/ci za dopravni nehody, az nasledné stres ze samotné/nych
dopravnich nehod. Deklarovany stres z dal$i dopravni nehody byl nejnizsi. Sankce jsou
vyznamngéj$im stresorem nez samotné dopravni nehody.

» P5: Pocet dopravnich nehod méa vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav,
gastrointenstinalni obtize, muskuloskeletalni obtize a inavu.

» PG6: Celkova mira deklarovaného stresu z dopravnich nehod ma vyznamny vliv na celkovy
psychosomaticky stav, gastrointenstinalni obtize, muskuloskeletalni obtize, inavu, bolesti hlavy,
respiracni obtiZe, somatizaci i na spokojenost se zdravim.

» P7: Celkova mira stresu z dopravnich nehod je pro psychosomaticky stav vyznamné;jsi, nez pocet
dopravnich nehod v obdobi poslednich 12 mésict.

» P8: Spokojenost se zdravim je nepiimo imérna celkové mife deklarovaného stresu z dopravnich
nehod.

» P9: Osobnostni dimenze neuroticismus ma vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav.

» P10: Pii odliseni zavinénych a nezavinénych dopravnich nehod maji vyznamny vliv na celkovy
psychosomaticky stav zavinéné dopravni nehody.

» P11: Interakce stresu ze sankce/i za dopravni nehodu a stresu z dalsi dopravni nehody ma
vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav fidicl.

Kvantitativni ¢ast potvrdila vyznam ucasti na dopravni nehod¢ (pocet dopravnich nehod ma
vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav, gastrointenstinalni obtiZze, muskuloskeletalni
obtize a tnavu). Dale potvrdila vyznam subjektivniho prozivani dopravni nehody (celkova mira
deklarovaného stresu z dopravni nehody ma vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav,
gastrointenstinalni obtize, muskuloskeletalni obtize a unavu, bolesti hlavy, respira¢ni obtize,
somatizaci i na spokojenost se zdravim). Ridi¢i s vy$8im po¢tem dopravnich nehod, kte¥i
deklaruji vy$S$i miru stresu z dopravnich nehod soucasné deklaruji vys§i miru sledovanych
obtizi. Jevi se tedy jako vhodna cilova populace pFipravovaného programu.

Kvalitativni ¢ast disertacni prace navazuje snahou porozumét proZivani a souvisejicim
potiebam fidicdi MHD, ktei'i absolvovali dopravni nehodu a vnimaji ji jako subjektivné
stresujici. Za timto u¢elem jsou s uvedenymi fidi¢i realizovany rozhovory a ohniskové supiny, které
jsou nasledn¢ analyzovany a interpretovany s dirazem na analyzu potieb.
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2.6 Kvalitativni ¢ast

Kwvalitativni ¢ast odpovida na nasledujici evaluacni otazky:
3) Jaké je proZzivani ridice MHD po dopravni nehodé?
4) Jaké jsou klicové poti‘eby Fidice MHD pro tvorbu programu?

2.6.1 Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast

Rozhovorti se zucastnilo 6 tidici. 3 fidici z DPMPha a 3 tidi¢i z DPMB. Muzi, primérny vék 46,2
let, primérné délka sluzby u dopravniho podniku 15,7 roku. VSichni zG¢astnéni obsluhuji autobus.
Ridiéi, ktefi v pribéhu své pracovni historie absolvovali dopravni nehodu pii vykonu povolan,
kterou hodnoti jako subjektivné vyznamnou s dopady na pracovni a mimopracovni oblast.

Ohniskové skupiny se zucastnili 4 tidi¢i z DPMO. Dva muzi a dv€ Zeny, prumérny vék 48,4 let,
primérna délka sluzby 14,8 roku. Zucastnéni muzi obsluhuji trolejbus, Zeny tramvaj. Ridi¢i, ktefi
Vv prubéhu své pracovni historie absolvovali dopravni nehodu pti vykonu povolani.

2.6.2 Metody pro kvalitativni ¢ast

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsou realizovany rozhovory a ohniskova skupina s fidi¢i MHD po
dopravni nehodé, ktefi svou dopravni nehodu vnimaji jako subjektivné zavaznou. Tito se dobrovoln¢
zapojili do vyzkumu na zéklad¢ informacnich materialii distribuovanych v jednotlivych dopravnich
podnicich. Rozhovory kombinuji metody narativniho interview (dle Blahova, 2010; Schiitze, 1999)
zameéteného na dopravni nehodu a jeji prozivani a polostrukturovaného rozhovoru (napt. dle
Galletta, 2012; Rubin & Rubin 2005) zaméfeného na nasledné procesy a souvisejici potieby.
Ohniskova skupina (dle Morgan, 1996) je zaméfena primarné na psychosomatické obtiZe.
Rozhovory a ohniskova skupiny jsou nezavislé, tcastni se jich riizni fidici.

Ptred zahajenim rozhovord a ohniskové skupiny fidi¢i vyplnuji novy seznam polozek mapujici
psychosomatické obtize u fidi¢it MHD. Rozhovor a ohniskova skupina zac¢inaji po jeho vyplnéni.

V ramci narativniho interview jsou nasledovany 4 stupné:
1. Stimulace dotazovaného (cil projektu, motivace)
2. Samotné vypravéni

a) Jak k vasi DN doslo?

b) A co bylo potom?

c) Co jste pri tom citil/a?

d) Jakjste to proZival/a?
3. Vyjasnéni nesrovnalosti

4. Zobeciyjici otazky (hodnoceni)
» Navaznost na kvantitativni ¢ast: statistiky potvrdily vyznam subjektivniho prozivani dopravni

nehody a dimenze osobnosti vyjadiujici emocni stabilitu-labilitu
Parametry: P6, P7, P9
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V ramci navazujiciho polostrukturovaného rozhovoru jsou detailn¢ probrany nasledujici okruhy:
1. Vnimana podpora ze strany zaméstnavatele a uzSiho i SirSiho socialniho okoli

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Vnimal jste podporu ze strany zaméstnavatele?

Co byste od néj potreboval?

Bylo neco ze strany zaméstnavatele, co vam vyraznée uskodilo nebo naopak pomohlo?
Vnimal jste podporu ze strany rodiny a prdtel?

Co byste od nich potieboval?

Bylo néco ze strany rodiny/pratel, co vam vyrazné uskodilo nebo naopak pomohlo?

» Navaznost na kvantitativni ¢ast: statistiky potvrdily vyznamnéjsi vliv sankci jako stresoru nez
samotného poctu dopravnich nehod, dale vliv zavinéni a interakce stresu ze sankce/i za dopravni
nehodu a stresu z dalsi dopravni nehody na celkovy psychosomaticky stav

» Parametry: P4, P10, P11

2. Pretrvavajici nasledky se zamérenim na oblast psychosomatickych obtizi

V této fazi se rozhovor navazuje na seznam polozek mapujici psychosomatické obtize.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)

» Navaznost na kvantitativni ¢ast: na podkladé statistik lze predpokladat nizsi

Kterou obtiz jste oznacil jako nejvyraznéjsi?

Kdy se objevila?

Meél jste ji uz pred DN?

Pokud ano, tak v jaké mire?

Kdy ji vanimate jako nejintenzivnéjsi? (v zaméstnani nebo mimo néj)?
Je néco, co ji zesiluje? Pokud ano, mate moznost se témto okolnostem vyhnout?
Jsou situace, kdy naopak zeslabuje?

Pokud ano, mate moznost tyto situace vyvolavat?

V cem spatrujete jeji pricinu?

Co byste potieboval nebo chtél, aby se Vam ulevilo?

Jako dalsi vyznamnou obtiz jste oznacil.... atd.

sebepoznani, dominuji muskuloskeletalni obtize nasledované tinavou
» Parametry: P1, P2

3. Uzivané zpisoby mirnéni obtiZi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Jak tyto obtize resite?

Jak si od nich ulevujete?

Mate moznost si néjak ulevit primo v zaméstnani?

Mate néjaké ritudly? (napr. vykourit cigaretu, poslechnout si hudbu atd.)?

uroven

Ulevujete si néjak ve volném case? S rodinou? S priteli? PFi zajmovych ¢innostech nebo sportu?

Ulevujete si alkoholem nebo léky?
Co byste si pral do budoucna?
Je néco jiného, co vas v soucasné dobé trapi?

» Navaznost na kvantitativni ¢ast: celkova mira deklarovaného stresu z dopravnich nehod je

nepiimo imérna spokojenosti se zdravim
»  Parametr: P8

4. Dopliikové otazky: potieba zavedeni programu a jeho formalni parametry

a) Preferoval byste sezeni s psychologem ve dvou nebo byste byl radéji ve skupiné s ostatnimi ridici?
b) Dovedete si predstavit, Ze byste o téchto vécech oteviené hovoril s ostatnimi? Sdilel, co vas trapi?
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C) Preferoval byste uceni se nebo poviddini si o téchto problémech s psychologem nebo ostatnimi
Fidici?

d) Kolik ¢asu byste byl ochotny takovému programu vénovat?

€) Zajimalo by vas dozvédét se néco o sobé (napr-. jak zvldddte stres) formou psychodiagnostiky?

f)  Zajimalo by vas dozvédét se néco o pusobeni stresu, a o tom, jak relaxovat, jak spravné cvicit a
sedet atd.

V ramci ohniskové skupiny je diskutovano 5 okruhti:
a) Jaké je byt ridicem MHD v Ostrave?
b) Mate nékteré z obtizi uvedenych v dotazniku? Myslite, Ze mohou souviset s vasim zaméstnanim?
Jsou situace, kdy se tyto obtize zesiluji nebo zeslabuji?
C) Jaké byly vase dopravni nehody?
d) Mdte moznost si néjak odlehcit primo v zaméstndani? (napr. vykourit cigaretu, precist si noviny...)
e) Jak odpocivdte od prace? (napr. zdjmové cinnosti, sport, rodina, pidtelé, alkohol, ...)

» Navaznost na kvantitativni ¢ast: Parametry P1-P11

Jako metoda analyzy kvalitativnich dat byla zvolena Interpretativni fenomenologicka analyza,
IPA (Kostinkova & Cermak, 2013; Smith et al., 2009). Evaluace piipravy programu se zaméiuje
primarné na analyzu potieb cilové populace. IPA v tomto sméru postihuje $irSi spektrum obsahu nez
prostou analyzu potieb. IPA usiluje o porozuméni zité zkusenosti clovéka. Mapuje zptisob, jakym
¢loveék vytvaii vyznam své zkuSenosti (Smith et al., 2009). Vede tedy Kk porozuméni zkuSenosti
konkrétniho &lovéka (Kostinkova & Cermak, 2013). IPA je zde zvolena, protoze prace klade diiraz
na subjektivni prozivani (subjektivné prozivany stres z dopravni nehody/dopravnich nehod), které
bylo vrameci kvantitativni ¢asti prokazano jako vyznamné pro sledovanou problematiku
(psychosomatické obtize).

Pro IPA je uznavanym prostiedkem sbéru dat ohniskovéa skupina (Kostinkova & Cermak, 2013;
Smith, 2004). Ohniskova skupina je soucasné¢ vyznamnym nastrojem evaluace programu ve fazi
analyzy potieb a strategického planovani (Krueger, 1994). Nejcastéji uzivanou metodou sbéru dat
pro IPA je viak polostrukturovany rozhovor (Kostinkova & Cermak, 2013), protoze poskytuje
dostate¢ny prostor pro rozvijeni myslenek pfi zachovani vyzkumného tématu (Smith, 2004). Proto

2%

Vyzkumna otazka predkladané disertacni prace je tedy z pohledu IPA pomérné izka, je sama o sobé
jiz zaméfena nejen na prozivani, ale pfimo na potieby jedince v dané situaci. Nicméné i samotné
potfeby mohou byt a Casto byvaji tématem, ktery se vynotuje pii [PA. Tomu nasledné odpovidaji i
formulace otazek rozhovori a ohniskové skupiny.

2.6.3 Zodpovézeni evalua¢nich otazek kvalitativni ¢asti a formulace
klicovych potieb pro tvorbu programu

Sledované evaluacéni otazky:

3) Jaké je prozivani ridice MHD po dopravni nehodé?
4) Jaké jsou klicové poti‘eby Fidice MHD pro tvorbu programu?
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Vysledky jsou v predkladané disertacni praci prezentovany z perspektivy témat (dle Kostinkova &
Cermak, 2013), nikoliv z perspektivy jednotlivych fidi¢i.

Fenomény objevujici se v souvislosti tématem ,,Dopravni nehoda“:

>

VSse je dopravni nehoda

Dle pravidel dopravniho podniku jsou i incidenty, které bezprosttedné nesouviseji se srazkou ¢i
nezvladnutim fizeni evidovany v karté fidice jako dopravni nehoda. Piikladem jsou urazy
cestujicich pfi nastupovani ¢i vystupovani z dopravniho prostiedku.

| skoro nehody predstavuji vyznamny stres

Ridi¢i deklaruji jako vyznamny stresor i tzv. skoro nehody, tedy dopravni nehody, ke kterym se
schylovalo, ale nakonec nenastaly, zpravidla v€asnym zasahem fidice. Dale dopravni nehody,
jichz byli fidi¢i pouze svédkem, tedy dopravni nehoda jiného vozidla ¢i chodce s jinym vozidlem
predstavuje vyznamny stresor.

Dopravnim nehoddam zabranit nejde

Ridi¢i deklaruji dopravni nehodu, jako situaci, které se p¥i vykonu povolani nelze vyhnout, resp.,
7e n€kterym dopravnim nehodam nelze v naro¢ném dopravnim provozu piedejit i pfi maximalni
obezfetnosti.

Dopravni nehoda je velky stres

Absolvovana dopravni nehoda, obzvlasteé takova, ktera je doprovazena zranénim cestujicich ¢i
jinych tcastnikll dopravniho provozu je i zkusenymi fidi¢i deklarovana jako vyrazny stres.

Kdo je vinikem dopravni nehody je ¢asto sporné

Ridi¢i deklaruji situace, kdy se citi byt nuceni k prohlaseni o zavinéni dopravni nehody, prestoze
sami vnimaji protistranu, jako realného vinika. Dlvod spatiuji zpravidla v urychleni feSeni celé
situace. Pii komplikovanéjsich kolizich tidi¢i sami pochybuji, koho pfi dané situaci vyhodnotit,
jako vinika.

Je tieba obstarat si svédka

Ridi¢i vnimaji jako velmi obtizné, az nemozné z pozice fidi¢e MHD dokazovat okolnosti
dopravni nehody, resp. svou nevinu, pokud si vCas nezajisti svédka mezi cestujicimi. To
vyzaduje ve vysoce stresové situaci dopravni nehody pohotovost a Gsili.

Myslenky na dopravni nehodu se vraceji

Ridi¢i deklaruji vracejici se uvahy o subjektivné naroénych dopravnich nehodach, zpravidla téch,
které si sami nedokazou vysvétlit. Tedy o téch, kde nedokazou identifikovat, co bylo ptic¢inou
jejich vzniku.

Fenomény objevujici se v souvislosti tématem ,,Vnimana podpora‘:

>

Ridi¢ je v tom sam

Ridi¢i se vnimaji jako nositelé veskeré zodpovédnosti, piicemz fadu situaci vnimaji jako
neteSitelnych. Napiiklad vyhodnoti-li trasu jako nesjizdnou pro naledi a odstavi-li vozidlo, jsou
nositeli zodpovédnosti za souvisejici komplikace pro dopravni podnik. Soucasné rozhodnou-li
se podstoupit riziko, jsou nositeli zodpovédnosti, za dopravni nehodu.
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Dopravni podnik nepomiize

Ridi¢i deklaruji po absolvovani dopravni nehody ze strany dopravniho podniku nezajem.
Respektive distancovani se od chyby fidice. Podporu piedstavuje pouze moznost piedc¢asného
ukoncéeni smény.

Odbory miizou pomoct

Ridi¢i deklaruji moznost pomoci ze strany odborovych svazi, pokud jsou fidi¢i jejich ¢leny.
Mohou pomoci predevsim zprostiedkovanim pravni pomoci.

Chybi pravni pomoc

Ridi¢i po absolvovani zavazné dopravni nehody s vlastni zavinénim nejintenzivngji pocituji
absenci pravni pomoci.

Strach z psychologického vySetieni jako sankce

Pii absolvovani vys§iho poctu dopravnich nehod, véetné nezavinénych, fidi¢i podléhaji
povinnosti absolvovat dopravné-psychologické vySetieni, pro prokazani zpusobilosti i nadale
vykonavat povolani fidice MHD. Tohoto vysetieni, se fidi¢i velmi obavaji.

Domov jako misto odpo€inku, kam se ,,price nenosi“

Ridi¢i o dopravnich nehodach zpravidla s partnerkami nehovoii, ptipadné pouze okrajové, jsou-
li komplikace pfilis velké.

Je mozné to ,,probrat® s prateli

Ridi¢i sdileji prozitky souvisejici s dopravnimi nehodami s piateli, idealné s témi, ktefi sdileji
obdobnou ¢i stejnou zkuSenost.

Fenomény objevujici se v souvislosti tématem ,,PFetrvavajici nasledky a jejich mirnéni*:

>

ZhorSeni obtiZi po dopravni nehodé nebo jiném stresu

Ridi¢i deklaruji zhoreni obtizi, které uvedli v psychosomatickém dotazniku po absolvovani
dopravni nehody nebo po absolvovani jinych vyznamné stresujicich udalosti.

Ulevit si od obtiZi v praci nejde

Ridi¢i nevnimaji prostfedky, jak pfi vykonu povolani uvedené obtize mirnit. Volny &as na
konecnych stanicich neni dostatecny.

Lékai'ska vySetieni bez nalezu

Ridi¢i podstupuiji 1ékatska vysetieni, Gasto bez objektivniho nélezu ¢ dosaZzeni zmirnéni obtizi.
Pomaha relax, véetné alkoholu

Ridi¢i deklaruji zmirnéni obtizi pii dostatku volnogasovych aktivit, véetné konzumace akoholu
s prateli.

Na zpusobilost k vykonu povolani nemaji obtiZe vliv

Ridi¢i v prabéhu rozhovort ujistuji, Ze vyskytujici se obtiZze, véetn& obtizi somatickych, nemaji
vliv na zptsobilost k vykonu povolani fidice MHD.

Jako ,.kli¢ové potieby* pro tvorbu programu Ize shrnout:

>

Potieba sdileni
Ridi¢i deklaruji pottebu sdilet tizivé negativni zkusenost s psychologem a s ostatnimi Fidiéi.
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> Potieba bezpeci
Ridi¢i deklaruji potiebu zkugeného psychologa znalého problematiky dopravnich podnik, ktery
souCasn¢ nebude posuzovatelem jejich zpusobilosti k vykonu povolani fidice dopravniho
podniku, respektive nebude pro fidi¢e piedstavovat existencialni ohrozeni.

» Potieba obdobné zkuSenosti
Ridi¢i deklaruji potfebu mensich skupinek pro fidi¢e s vaznymi dopravnimi nehodami, aby
nedoslo k devalvaci feSené problematiky.

> Potieba jasného navodu, jak jednat Ridi¢i deklaruji potiebu jasnych voditek, jak jednat
V narocnych situacich dopravni nehody a jinych konfliktnich situaci. (Soupis takovychto voditek
byl pracovné oznacen jako ,,Kucharka®.)

» Potfeba uzavieni
Ridi&i, ktefi absolvovali subjektivné zavaznou dopravni nehodu, deklaruji potiebu dopravni
nehodu uzaviit a pozitivné pferamovat.

2.7 Hlavni potenciality programu pro fidice MHD po dopravni nehodé a
mozny navrh programu

Nasledujici ¢ast shrnuje dosavadni vysledky evaluace a odpovida na posledni evaluacni otazku
6) Jaké jsou hlavni potenciality (v ¢em spocivaji hlavni moZnosti) programu pro fidice MHD
po dopravni nehodé?

Ptipravovany program dosdhne maxima svého potencialu, bude-li po formalni a obsahové strance
sledovat identifikované klicové potieby fidi¢t MHD v souvislosti s danym tématem.

» Tedy bude-li po formalni strance naplnéna potifeba sdileni, tedy bude-li mozné o vlastni
osobnich tématech pouze s psychologem. Dale bude-li po formalni strance naplnéna poti‘eba
bezpe¢i, tedy pokud program povede konkrétni a srozumitelnou formou psycholog znaly
problematiky dopravnich nehod v dopravnim podniku, ktery bude soucasne poskytovat zaruku
mlcenlivosti ve vztahu k dopravnimu podniku. A kone¢né bude-li po formalni strance naplnéna
poti‘eba obdobné zkuSenosti, tedy pokud budou vytvoreny malé skupinky, v nichz budou fidi¢i
se subjektivné vazné prozivanymi dopravnimi nehodami oddélené, aby nedoslo k devalvaci
vaznosti tématu.

» Dale bude-li po obsahové strance naplnéna potieba ziskani jasnych voditek, jasného navodu
(,,Kucharka®) jak jednat v naro¢nych situacich dopravnich nehod a bude-li naplnéna potieba
uzavieni a pozitivniho pferamovani. Tato ,,Kucharka* mtze byt vysledkem spoleéného sdileni
a praktického nacviku ve skuping€, findln¢ formovaného samotnym psychologem znalym
pravidel dopravniho podniku. Uzavieni a pozitivni pieramovani sméfuje k pochopeni proc¢
k dopravni nehodé doslo a co dobrého je mozné si z ni odnést jako ponauéeni do budoucna.
Takto maze byt dosaZeno snizeni stresu z moznych dalSich chyb, které maji pro fidice
existencialni dusledky.
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» Dale program dosahne maxima svého potencialu, budou-li do programu zafazovani fidi¢i
s vy$im poctem dopravnich nehod, ktefi deklaruji vy$s§i miru subjektivniho stresu. Tedy budou-
li do programu zarazovani ridi¢i na zakladé subjektivniho hodnoceni prodélané dopravni
nehody ¢i nehod.

» Dale bude-li program pfi své realizaci napliiovat poznatky, uvedené v teoretické i vyzkumné
¢asti predkladané disertacni prace. Toto se tyka predevsim volby témat a terapeutického
pusobeni samotného psychologa pfi realizaci programu.

Mozny navrh programu vychazejici z teoretickych i vyzkumnych poznatkd této prace uvadi

nasledujici tabulka:

Tabulka 25: Navrh programu pro ridice MHD po dopravni nehodé

1. tematicky okruh

Sledované osobnostni specifika: osobnost typu A / B, nezdolnost (hardines), misto kontroly (LOC),
fenomény emotivita
Névaznost na | vysledky kvantitativni ¢asti potvrdily vyznam subjektivniho prozivani dopravni nehody a
kvantitativni dimenze osobnosti vyjadiujici emo¢ni stabilitu-labilitu pro miru psychosomatickych obtizi
Cast Parametry: P6, P7, P9
Névaznost na | osobnostni specifika v ramci fenoménd objevujicich se v souvislosti tématem ,,Dopravni
kvalitativni nehoda“
Cast
Dosavadni osobnost typu A, nizka nezdolnost, externi misto kontroly a negativni emotivita jsou
poznani dolozeny jako mediator zvysujici pravdépodobnost rozvoje psychickych a fyzickych
problému
Kapitoly:
4. Osobnostni a genderova specifika ovliviiujici zpracovani stresu u profesionalnich
fidica,
3. Copingové strategie profesionalnich fidicu
Implikace pro | znalost vlastni emotivity a zaméfeni na méné adaptivni vzorce chovani a jejich negativni
program efekt a podpora adaptivnéjsich forem
Mozna napli > povypravét o dopravni nehodé ve skupiné
programu » individualni psychodiagnostika (v oblastech emotivita, zvladani stresu,
copingové strategie)

2. tematicky okruh

Sledované
fenomény

pozadavky zaméstnavatele, vnimana podpora pfi problému s cestujicimi ¢i dopravni
nehodé, podpora rodiny a pratel a souvisejici potfeby, stavajici a potiebné kompetence

Navaznost na
kvantitativni
Cast

vysledky kvantitativni ¢asti potvrdily vyznamnéjsi vliv sankei jako stresoru nez
samotného poctu dopravnich nehod, dale vliv zavinéni a interakce stresu ze sankce/i za
dopravni nehodu a stresu z dalsi dopravni nehody na celkovy psychosomaticky stav
Parametry: P4, P10, P11

Navaznost na
kvalitativni
Cast

mira naplnéni uvedenych potieb v ramci fenoménti objevujicich se v souvislosti s tématem
,,Vnimana podpora“
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Dosavadni

fidi¢i, ktefi nevnimaji podporu ze strany zaméstnavatele (vysoké naroky a nizka

poznani kompetence) a kteti nemaji socialni podporu rodiny a piatel, hufe odolavaji negativnim
dopadim stresujici prace
Kapitoly: 1. Stres v povolani profesionalniho fidi¢e
Implikace pro | rozvoj socialnich a komunikaénich dovednosti a pocitu vlastni kompetence
program
Mozna napli > sdileni zkuSenosti s FeSenim naro¢nych situaci dopravni nehody ve skupiné
programu > ,Kuchatka“ (navod, jak jednat v naro¢nych situacich dopravnich nehod) jako

vysledek Fizené skupinové diskuse

3. tematicky okruh

Sledované vnimani sebe sama, vnimani vlastnich emoci, vnimani psychosomatickych obtizi
fenomény
Névaznost na | na podklad¢ vysledkd kvantitativni ¢asti lze predpokladat nizs$i iroven sebepoznani,
kvantitativni dominuji muskuloskeletalni obtiZe nasledované tinavou
Cast Parametry: P1, P2
Navaznostna | mira sebe percepce Vramci fenoménll objevujicich se v souvislosti s tématem
kvalitativni ,~Pretrvavajici nasledky a jejich mirnéni*
Cast
Dosavadni specificky vyvoj psychickych a fyzickych obtizi profesionalnich fidi¢u po uéasti na
poznani dopravni nehodé
psychické obtize predstavuji kontraindikaci pro vykon povolani profesionalniho fidice
Kapitoly:
2: Zdravotni obtize tidi¢t po dopravni nehodé¢,
6. Podnéty z psychoterapeutické 1é€by béznych fidi¢u po dopravni nehodé
Implikace pro | rozvoj vnimani potieb a emoci, rozvoj schopnosti detekovat obavy a tizkost ve vztahu k
program uréitym mistiim, dopravnim situacim atd ... rozvoj sebe porozuméni
Mozna napli > sdileni psychosomatickych obtizi ve skupiné
programu > uzavieni a pozitivni pferamovani“ dopravni nehody s prvky skupinové

psychoterapie, diskuse zavinéni dopravni nehody

4. tematicky okruh

Sledované znalost stresu, zvladani stresu
fenomény
Navaznost na | vysledky kvantitativni ¢asti potvrdily, Ze celkova mira deklarovaného stresu z dopravnich
kvantitativni nehod je nepfimo umérna spokojenosti se zdravim
Cést Parametr: P8
Navaznost na | mira pfitomného stresu v ramci fenoména objevujicich se v souvislosti s tématem
kvalitativni »~Pretrvavajici nasledky a jejich mirnéni*
Cast
Dosavadni pozitivni vliv volno¢asovych aktivit, pfedev§im pohybovych
poznani Kapitoly:
5. Opatieni pro snizeni negativnich disledkti pisobiciho stresu
Implikace pro | naudit se zvladat obtizné situace a stres, ktery zpisobuje psychosomatické obtize
program
Mozna napli > prezentace o pisobeni a dopadech stresu
programu > nacvik spravného sezeni a individualni plan pohybovych aktivit
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Jedna se o navrh programu vychazejici ze vSech Casti predkladané disertacni prace (teorie,
kvalitativni i kvantitativni c¢ast). Celkové obsahuje 4 tematické okruhy, které by na sebe mély
navazovat v predlozeném potadi. Kazdy z téchto okruhii se zamétuje na urcité fenomény, které
vyvstaly jako klicové pro snizeni psychosomatickych obtizi. Naptiklad na osobnostni specifika a
emotivitu ¢i znalost a zvladani stresu. Tato tabulka tak pfedstavuje koncentrované poznatky a
implikace pro praci na snizovani psychosomatickych obtizi fidicdi MHD po dopravni nehodé.
Predstavuje tak jadro pro budouci metodiky a konkrétni metodické postupy pro odborniky, kteti tyto
programy budou realizovat.
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3. Diskuse

Prvnim kli¢ovym ukolem byla operacionalizace ,,Fidice MHD po dopravni nehodé“ pro
kvantitativni ¢ast prace. Jako fidi¢ po dopravni nehod¢ byl v ramci tohoto vyzkumu oznacen fidic,
ktery v prabéhu poslednich 12 mésicti absolvoval jednu nebo vice zavinénych ¢i nezavinénych
dopravnich nehod. Toto obdobi bylo zvoleno na zakladé reserSe dostupné literatury. Jednalo se 0
casovy interval zvoleny mezi extrémy 3 meésice a 3 roky. Mezi sledovanymi fidi¢i bylo takto
z celkového poctu 441 fidi¢h 43 oznaceno jako fidi¢ po zavinéné dopravni nehodé a 97 bylo
oznaceno jako fidi¢ po nezavinéné dopravni nehod€. Vzhledem k tomu, Ze nékteti fidi¢i absolvovali
jak dopravni nehody zavinéné, tak nezavinéné, tak byl celkovy pocet fidicu, ktefi v poslednim
jednom roce absolvovali dopravni nehodu (zavinénou nebo nezavinénou) stanoven na 113 fidica.
Spornou otazkou je roz$ireni tohoto intervalu na obdobi dvou nebo tii let. Jak naznacuji vyzkumy
(napt. Karlehagen et al., 1993; Limosin et al., 2006; Mehnert et al., 2012; Tranah & Farmer, 1994;
Vatshelle & Moen, 1997; Yum et al., 2006), profesionalni fidiéi (resp. strojvedouci) jsou schopni se
1 po velmi vazné kolizi s chodcem po obdobi pil roku i t¥i mésicti vratit z hlediska stresovych reakci
k normalu. Toto rozsifeni by tedy ziejmé nevedlo k dosazeni validnéj$ich vysledki. Spise naopak.
Obdobn¢ u fidici neprofesionalit dochazi k vyraznému tistupu i u vaznych obtizi béhem prvniho ptl
roku po dopravni nehodé napt. (Blanchard et al., 1995a; Horowitz et al., 1979). Resenim pro dalsi
vyzkumna Setfeni by tedy mohlo byt naopak zkraceni tohoto intervalu na obdobi 6 mésici. Tato
prace se vSak nezaméiuje na bezprosttedni komplikace psychického rdzu, ale na dlouhodobé obtize,
manifestované fyzickymi obtizemi. Z hlediska mozného vyvoje sledovanych obtizi se tak obdobi 12
meésict jevi jako optimalni. Mimo to pro obdobi roku 2012, kdy probihal sbér dat, DPMB deklaruje
celkem 662 dopravnich nehod (z toho 198 zavinénych), coz odpovida prumérné 0,47 nehody
(zavinéné 1 nezavinéné) na jednoho fidice (DPMB, 2013). Mezi sledovanymi fidici je tento podil
roven 0,41. Lze tedy predpokladat, ze vyzkumny soubor podilem tucastnikii dopravni nehody
dostate¢né reprezentuje sledovanou populaci.

Z reality v dopravnich podnicich vyplyva nerovnomérny podil muzi a Zen ve vyzkumném
souboru. Zeny predstavuji pouze 44 (10 %) respondentek z celkového vyzkumné souboru 441
fidicu. Pro rok 2016 DPMB uvadi podil Zen tidicek (pfevazné tidicek tramvaji) 13,7 % (DPMB,
2016). Pro rok 2020 DPMPha uvadi podil Zen fidi¢ek (opét prevazné fidicek tramvaji) 15 % (Cistou
stopou Prahou, 2020). Dopravni podniky v ramci CR sou¢asné deklaruji narust poétu Zen fidicek
(Svejdova, 2021). Lze tedy piedpokladat, Ze i pies maly podil Zen fidicek ve vyzkumném souboru,
tento podil dostatecné reprezentuje podil zen v ramci sledované populace. Uréitym omezenim u
vyzkumného souboru je mira reprezentativity z hlediska jednotlivych dopravnich podniku. 321
respondentt (72,8 %) z celkového poctu 441 tvori fidici a fidicky z dopravniho podniku ve mésté
Bmeé. Cilem bylo ziskat data z podnikd velkych mést, protoze ty maji nejlepsi prostiedky a zdzemi
k tomu realizovat programy. Zvolené podniky tedy dostatecné reprezentuji velkd mésta (alespon
stotisic obyvatel). Navic ostatni oslovené podniky z 10 nejvétsich mést v CR neméli prostor v daném
¢asovém obdobi na tuto spolupraci. Dopravni podnik v Praze je zastoupen pouze v kvalitativni ¢asti
této prace. Ridi¢i dopravnich podnikii piedstavuji obtizng dostupné respondenty pro psychologické
dotazovani. Predkladana data tak s ohledem na redlné moznosti sbéru dat dosahuji maximalni
dosazitelné miry reprezentativity vi¢i dopravnim podnikiim ve velkych méstech. Dale je vSak nutné
ptihlizet k odliSnym pozicim jednotlivych psychologickych pracovist v rdmci riznych dopravnich
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podnikll. A prezentovana data v kvantitativni ¢asti jsou tak pfedevsim odrazem parametrti sledované
problematiky pro mésto Brno. V neposledni fad¢ je tfeba zdiiraznit typ fizenych vozli. Vyzkumny
soubor je tvofen 213 (48,3 %) fidi¢i autobust, ale soucasné 136 (30,8 %) fidi¢i tramvaji. Sté€Zejni
studie, které se vénuji problematice pracovniho pretizeni fidi¢t méstskych linek se soustiedi téméer
vyhradné na fidice autobust (napt. Kompier, 1998; Tse et al., 2006). I sami fidi¢i pti dotazovani ,,Co
fidite? deklaruji, Ze ,,byt fidi¢em* znamena , fidit autobus“. Ridi¢ tramvaje ma jasné definovanou
dréhu, vcetné brzdné drahy. Moznosti manévrovani jsou zna¢né omezené. Celkova ndrocnost pozice
fidice tramvaje je hodnocena jako nizsi i samotnymi fidici MHD. Soucasné na pozici fidi¢ tramvaje
je zaméstnana prevazna vétSina Zzen na pozici fidi¢ v dopravnich podnicich. Nicméné data
v kvantitativni ¢asti pfedkladané disertacni prace neprokazala vliv proménné fizené vozy na celkovy
psychosomaticky stav (viz kapitola 9.3.6 predkladané disertacni prace). A v soucasné dob¢ jsou
tramvajové linky soucasti MHD ve méstech Brno, Modfice, Liberec, Jablonec, Most, Litvinov,
Olomouc, Ostrava, Plzeii a samoziejmé Praha a fidi¢i tramvaji tak v CR piedstavuji vyznamny podil
fidich MHD. V této praci jsou tedy jako Fidi¢ci MHD zarazeni jak fidic¢i autobusii a trolejbusi,
tak ridici tramvaji. Mimo to téméf 6 % vyzkumného souboru je tvofeno fidici, ktefi obsluhuji vice
jak jeden typ vozu.

V ramci popisnych statistik fidi¢i nejcastéji deklarovali muskuloskeletdlni obtize, v tésné
navaznosti unavu a gastrointestinalni obtize. Nasledné bolesti hlavy. Kardiovaskularni obtize a
respiraéni obtiZe jsou zastoupeny nejméné. Kardiovaskularni obtize jsou kategorii s nejdelsi
vyzkumnou tradici. Jak je uvedeno v uvodu teoretické Casti predkladané disertaéni prace, prvni
studie, ktera poukazala na zvySena zdravotni rizika fidi¢t autobusi, vznikla jiz v 50 letech a
poukazala, na zvySeny vyskyt korondrnich srde¢nich chorob u fidi¢ autobustt v Londyné. V tomto
sméru tedy kardiovaskularni obtize dosahuji mezi sledovanymi fidi¢i nizkych hodnot oproti
ocekavani. Zde je vSak nutné zdiraznit, ze obtize typu hypertenze vyzaduji jednak stanoveni
diagndzy l€kaiem a soucasné jsou-li fidi¢i medikovani, hypertenze piestava byt obtizi, a neni tedy
nemusi byt v dotazniku obtizi oznacena. K obdobnym zaverim dospéli na podkladé dotaznikového
Setfeni i Winkleby et al. (1988b), kteti na vzorku 1428 americkych fidi¢t autobust odhalili dokonce
negativni vztah deklarované Grovné pracovniho stresu a vyskytu vysokého krevniho tlaku, a to i po
kontrole moznych intervenujicich proménnych. I tito autoti poukazuji na to, Ze studie zalozené na
subjektivnim hodnoceni plisobiciho stresu nepotvrzuji souvislost s vysokym krevnim tlakem, zatim
co studie, uzivajici objektivnich méteni zpravidla signifikantni souvislosti dokladaji. Vznaseji tedy
hypotézu o neadekvatni schopnosti hodnotit pracovni stres u jedinct s vysokym krevnim tlakem.
Obdobné vysledky dokladaji i Albright et al. (1992) pro vzorek 1396 tidict v USA opét métenych
nejen fyziologicky ale i dotaznikovym Setfenim. Studie Albrighta et al. (1992) a Winklebyho et al.
(1988 b) mimo to poukazaly na vyznam intervenujicich behavioralnich faktort a faktori pracovniho
prosttedi a na vyznam individualnich psychosocidlnich faktor. Naproti tomu jedny
zZ nejrozsahlejsich vyzkumi Raglanda et al. (1987, 1989), zalozené na fyziologickém méteni vzorku
1500 americkych fidi¢t autobusu, které srovnavali s vysledky fyziologického méfeni zamé&stnanct
ruznych jinych povolani a s vysledky uchaze¢li o povolani fidi¢e autobusu, dokladaji signifikantné
vy$$i hodnoty krevniho tlaku oproti obéma srovnavacim skupinam. Tato tematika je perspektivni pro
dalsi zkoumani. Na zaklad¢ vysledki této prace nelze dostate¢né piesvédCive urcit, zda je populace
fidict MHD v tomto ohledu odlisna od jinych statd anebo je potfeba zvolit jen jinou metodu sbéru
dat.
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Mimo to kli¢ové faktory, identifikované jako rizikové z hlediska kardiovaskularnich obtizi
jako je nizka uroven fyzické aktivity (Hickey, 1975), naruseni stravovacich a spankovych navykt
(Weiss, 1986), dale vystaveni riznym prvkim fyzického prostiedi, jako je oxid uhelnaty, olovo a
(Ahmad, 1980; Kristensen, 1989), zvyseny hluk (Talbot, 1985) jsou s ohledem na troven pracovist
dopravnich podnikii v CR z &asti eliminovany. Ridi¢im jsou nabizeny v ramci zaméstnaneckych
benefitl sportovni aktivity rizného druhu a fidi¢i sami v ramci rozhovort deklarovali spiSe aktivni
trdveni nepracovniho Casu (zahrada, dim, houbafeni atd.). Obdobné negativni aspekty fyzického
prostiedi jako olovo ¢i zvySeny hluk jsou v novéjsich typech vozl eliminovany. Na zaklad¢ analyz
v kvalitativni ¢asti vyzkumu piedkladané disertacni prace (zejména kap. 10.3.2) Ize predpokladat
spise roli psychologickych aspektu rizikovych faktori, které jsou spojovany piedevsim s Karasek-
Theorellovou hypotézou (Karasek, 1992; Karasek & Theorell, 1990), které vyjadiuji nesoulad
vysokych psychologickych pozadavki a nizké kontroly pfi praci.

Respiracni obtize jsou prozatim nedostatecné zmapovanou kategorii mezi somatickymi
obtizemi tidi¢l z povolani. ZvySeny vyskyt respiracnich obtizi doklada fada autord (Maciulyte,
2000; Soll-Johanning et al., 1998; Winkleby et al., 1988b), jejich studie jsou vsak mnohdy
kritizovany (napt. Tse et al., 2006) ptedevSim pro nezohlednéni moznych intervenujicich faktort
zivotniho stylu. Opét s ohledem na dobrou tiroven pracovist’ dopravnich podnikii v CR a na troveii
vozového parku v CR neni nizké skore respiraénich obtizi piekvapivé.

Oproti obtizim jako jsou hypertenze, které vyzaduji diagnostiku 1ékafem, bolestivé obtize,
predev§im muskuloskeletalni, ale 1 gastrointestinalni jsou subjektivné dobie posouditelné a mizou
byt fidicem deklarovany bez konkrétni diagnézy lékate. Muskuloskeletalni obtize byly fidici
deklarovany nej¢astéji, a to predevsim bolest bederni patete a bolest kréni patefe. Zvyseny vyskyt
muskuloskeletalnich obtizi opét doklada fada autor (napft. Peter et al., 1998; Winkleby et al., 1988a).
Studie, které se zamétuji na konkrétni projevy téchto obtizi (napf. Anderson, 1992; Magnusson et
al., 1996) shodné s vysledky kvantitativni ¢asti pfedkladané diserta¢ni prace dokladaji dominanci
bolesti v oblasti zad a krku, ptipadné ramenou, pficemz jednozna¢né dominuji bolesti v dolni ¢asti
zad.

Kli¢ova role je v této oblasti tradicné prisuzovana fyzickému stresu plsobicimu pfi fizeni
motorovych vozidel (Anderson, 1992; Garbe, 1980; Gruber & Ziperman, 1974; Leinonen et al.,
2005) v podobé pusobicich vibraci (Frymoyer et al., 1983; Magnusson et al., 1993, 1996) a
pusobicim psychosocialnim faktoriim, vychazejicim z prace Theorella et al. (1991), kteti dolozili
signifikantni vztah mezi svalovou tenzi a bolestivymi symptomy krku, ramenou a zad u narocnych
povolani. Tato svalova tenze pii fizeni byla fidi¢i deklarovana v kvalitativni ¢asti vyzkumu. B1:
...bolesti kréni pdtere, noo. To je viastné takovy to ztuhnuti téla v tom stresu vlastné jako v tom
soustredeénti se, joo, kdy clovéek prosté jakozZe se neuvolni, jo, prosté se soustredi tak ma tendenci,
Jjakoze zpeviiovat télo, jo? ...Kolikrat je to zpiisobeno joo i tim Ze aaa... ty sedacky jako uplné
nenavrhoval ¢lovék ktery bych rekl to néjak dlouze testoval, protoze ty sedacky nejsou tak uplné ok...
protoze, holt, kdyz mam ztuhlej ten, ztuhly zada, joo, prosté pater a podobné, zase u toho soustiedent,
tim se i unavuje c¢lovek prosté. Je to takové, viastne, je to vsechno dohromady da se Fict... Zjisténi
V této praci tak odpovidaji poznatkim v ramci empirickych studii.
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Druhou obtizi, deklarovanou fidi¢i je zvySena unava. ZvySenou unavu, u profesionalnich
fidi¢t doklada fada autort (napi. Gardell et al., 1982; Kompier, 1989). Dle Browna (1994) je tinava
spociva v prili§ dlouhych a nepravidelnych sménach, spiSe nez v prostém casu straveném za
volantem (Brown, 1994). Unavu dale zesiluji dlouhé smény (Rosa, 1995) presahujici 8 hodin a
nekvalitni odpocinek pfed sménami, kdy pauza pied ranni sménou klesne na 8 hodin (spanek pak
zpravidla odpovida max. 4 hodinam). Za téchto podminek mira subjektivné pocitované ospalosti pii
rannich sméndch dosahuje miry pocitované ospalosti pii noCnich sménach. Narocnost
nepravidelnych smén byla fidi¢i deklarovana i v kvalitativni ¢asti vyzkumu (Lowden et al., 1998).
P1l: ... jezdite od pondéli do ctvrtka do piil druhy a v patek se vratite, az v patek rano z ty odpoledni
a hned vas jako opeprej v sobotu rano ve 3:40. Hned vas opeprej. Takze jako ono uz, defacto, uz jste
si zvyKla v ty ctyri chodit spat jako ...a tedka jako kdyz ja si na to navyknu, tak bych potreboval mit
¢im dal vic jako ten stejnej rezim. P2: Problém je prehodit se z ranni na odpoledni, to se déla volnem.
Takze ja mam jeden den ranni. Vstavam v pul 3. Pak mam jeden den volna a pak mam odpoledni a
musim vydrzet do vecera. Pak mam den volno a druhy den mam zase ranni. TakzZe ja mam z toho
volna ukousnuto, protoze se musim zase prehodit. FG: Z1 (Tram): ...kazdej tyden zménime cas o 6
az 7 hodin, s tim souvisi chodit na zachod... Z2 (Tram): Zadna pravidelnost neni moznd, ani s jidlem,
ani se spanim... a to télo si nekdy neda vict... Novou informaci je v tomto sméru vnimani procesu
nastavovani smeén samotnymi fidi¢i. Tito systém nastavovani smén chdpou jako nevyhnutelny. P1:
zase zjejich uhlu... ono to jinak nejde. Ja jsem stim do toho Sel. Ona je to jako pakdrna.
Problematika smé&novani je tak v ramci prostfedi v CR perspektivni pro dal$i vyzkumy.

Tieti nejvice zastoupenou kategorii obtizi jsou gastrointestinalni obtize, a to predev§im
obezita a zazivaci obtiZe ve smyslu napft. boleni zaludku, problémi se zacpou nebo naopak prijmy.
Vyssi vyskyt nadvahy u fidi¢t autobust je doloZen (napt. Hedberg et al., 1993; Rosengren et al.,
1991;) a v soucasné dobé je predmétem zajmu piedevsim v USA (napt. Dobson et al., 2017) pti
sledovanych fidi¢u je vSak otdzkou, do jaké miry byli fidi¢i schopni skute¢né svou nadvahu posoudit.
Jak odhalila nasledna kvalitativni ¢ast prace, posouzeni nadvahy je pro fidi¢e naro¢né. Nadvaha byla
u velké ¢asti fidicd hodnocena subjektivnim posouzenim, nikoli na zakladé znalosti hodnoceni
nadvahy dle BMI. Pro budouci vyzkumna Setfeni v této oblasti se tedy jevi jako vhodnéjsi uvedeni
pevnych parametrti, jako jsou véha a vyska, spiSe nez hodnoceni vlastni nadvdhy. Obdobné dalsi
zaZivaci obtize jsou bohaté vyzkumné dolozeny (napi. Medeiros et al., 2017; Peter et al., 1998;
Winkleby et al., 1988b). Opét se jedna o bolestivy symptom, piipadné symptom s jasnym projevem,
Vv pripadé zacpy nebo prijmu, ktery je fidi¢i dobte identifikovan.

Na podkladé¢ navazujici kvalitativni ¢asti vyzkumu se tedy pro budouci uziti navrhovaného
seznamu polozek mapujiciho psychosomatické obtiZze u Fidi¢ih MHD jevi vhodné jeho rozsifeni. A
to o dotazovani na lékatské vySetfeni, konkrétni diagnézu, popt. medikaci. Obdobné stanoveni
stupné nadvahy prostfednictvim jasnych udaji o vysce a vaze. Nikoli na zakladé sebeposouzeni
samotnym fidi¢em.

Soucasné pii interpretovani predkladanych dat je tfeba mit na mysli, Ze psychologické

vySetieni je pro fidice predevsim prostiedkem posouzeni jejich zptsobilosti vykonavat povolani. Lze
tedy predpokladat vy$si miru disimulace a zkresleni ziskanych dat. Tato problematika se projevuje
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v kvalitativni ¢asti vyzkumu ve formée riiznych fenoménti (napt. fenomén: ,,Na zptsobilost k vykonu
povolani nemaji obtize vliv®, ,,Strach z psychologického vySetfeni jako sankce®). Tento trend
naznacuji i celkové nizké hodnoty naméfenych dat pro mapované obtize, predevsim pro dimenzi
somatizace klinického SCL90. Pro dimenzi somatizace dosahuje témét 5 % respondentd
patologickych hodnot dosahujicich témét 30 bodi pti medianu 2 a praméru 3,43. S ohledem na miru
deklarovanych obav ze ztraty zpusobilosti k vykonu povolani v kvalitativni vyzkumné ¢asti je
namisté otazka, zda téchto 5 % respondentli predstavuje extrém v ramci dané populace nebo je
naopak malym podilem realn¢ odrazejicim skutecnou situaci v dané populaci bez disimulace. ...B3:
“A zase nevim, jestli uplné kazdej to vSechno priznd, jo... tfeba, myslim, Ze nemam zvySenej tep, Ze

‘

su jako uplné normadlni... "

Dalsi mozné omezeni. je mozné ve vymezeni zavinénych a nezavinénych dopravnich nehod.
Tento udaj byl administrovan samotnym fidi¢em. Data nebyla z divodu zachovani anonymity
parovana s kartami tidicl. V praxi je mnohdy skute¢né zavinéni, resp. redlna moznost dopravni
nehodé zabranit odliSna od prévni definice zavinéni. Tuto odliSnost dokladaji napt. Clarke et al.
(2009). Autofi na podkladé obsahlého vyzkumného Setieni v detailnich policejnich zaznamech
v kombinaci s rozhovory s G¢astniky dopravnich nehod a svédky dokladaji, ze kategorie zavinéna,
CasteCné zavinénd a nezavinéni dopravni nehoda nekoresponduji s legislativou definovanym
zavinénim. Ve svém vyzkumu vychazeli z redlnych moznosti zabranit dopravni nehod¢. Mimo jiné
potvrzuji, Ze v tomto smyslu fidi¢i autobusti vykazovali pfi ucasti na dopravnich nehodach nizsi

m

"miru zavinéni" oproti bézné populaci fidi¢l, v rdmci skupiny profesionalnich fidicli nejnizsi miru

zavinéni. Uskali pro fidi¢e autobusu tedy spo&iva ve vyssi pravdépodobnosti stat se obéti chyb
ostatnich fidi¢t. Obdobné kvalitativni ¢ast vyzkumu doklada spornost viny jako jeden z vyznamnych
fenoménd dopravnich nehod tidict MHD (fenomén: ,,Kdo je vinikem dopravni nehody je Casto
sporné*). Ridiéi se ¢asto citi nuceni k pfiznani viny za dopravni nehodu, kterou nezavinili nebo sami
pti komplikovanéjsich kolizich pochybuji o tom, kdo je vinik. Je tedy mozné, Ze fidi¢i na danou
polozku odpovidali dle svého presvédéeni, nikoli dle zaznamu v karté¢ fidi¢e. Védomi viny
predstavuje u profesionalnich fidi¢ti vyznamny faktor predikujici posttraumaticky rast (Mehnert et
al., 2012). Vyznam pfijeti ¢i odmitnuti viny nejen v disledku sankci, ale 1 v disledku vnitiniho
prozivani samotnym fidicem, je tak pochopitelné. Jednd se o vyznamny fenomén, ktery je vhodné
pti dal$im Setfeni na toto téma jasné osetfit legislativnim ¢i subjektivnim ramcem hodnoceni. Téma
prijeti viny je integrovano ve tietim tematickém okruhu navrhovaného programu.

V piipadé zatazeni zavinénych a nezavinénych dopravnich nehod v ramci regresni analyzy
oddélene, byl prokazan vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav pro zavinéné dopravni
nehody. Vyznam zavinéni vystupuje i v kvalitativni casti vyzkumu. Pl: ,To Ze ja jsem néco
zanedbal, nebo, Ze jsem néco prehlid, co jsem nemel. To by bylo urcité jiny. Obdobné sankce
Vv pfipadé zavinénych a nezavinénych dopravnich nehod jsou odlisné. Pfedevsim sankce ve forme
dopravné-psychologického piesetieni (fenomén: Strach z psychologického vySetieni jako sankce).
V piipadé zavinénych dopravnich nehod fidi¢ absolvuje toto pfeSetieni jiz po tfeti nehod¢ v fade.
V piipadé€ nezavinénych dopravnich nehod az po paté.

Pro vyse uvedené komplikace pfi sbéru dat v ramci populace tidi¢t MHD byl v této praci
kladen diraz na subjektivni hledisko. Tedy byla mimo jiné posuzovana mira pisobiciho stresu
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v souvislosti s dopravnimi nehodami, jako alternativa jiz rozvinutych psychickych a fyzickych
dasledki dopravnich nehod, které jiz pro fidice piedstavuji mozné komplikace pro vykon povolani
fidice MHD. Zde dosahoval nejvyssich hodnot stres ze sankce/ci za dopravni nehodu/y, nasledovany
stresem ze samotné/nych dopravni/ch nehod/y. Zde je vSak opét tieba vzit v uvahu odlisnosti mezi
jednotlivymi dopravnimi podniky a odlisné pozice jednotlivych psychologickych pracovist.
Kvalitativni ¢ast doklada obavu z psychologického vySetfeni jako sankce pfedevSim mezi fidici
MHD v Brng, jejichz fidici tvofi témét 73 % vyzkumného souboru... B2: ,,...To sou stresy vétsi jak
Z dopravnich nehod. Jedna se o vasu existenci v podstaté, protoze jak ona vam neda to, tak nemiizete
jezdit...

Vyznamnéjsi vliv celkové miry deklarovaného stresu z dopravnich nehod, nez celkovy pocet
dopravnich nehod na sledované obtize prokazali i korelacni analyzy. Pocet dopravnich nehod ma
vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav, gastrointenstinalni obtize, muskuloskeletalni
obtize a tnavu. Zavislost udanych obtizi na po¢tu dopravnich nehod je vsak slaba. Celkova mira
deklarovaného stresu z dopravnich nehod ma vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav,
gastrointenstinalni obtize, muskuloskeletalni obtize a unavu, bolesti hlavy, respiracni obtize,
somatizaci i na spokojenost se zdravim. Pro celkovou miru deklarovaného stresu se korela¢ni
koeficienty pohybuji kolem hodnoty 0,3. Zavislost udanych obtizi na celkova mite deklarovaného
stresu z dopravni/ch nehod/y je tedy vyznamnéjsi. Toto se odrazi ve volbé vhodnych ucastniki
programul.

Pfi mapovani vlivu celkové miry deklarovaného stresu z dopravnich nehod lze predpokladat
intervenujici roli dalSich faktorti, pfedev§im struktury osobnosti a piisobicich psychosocialnich
faktord. Regresni analyza potvrdila vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav fidi¢t pouze u
osobnostni dimenze neuroticismus. Vyznam dimenze neuroticismu je v kontextu fizeni dokladan v
fad¢ souvislosti. Pozitivni vztah dimenze neuroticismu, dle teorie ,,Big Five* (Barrick & Mount,
1991; Mc Crae & Costa, 2004), a obecného fidi¢ského stresu prokazali Matthews et al. (1991).
Naopak negativni vztah neuroticismu a dopravni nehodovosti uvadi Lajunen (2001). Neuroticismus
je v tomto pojeti (Hfebickova & Urbanek, 2001; Pervin, 1993) chapan jako mira pfizptisobeni nebo
emocionalni nestabilita. Pfi¢emz rozliSuje jedince nachylné k psychickému vy¢erpani a nerealnym
idealim od jedincti vyrovnanych a vi¢i psychickému vycerpani odolnych. Pro ostatni dimenze
osobnosti dle teorie ,,Big five* nebyl potvrzen vyznamny vliv na celkovy psychosomaticky stav. Pro
budouci vyzkumné Setieni této problematiky se tedy jevi vhodné komplexnéj$i mapovani struktury
osobnosti, nad ramec této teorie. Tse et al. (2006) shrnuli vyznamné aspekty osobnosti v procesu
zpracovani pozadavkl pracovniho prostredi fidict autobust ptisobiciho na rozvoj stresu (dopravni
nehody pojimaji jako stresor i jako dlisledek ptisobiciho stresu). Dokladaji vyznam osobnosti typu A
(Friedman & Rosenman, 1974), ktera je spojena s vy$sim rizikem dopravni nehodovosti, vy$si mirou
stiznosti ze strany nadfizenych a vy$sim mirou absenci v zaméstnani (Evans et al., 1987). Dale misto
kontroly (Phares, 1976), kde je internalismus vs. externalismus spojeny s vice ¢i méné aktivnimi
formami copingu (Parkes, 1984). Dale negativni afektivita (Watson & Clark, 1984), ovlivijici
vnimani pracovnich podminek a nasledné emoc¢ni reakce a kone¢né koncepce ,,Hardines* (Kobasa,
1979), kde je nizké ,hardines” u tidic¢i autobust spojeno se zdravotnimi obtizemi pfi vysokém
pracovnim stresu (Bartone, 1989).
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Mimo vliv osobnosti byla prfedpokladana klic¢ova role psychosocidlnich faktorti v celkovém
psychosomatickém stavu. Kvalitativni ¢ast tohoto vyzkumu dokladé fadu nedostatkli ve vnimané
podpofe ze strany dopravnich podnikil (napf. fenomény ,,Ridi¢ je v tom sam®, , Dopravni podnik
nepomuize, ,,Chybi pravni pomoc®). Tato zjisténi koresponduji se studiemi, které vyzdvihuji
vyznam psychosocidlnich faktort (napf. Magnusson et al., 1996). Tito sledovali psychosocialni
faktory v praci, jako jsou vztahy s kolegy a nadfizenym, mira stresu v zaméstnani a potéSeni z prace.
Uvedené pfistupy se shodné se zjisténimi kvalitativni ¢asti tohoto vyzkumu opiraji o Karasek-
Theorellovu hypotézu (Karasek, 1992; Karasek & Theorell, 1990), ktera zdlraziuje nesoulad
vysokych psychologickych pozadavki a nizké kontroly pii praci. Pro budouci vyzkumna Setieni této
problematiky se tedy jevi vhodné detailn€jSi zaméeteni na psychosociélni faktory v zaméstnani, ktera
mohou vychazet ze zjisténi kvalitativni casti pfedkladané disertacni prace.

Zametime-li se dale na kvalitativni ¢ast vyzkumu v predkladané disertacni praci, i zde ve
vyzkumném souboru dominuji muzi. Celkem bylo realizovano 6 rozhovort. Vsichni zucastnéni byli
muzi. Pouze v ramci focus groups se zucastnily 2 zeny. Je otdzkou, pro¢ na nabizenou moznost
rozhovoru s psychologem nezarecagovala zadna zena. Na toto v ramci piedkladaného vyzkumu
nebyla odpoveéd nalezena. Dalsi vyzkumné Setfeni by bylo vhodné zaméfit na genderové aspekty
predkladané problematiky. Studie, které se doposud zabyvaly genderovou dimenzi v tomto tématu
nedokladaji psychofyziologické rozdily mezi muzi a zenami (Rydstedt et al., 1998b) ani rozdily ve
fyziologickych reakcich na pracovni stres (Aronsson & Rissler, 1998), nicméné je soucasné
dolozeno, Ze Zeny vnimaji tlak negativniho chovani cestujicich jako vyssi (Aronsson & Rissler, 1998)
a ze zeny vykazuji také vyssi miru pracovni absence nez muzi (Greiner et al., 1998).

Kromé¢ disproporce mezi podilem muzi a zen byly znatelné i odlisnosti v motivaci k Gcasti
na rozhovoru. Cilem né€kterych zacastnénych fidici bylo pfedevsim poukézat na naro¢nost povolani
fidicce MHD. Neabsolvovali jednu vyznamnou siln¢ traumatizujici dopravni nehodu, ale vice mén¢
vyznamnych dopravnich nehod, pfi kterych byli konfrontovani s absenci podpory DP a vnimanymi
systémovymi nedostatky (viz. fenomény objevujici se v souvislosti tématem ,,Vnimana podpora®).
Naopak nekteti fidi¢i absolvovali silné traumatizujici (P2) ¢i obtizné zpracovatelnou (P3) dopravni
nehodu, kde jiz samotny vyzkumny rozhovor vytvarel prostor pro terapeutické postupy
»preramovani“ a ,,uzavieni“. Tomu odpovida i odlisnost kli¢ovych potieb, identifikovanych mezi
fidici.

Jako kli¢ové potieby tidich MHD po dopravni nehodé vyvstaly potieba ,,uzavieni®, tedy
dopravni nehodu uzaviit a pozitivné pteramovat a potieba jasného navodu, jak jednat v naro¢nych
situacich dopravni nehody a jinych konfliktd. Pracovné byla tato potifeba dle jednoho z fidicu
pojmenovana jako ,,Kuchatrka“. Potfeba uzavieni vyvstava jako klicova predev§im u fidi¢t s vyrazné
traumatizujici dopravni nehodou. Naplnéni této potieby vyzaduje plisobeni nad ramec edukace.
Vyzaduje individualni terapeutické ptisobeni. Jeho konkrétni obsah vyplyva ze zaméfeni terapeuta.
Jako techniku Ize doporucit techniku ,,pozitivniho pferamovani®. Tedy integrace prodélané dopravni
nehody do pracovni zkusenosti fidice, jako zkusenosti s pozitivnimi prvky. S diirazem na pochopeni,
pro¢ k udalosti na naslednému déni doSlo a s diirazem na tvorbu individuélni strategie, jak se
v budoucnu obdobné situaci vyhnout. Potfeba jasného navodu, jak jednat v naro¢nych situacich, tzv.
,Kucharka®“ vyvstava jako klicova predev§im u fidi¢l traumatizovanych pracovné-pravnimi
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podminkami a konflikty s cestujicimi. Naplnéni této potfeby formou navrhované fizené skupinové
diskuse, vychazejici z vlastnich zkuSenosti jednotlivych tucastnikd, vyzaduje dobré znalosti
pracovné-pravnich i neformalnich pomérti daného dopravniho podniku.

Zde je vSak nutné upozornit, Ze program navrhovany v predklddané disertacni praci (kapitola
10.5) se zaméfuje pouze na tzv. vnitini faktory, respektive se zaméiuje pouze na dil¢i ¢ast celého
systému, kterého je fidi¢ soucasti. DolozZené intervence zameétené na vnitini faktory predstavuji rizné
formy kurzl pro tidice, zamétené na individualni procesy zpracovani stresu, relaxa¢ni dovednosti ¢i
teSeni konfliktnich situaci (napt. Aust et al., 1997; Grosfeld et al., 1994). To koresponduje s fidic¢i
deklarovanou potiebou jasného navodu, jak jednat v naro¢nych situacich dopravni nehody a jinych
konfliktu, tzv. ,,Kucharkou“. Dale podpora fyzickych aktivit, ¢i ptimo fitness programy pro fidice
(Berger, 1994; Grosfeld et al., 1994). Intervence zaméfené na vnéjsi faktory piedstavuji napf.
technické intervence v dopravni infrastruktufe (napf. Rydstedt, 1996; Rydstedt et al., 1998a),
ergonomické upravy (Schmidt-Kohlhas, 1996), komunikaéni procesy ve firmé (Grosfeld et al., 1994)
¢i vstiicngjsi tvorba smén (Knauth & Minssen, 1998). To opét koresponduje s fenomény objevujici
se v souvislosti s tématem ,,Vnimana podpora® v kvalitativni ¢asti pfedkladaného vyzkumu. Tyto
dokladaji nedostatky ve vnimané podpote a komunikaci s dopravnim podnikem. Tedy nedostatky ve
vnéjsich faktorech, na které by méla byt intervence také cilena. VétSina dolozenych studii kombinuje
intervence zamefené na vnéjsi i vnitini faktory, napf. zmény v Organizaci prace, ergonomii, systému
smén, managementu prace a kurzy pro fidi¢e zamétené na zvladani stresu a podporu fitness aktivit
(napt. Kerkau, 1997; Schliinkes, 1994). Nejucinngjsi se jevi intervence, které kombinuji rtizna
opatieni a zapojuji jak zaméstnance, tak management do ovliviiovani podoby intervenci (Kompier et
al., 2000). Toto je ramec, ktery je tfeba mit na védomi pii realizaci programti zamétenych pouze na
vnitini faktory na strané fidi¢e, jakym je zde navrhovany program.

Je mozné nalézt i studie intervenujici pouze v technické oblasti (napt. Rydstedt, 1996) ¢i
pouze v oblasti zvladani stresu (napt. Aust et al., 1997). Nicméné, jak vhodné poukazuji néktefi
autori (napt. Beehr & O'Hara, 1987; Ganster et al., 1982), intervence zamétené pouze na zvladani
stresu mohou byt chapany jako neetické, protoze zmirnuji nasledky, ale nefesi pfi¢inu, kterou jsou
realné nevhodné pracovni podminky. Intervence zdlraznujici riznou zranitelnost #idi¢ vici stresu
(Matthews et al., 2005) cili na rozvoj adaptivnich forem copingu (Chen & Kao, 2013; Machin &
Hoare, 2008). Intervenéni programy zaméfené na vnitini faktory maji tedy v ramci intervenénich
programi své nezastupitelné misto. Dolozena role osobnostni dimenze neuroticismus v celkovém
psychosomatickém stavu fidi¢t doklada vyznam interindividualnich rozdilt. Vyznam individualnich
procest zpracovani stresu doklada také napf. studie Rydstedta et al. (1998a), zamé&fena pouze na vliv
technickych intervenci na psychosomatické obtize, kde se tyto intervence jevily bez efektu na
vnimany zdravotni stav nebo celkovou spokojenost. Z uvedenych diivodu byla v ramci programu
navrzena individualni psychodiagnostika v oblastech emotivita, zvladani stresu, a pfedev§im pro
copingové strategie. Aby tak byla naplnéna podminka interaktivity (edukaci o zvladacich strategiich
si muze fidi¢ vztahnout ke svému vlastnimu profilu) a mohlo byt dosazeno maximalniho efektu pro
kazdého ftidice. Dle Matthewse et al. (2005) by individualni diagnostika kazdého fidi¢e méla
zahrnovat také analyzu agrese, uzkosti a nechuti k fizeni a analyzu copingovych strategii. Lze uzit
,»The Driver Stress Inventory®, DSI (Matthews, 2002; Matthews et al., 1997) a ,,The Driver Coping
Questionnaire”, DCQ (Matthews et al., 1996).
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Jako dalsi Cinitel interindividualnich rozdilti (napf. v mife nehodovosti) je zdlUraziovana
fyzicka aktivita. Dlouhodobé cviceni mlize zvysit vyuziti zdroja, zlepsit kondici a vést ke zlepSeni
celkového zdravi. MiiZze mit za nasledek nizsi subjektivni (napf. izkost) a objektivni (napf. krevni
tlak) ukazatele stresovych reakci (Taylor & Dorn, 2006). Ridici, kteii absolvovali reedukaci v ramci
nacviku pravidelného cviceni a cvicili alespoii 2krat tydné vykézali pokles v mife pracovni
neschopnosti (Hamelink et al., 1993). Proto bylo v ramci navrhované¢ho programu zafazeno i
vytvofeni individualniho planu pohybovych aktivit. Toto je v navrhu programu s ohledem na
nejcastéji deklarovanou psychosomatickou obtiz, bolest zad v oblasti bederni patefe a bolest zad v
oblasti kréni patefe a ramenou doplnéno nacvikem spravného sezeni. Pozitivni efekt intervenci
zameéfenych na nacvik spravného sezeni dokldda naptf. van Walt van Praag (1993). Zrealizoval
reedukaci spravného sezeni formou setkani v malé skupiné, které trvalo 4 hodiny. Setkani vedl 1ékar
a instruktor. Ridi¢i se uéili, jak spravné sedét pii fizeni, jak protahovat svaly a uvoliiovat tenzi pfi
fizeni, aby tak predesli muskuloskeletdlnimu pietizeni a bolestem. Tyto témata zohlednuje 4.
tematicky okruh navrhovaného programu.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v oblasti edukace je mozné dat jasna voditka pro tvorbu
programu, nicméné neni mozné dat konkrétni navod, jak postupovat v terapeutickych dimenzich
programu. Dle Matthews et al. (2005) maji byt uzity poznatky z 1é¢by klinické tizkosti a spolu s nimi
maji byt formovany kognitivni procesy hodnoceni a konfronta¢ni coping ma byt nahrazovan
adaptivnéj$imi dovednostmi zamétenymi na bezpecnost. Chung & Wong (2011) zdtraznuji krome
edukace praci s depresi. Pfi jejim narGstu, totiz vyznamné narusta pravdépodobnost zhorSeni
subjektivné vnimaného zdravi. Zde je mozné Cerpat podnéty z psychoterapeutické 1é¢by béznych
fidi¢t po dopravni nehod¢ (viz. kap 6. predkladané disertaéni prace). Jako vhodné se jevi vyuziti
principu skupinové psychoterapie. Pfedevsim vyuZzivani principl zpétné vazby s cilem pozitivniho
pferamovani a uzavieni. Piikladem skupinové psychoterapie zaméfené na psychologickou 1écbu
symptoml PTSP po dopravni nehodé, vychazejici z omezeni a moznosti béZné praxe je systém ktery
vytvoftili Hickling & Blanchard (1997). Jedna se o 1é¢bu o 10 sezenich, zaméfenou na symptomy
znovuprozivani, vyhybavého chovani, psychické ,,otup€losti“ a hyperarousalu. Vychodiskem jsou
prevazné kognitivné behavioralni postupy. I zde se autofi zamé&fuji na praci s depresi, v uvodu
zatazuji individualni psychodiagnostiku. Struktura programu navrzen¢ho v Hickling & Blanchard
(1997) je soucasti teoretické ¢asti predkladané disertacni prace (viz kapitola 6).

Obdobné, ma-li byt program zcastnénymi fidi¢i vniman jako interaktivni a ucelny, je
vhodné vyslednou ,,Kuchatku‘ vytvorit jako voditka, jak 1épe feSit diive netispésné ¢i méné uspésne
feSené situace. Takovy program klade vysoké naroky na roli vedouciho programu. Tento musi
disponovat psychoterapeutickymi dovednostmi a soucasné¢ musi byt dobfe znaly problematiky
dopravnich podniki. Jako feSeni se v tomto sméru jevi pfitomnost dvou vedoucich programu, z nichz
jeden se soustiedi na psychoterapeutické procesy a druhy na problematiku zvlddani naro¢nych situaci
dle pozadavki dopravniho podniku.

Dopravni podniky na tzemi Ceské republiky disponuji psychologickymi pracovisti. Tato
pracovisté jsou z podstaty svého odborného zaméfeni schopna navrhovanou péci poskytnout.
Nékteré dopravni podniky se aktivné zapojuji do projekti usilujicich o odborny rozvoj programti pro
fidi¢e zatizené stresem. Ptikladem je projekt ,,Stres a jeho zvladani u fidi¢d méstské hromadné
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dopravy* (Kureckova et al., 2013) v jehoz ramci byla sesbirana ¢ast dat zaméfujici se na oblast
psychosomatickych obtizi, ur¢enych pro predkladanou disertacni praci. Vystupy uvedeného projektu
vSak také dokladaji stresovost psychologického vysetfeni. V ramci projektu byl na podkladé focus
groups vytvoren seznam 54 nejcastéjSich stresorti fidi¢ti méstské hromadné dopravy. Tento seznam
byl nasledné hodnocen fidi¢i béhem rozsdhlejsiho dotaznikového Setfeni. V tomto seznamu fidici
formulovany stresor ,,psychologické vysetieni® figuruje v potadi stresorti na 28. miste. S ohledem na
vnimani dopravné-psychologického presSetfeni jako sankce a sohledem na obavu o ztratu
zpusobilosti k vykonu povolani (fenomény: ,,Strach z psychologického vysetfeni jako sankce®, ,,Na
zpusobilost k vykonu povolani nemaji obtize vliv®) vyvstava otazka, zda tidi¢ odbornou pomoc
psychologa vyhleda, ptipadné bude-li schopen duvery viuci psychologovi z dopravniho podniku,
ktery by takovyto program vedl. V tomto sméru se jevi klicova pozice psychologického pracoviste
v daném podniku. Zda je pracovisté etablovano tak, aby bylo mozné vyuzit internich lektort
programu ¢i zda je vhodnéjsi externi terapeut.

V neposledni fadé je tieba piihlédnout ke stéZejnim limitim piedkladané prace. Rada z nich
jiz byla jiz v této kapitole diskutovana. Stézejnim limitem prace je, Ze stavi na deklarovanych datech,
pricemz v ramci dané cilové populace lze predpokladat zvySenou miru disimulace v disledku obav
o ztratu zpusobilosti k vykonu povoléni fidice. Dale shrnuje data jen z dopravnich podnikd, které
byly ochotny ke spolupraci na daném vyzkumu. V tomto sméru se tedy nejedna o plné reprezentativni
vyzkumny soubor viiéi zobeciiované populaci fidi¢t MHD v CR. V omezeném ¢asovém okné, které
bylo k dispozici pro sbér dat vsak byly ochotné ke spolupraci pouze vyse zahrnuté dopravni podniky.
Mimo to divéra psychologického pracovisté v daném dopravnim podniku se mtze v prubéhu ¢asu
vyznamné ménit s klicovou osobou dopravniho psychologa, coz ovlivituje charakter ziskanych dat.
Dale interpretace kvalitativni ¢asti dat probihala metodou IPA. Tato je podle Kostinkové & Cermaka
(2013, s. 22) ,uzce zakotvena v textu a priznava, ze je to vzdy vyzkumnik se svym zivotnim
kontextem, kdo je jejim autorem“. Piedkladana data byla interpretovana pouze jednim
vyzkumnikem, autorem predkladané disertaéni prace. Z uvedeného divodu je soucasti piiloh
predkladané disertaéni prace (opét dle navrhu Kostinkové & Cermaéka, 2013) nastin postupu pfi
zpracovani kvalitativni ¢asti dat (viz ptiloha ¢. 5 predkladané disertaéni prace).
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4. Zavér

Cilem ptedkladané price bylo zmapovat a formulovat poklady pro efektivni feSeni
problematiky psychosomatickych obtizi tidi¢i MHD po dopravni nehod€. Jedna se o celosvétove
feSeny fenomén. Do prelomu tisicileti byly vyzkumy zaméfeny pfevazné na mapovani parametri
problematiky. Od ptelomu tisicileti je pozornost vénovana moznostem napravy formou programui
pro tidice. Tato prace ma charakter evaluacni studie, resp. evaluace pfipravy programu. Soucasné
popisuje parametry problematiky, vytycuje vhodnou cilovou populaci a definuje hlavni potenciality
programul.

Odborna literatura disponuje fadou vyzkumd, které dokladaji zvySenou miru stresu, které
jsou profesionalni fidi¢i vystavovani a z toho plynoucich somatickych obtizi (napt. Rydstedt et al.,
1998; Strahan et al., 2008; Tse et al., 2006;). Soucasné v odborné literatuie nalézame vyzkumy, které
referuji o vztahu mezi somatickymi obtizemi a dopravni nehodovosti (napf. Dionne et al., 1995;
Laberge-Nadeau et al., 1996; Smart & Schmidt, 1962; Wahlberg & Dorn, 2009). Prace tedy ve svych
teoretickych vychodiscich predpokladala, Ze u fidic¢t profesionalti po dopravni nehodé/nehodéch se
vytvoii ,,zaCarovany kruh“ dopravni nehodovosti. Obtize, které se rozviji, jako dusledek ucasti na
dopravni nehodé mohou zvySovat riziko u¢asti na dalsi dopravni nehods. Ridi¢i MHD, pro které je
fizeni prostfedkem obzivy, jsou k tomuto zatizeni i psychosocialnimi a materidlnimi disledky
Vv ptipadé ztraty zptsobilosti k vykonu povolani.

Tato prace nejen empiricky doklada teoreticka vychodiska. Tedy, Ze pocet dopravnich nehod
ma vyznamny vliv na psychosomaticky stav, soucasn¢ v$ak poukazuje na vyznam subjektivniho
hlediska. Tedy pro psychosomaticky stav fidi¢e mé vyznamné;jsi vliv celkové hodnoceni stresovosti
dopravni nehody nez samotny pocet dopravnich nehod. Tedy Ze prozivani a nasledny dopad
prodélané udalosti je znaéné individualni. Tato prace doklada vyznam osobnostni dimenze
neuroticismu dle teorie Big Five a vyznam zavinéni.

Jako klicové byly ureny potieby ziskani jasného navodu, jak jednat v naro¢nych situacich
dopravnich nehod (jeden tidicli toto oznacil jako potfebu ,,Kuchatky®) a potfeba uzavieni a
pozitivniho preramovani. ,,Kuchatka® mtize byt vysledkem spolecného sdileni a praktického nacviku
ve skuping, findlné formovaného samotnym psychologem znalym pravidel dopravniho podniku.
Uzavfeni a pozitivni pferamovani sméfuje k pochopeni pro¢ k dopravni nehod¢ doslo a co dobrého
je mozné si zni odnést jako ponauceni do budoucna. Tyto dveé klicové potieby soucasné urcuji
Klicovou napln programu. Takto muze byt dosazeno snizeni stresu z moznych dalSich chyb a
souvisejicich sankci, které maji pro fidi¢e existencialni dusledky.

Soucasti je i konkrétni navrh programu vychazejici z poznatk teoretické a vyzkumné ¢asti
prace. Tento program definuje Ctyfi skupinova setkani. Kazdé z nich Cerpa z poznatkii uvedenych
Vtéto praci. Ta se takto stava jakousi ,jednoduchou pfiruckou dané problematiky* vcetné
konkrétnich navrhi, jak vytvofit efektivni program pro dosazeni napravy. Je vSak tieba mit na mysli,
ze posileni individualni odolnosti netfesi komplexni problém narocnych pracovnich podminek fidict
MHD, charakterizovany pfedevs§im stfetem rtuznych zajmi (,.konflikt“ mezi pozadavkem na pro
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klientskou orientaci vici cestujicim, pozadavkem dodrzet jizdni fad a pozadavkem jezdit bezpecné,
pticemz fidi¢ nemize nikdy vyhovét vSem konfliktnim pozadavkiim).

Tento ,.konflikt* trefn¢ charakterizuje vyrok jednoho z dotazovanych fidici:

B2:

Sel otec se synem prodat na trh simla,

Tak ho tahno na té uzdé a do a potkajo prvniho chlapa. On 7Fika, kam dete?

Ale dem prodat simla na trh.

Vy ste ale blby. Takovej Siml, tak se na ném mdte aspoi naposled svézt. Setrite si nohy a t0.
No tak vlezli na simla voba dva a jedo dal a potkaji chlapa a von 7ika.

Ze se nestydite takle trapit zvire. Dva si na to sednete. To vam ho nent lito?

No tak von slezl dolit a nechal tam kluka a potkal dalsiho chlapa a ten mu rika.

Co to je todle to? Starej clovek de vedle a mlady jede. No ten je teda vychovanej.

No tak se teda prehodili a potkali dalsiho chlapa. Ten ste normalni? Vy tam sedite jak pasa.
Vy udélate krok, on deset krokii. No takle trapit décko.

At delali, co délali, vsechno bylo Spatné. A Fidi¢ u DP at déla, co déla, vsechno je Spatné. Kdyby ste
se rozkrdjela, vidycky se nékdo nande. Kdyz nékomu zastavite mimo zastavku, kdyz na kazdyho
pockate, tak chytnete zpozdeéni a je to v hajzlu. A druhej vam nada. Kdyz vyhovite jednomu. Kdyz se
snazite jet v klidu, tak ste ve zpozdeni a lidi budou rvat. Kdyz jedete rychle. Zacne to s néma trosku
cukat a uz vas zacnou kritizovat. Co je to za ridica, jede jak rapl. At delate, co délate je to Spatné, a
to mé na tom nasem zaméstnani stve...
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Prilohy:
Anotace

Predkladana prace se zaméfuje na problematiku psychosomatiky fidic¢i méstské hromadné dopravy
(MHD), kterd je chapana jako diisledek pisobiciho pracovniho stresu. Detailnéji se zamétuje na
psychosomatické obtize u fidicu, ktefi absolvovali pii vykonu povolani jednu nebo vice dopravnich
nehod (DN). Ty totiz piedstavuji dal$i vyznamny stresor. Cilem je zjisténi stézejnich potencialit
intervencniho programu pro fidice MHD po DN, zaméteného na psychosomatické obtize. Prace tedy
predstavuje evaluaci ptipravy programu, zalozenou na analyze potieb cilové populace. Design prace
je smiSeny, sekvencni. Nejprve je predlozena kvantitativni a nasledné navazujici kvalitativni ¢4st.
Kvantitativni ¢ast vychazi z dotaznikového Setfeni realizovaného v dopravnich podnicich v Brng,
Ostravé, Plzni a Liberci (N = 441), ma charakter korela¢ni a srovnavaci studie. Kvantitativni c¢ast
mapuje parametry a vztahy dané problematiky, stanovuje vhodnou cilovou populaci pro
pfipravovany program a stanovuje osnovy naslednych rozhovord a ohniskové skupiny. Jsou v ni
testovany hypotézy o vztazich dané problematiky. Kvalitativni c¢ast je interpretativni
fenomenologickou analyzou prozivani s dirazem na analyzu potieb cilové populace. Tato analyza
vychazi z 6 rozhovort s fidi¢i MHD po DN z dopravnich podniki Brno a Praha a z ohniskové
skupiny v dopravnim podniku v Ostravé. Kvalitativni ¢ast formuluje klicové fenomény prozivani a
klicové potieby cilové populace pro tvorbu pfipravovaného programu. Vystupem je formulace
stézejnich potencialit programu a navrh programu, ktery shrnuje poznatky teoretické i vyzkumné
¢asti prace. Navrh obsahuje 4 tematické okruhy. Kazdy se zaméfuje na urcité fenomény a potieby,
které vyvstaly jako kli¢ové pro sniZzeni psychosomatickych obtizi. Prace ptedstavuje jadro pro
budouci konkrétni metodické postupy pro odborniky, kteti tyto programy budou realizovat.

Kli¢ova slova: psychosomatické obtize, fidic MHD, pracovni stres, dopravni nehoda, intervencni
program

Summary

The presented work focuses on the psychosomatics problems of urban transport drivers (UTD),
which is understood as an occupational stress consequence. In more detail, it focuses on the
psychosomatic disorders of drivers, who have experienced one or more traffic accidents (TA), which
represents another significant stressor in target population. The aim is to identify the key potentials
of the intervention program. Program for UTD after TA, focused on psychosomatic disorders. The
work, therefore, represents the program preparation evaluation, based on target population needs
analysis. The work design is mixed and sequential. First, the quantitative and then the following
qualitative part is presented. The quantitative part is based on a questionnaire survey conducted in
transport companies in Brno, Ostrava, Plzen, and Liberec (n = 441) and represents correlation and
comparative study. The quantitative part analyses parameters and relationships determines the
appropriate population for the prepared program and sets the elements of subsequent interviews and
focus groups. Hypotheses about the relationships are tested. The qualitative part represents an



interpretative phenomenological analysis (IPA), that emphasis target population needs analysis. This
analysis is based on 6 interviews with UTD from public transport companies Brno and Prague, who
have experienced TA and on a focus group in a public transport company in Ostrava. The qualitative
part describes the key phenomena and key target population needs. Finally, the key potentials of the
prepared program are formulated and program suggestions, summarizing the findings of the
theoretical and empirical part of the work is presented. It contains 4 thematic areas. Each focuses on
phenomena and needs that have arisen as key to reducing psychosomatic disorders. The work
represents the core for future guidelines and specific methodological procedures for professionals
who will implement these programs.

Keywords: psychosomatic disorders, urban transport driver, occupational stress, traffic accident,
intervention program
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