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1. Základní teoretická východiska 

 

Závažnost problematiky zdravotních obtíží profesionálních řidičů jako důsledku působícího 

pracovního stresu dokládá dlouhá tradice výzkumného šetření v této oblasti. Za první významnou 

sondu do této problematiky lze pokládat studie Morisse et al. (1953a,b), zaměřené na souvislost 

ischemické choroby srdeční a fyzické aktivity u Londýnských řidičů městské hromadné dopravy. 

Tato studie se zaměřovala na řidiče a průvodčí Londýnských „červených autobusů“, tramvají, 

trolejbusů a metra. Zahrnovala cca 31 000 mužů ve věku 35 až 64 let. Dle závěrů této studie řidiči 

měli ve srovnání s průvodčími téměř dvojnásobnou pravděpodobnost úmrtí v důsledku 

kardiovaskulárních onemocnění. To autoři zdůvodnili mimo jiné vyšším psychickým vypětím a 

sedavým způsobem práce řidičů oproti průvodčím. Od té doby byla provedena řada výzkumů, 

zaměřující se různé aspekty nejen fyzického ale i duševního zdraví. Přehledové review 

nejvýznamnějších studií v oblasti „životní spokojenosti“ řidičů autobusů vytvořili Tse et al. (2006). 

Předložili jednoduchý model stresu (tzv. „stresor-strain model“) pro kontext řidiče autobusů. Tento 

model představuje klíčové teoretické východisko pro další výzkum stresu řidičů autobusů. Vychází 

z empirických poznatků.  

 

Klíčovými stresory v tomto modelu jsou:  

• fyzické prostředí (ergonomie kabiny, dopravní kongesce a násilí),  

• charakter vykonávané práce (časový tlak, rozložení směn, minimální přestávky a sociální 

izolace) a 

• nastavení organizace práce v instituci (omezené pravomoci řidičů).  

 

Důsledky pracovního stresu jsou:  

• organizační (absence v zaměstnání, vysoká fluktuace a dopravní nehody),  

• behaviorální (zneužívání návykových látek),  

• psychologické (úzkost nebo deprese a posttraumatická stresová porucha) a  

• fyzické (kardiovaskulární, gastrointestinální a muskuloskeletální onemocnění a únava).  

 

K uvedeným souhrnným kategoriím fyzických obtíží nacházíme v odborné literatuře také závěry o 

zvýšeném výskytu respiračních obtíží (např. Jones et al. 2006; Soll-Johanning et al., 1998; Soll-

Johanning, et al., 2003).  

 

Uvedené fyzické důsledky jsou v pojetí behaviorální medicíny (Miller, 1983) a 

akceptovaného biopsychosociálního modelu nemoci (Engel, 1977, 1992) chápány jako obtíže 

psychosomatické. Tedy jedná se o klinické situace, kdy mentální procesy působí jako hlavní faktor 

ovlivňující zdravotní výstupy (Levenson, 2007). Předpokládá se, že tyto fyzické nemoci mají 

mentální složku odvozenou od stresu a vypětí každodenního života. Jedná se například o bolesti zad 

nebo vysoký krevní tlak, u nichž se předpokládá, že mohou souviset se stresem v každodenním životě 

(Sarno, 2006). Uvedený přístup se projevil i v nahlížení na výše uvedené zdravotní obtíže u řidičů 

autobusů. Jak uvádějí Bongers et al. (1993), při posuzování zdravotního stavu řidičů autobusů je 

důležité vzít v úvahu, že například poruchy pohybového aparátu řidiče (způsobené omezením jeho 

pohybu během řízení) a jeho psychologické potíže jsou vzájemně ovlivňovány cestou 



 

 

 

 

5 

 

psychosomatických procesů, i když tyto procesy jsou doposud špatně pochopeny. Psychosomatické 

obtíže však nejsou u skupiny řidičů autobusu pevně vymezeny. Různí autoři v rámci psychosomatiky 

mapují různé obtíže. Např. Rydstedt et al. (1998b) v jedné z klasických studií zdravotních obtíží 

řidičů autobusů mapují 9 oblastí psychosomatických obtíží: rychlá nebo arytmická srdeční činnost, 

bolest nebo svírání v oblasti srdce nebo hrudi, dušnost, bolest v horní části žaludku nebo pálení žáhy, 

plynatost a bolest v žaludku, průjem, nevolnost, bolesti hlavy, potíže se spaním a pocit zvýšené 

únavy. V kontextu této práce budou chápány jako psychosomatické obtíže ty, pro které byl prokázán 

zvýšený výskyt u řidičů autobusů ve srovnání s jinými profesemi a jejichž zvýšený výskyt je tradičně 

přisuzován zvýšenému stresu, kterému jsou řidiči autobusu při výkonu svého povoláni vystaveni. 

Tedy muskuloskeletální poruchy, kardiovaskulární poruchy, gastrointestinální poruchy, respirační 

poruchy a zvýšená únava. Tyto psychosomatické obtíže jsou sledovány v kontextu zvýšeného stresu 

způsobeného účastí na dopravní nehodě při výkonu povolání. 

 

Nárůst výzkumných důkazů v Evropě a USA v druhé polovině 20. století o zhoršeném 

zdravotním stavu řidičů autobusů ve srovnání s jinými profesemi a přijetí biopsychosociálního 

modelu v tomto kontextu vedlo k zintenzivnění zájmu o působící psychosociální faktory a k 

výraznému akcentování potřeby nápravných programů pro řidiče. Kompier et al. (2000, s. 12) na 

přelomu tisíciletí konstatují:  

 

‘‘. . .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 pozoruhodný rozdíl mezi působivým počtem studií, které prokazují nepříznivé zdravotní 

účinky povolání řidičů autobusů a malým množstvím zdokumentovaných preventivních a 

intervenčních programů v autobusových společnostech.“ (Kompier et al., 2000, str. 12) 

 
Od konce devadesátých let je tedy v Evropě a USA přesunuta pozornost od dokazování 

prokazatelně zhoršeného zdravotního stavu řidičů autobusů k popisu působících psychosociálních 

faktorů a k hledání cest pro nápravné programy. Tomu odpovídá i literatura uváděná v této práci. 

Úseky teoretické části, které podávají přehled o zdravotních obtížích řidičů autobusů, čerpají 

převážně z rozsáhlých výzkumných šetření, které v Evropě a USA vznikaly v druhé polovině 20.stol. 

Zdroje věnující se možnostem nápravy jsou novějšího data. Jiná je situace v rozvojových zemích, 

kde probíhají výzkumy pracovních podmínek a zdravotního stavu řidičů autobusů až od přelomu 

tisíciletí. Převážně v Indii (např. Joshi et al., 2013; Lakshman et al., 2014; Potula & Hu, 1996), 

v některých zemích 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 & Assunção, 2015; Sampaio et al., 2009; 

Santos et al., 2013). Jejich závěry také prokazují zhoršený zdravotní stav řidičů autobusů, nicméně 

působící biopsychosociální faktory a zvládací mechanismy řidičů jsou v těchto zemích značně 

odlišné. Např. žvýkání lístků koky či pití alkoholu smíchaného s lístky koky pro překonání únavy u 

Peruánských řidičů (Castro et al., 2004) či žvýkání tabáku u Indických řidičů (Krishnaswamy et al., 

2016). Pro kulturní odlišnost těchto oblastí je literatura v rámci této práce soustředěna převážně na 

zdroje z Evropy, dále pak USA, Kanady a Austrálie. 

 

 



 

 

 

 

6 

 

Cesty nápravy formou prevence možných obtíží řidičů z povolání shrnul Kompier (1996). 

Ve své přehledové práci uvádí tři základní strategie prevence stresu u řidičů autobusů. 1) eliminace 

nebo modifikace situací vytvářejících stres; 2) přizpůsobení organizace práce a pracovního prostředí 

individuálním potřebám jednotlivých řidičů; 3) posilování individuální odolnosti vůči stresu, 

například formou fyzického cvičení, relaxačních technik a posílením sociální opory. Na straně 

konkrétního řidiče jsou zdůrazňovány především uplatňované copingové strategie vyrovnání se 

s působícím stresem. Problematika copingových strategií řidičů autobusů byla detailněji zkoumána 

řadou autorů (např. Chen & Kao, 2013; Kühlmann, 1990; Machin & Hoare, 2008; Matthews et al., 

2005; Meijman & Kompier 1998). Z nich např. Machin a Hoare (2008) dokládají, že maladaptivní 

copingové strategie u řidičů hromadné dopravy jsou spojeny s pracovním přetížením a následně pak 

s vyšší potřebou zotavení, negativními emocemi a negativními fyzickými příznaky. Chen a Kao 

(2013) dokládají, že vztah mezi náročným pracovním prostředím a vyhořením (ve smyslu 

nadměrného vyčerpání a cynismu) je zprostředkován strategiemi zvládání. Vyhoření pak zesiluje 

zdravotní problémy. Mimo to i nedbalost, chyby a porušování pravidel při práci řidiče.  

 

V praxi jsou realizovány intervence zaměřené na klíčové stresory působící na řidiče městské 

hromadné dopravy. Poulsen et al. (2007) dokládají snížení tělesných bolestí a zvýšení spokojenosti 

po realizaci širokého spektra intervencí, zamířených na preventivní faktory jako jsou životní styl, 

mapování osobních stresorů a nevhodné řízení ze strany organizace (především změny ve způsobu 

řízení zaměstnanců a ve zvýšení komfortu řidičských kabin). Své závěry opírají o šetření mezi 3500 

kodaňskými řidiči autobusů. Aktuálně je pozornost věnována především rozvoji psychologických 

kompetencí, mezi nimi především rozvoji adaptabilních forem copingu (např. Chen & Kao, 2013).  

Vznikají edukační programy pro řidiče (např. Chung & Wong, 2011). Cílem těchto programů je 

posílení psychického a fyzického zdraví řidičů z povolání, především posílením individuální 

odolnosti vůči stresu.  

 

Konkrétní podoba výše uváděných programů úzce souvisí s dopravní kulturou dané země. 

Ta modifikuje nejen klíčové stresory, ale i důsledky pracovního stresu. Klíčovou roli v rámci ČR 

hraje obava řidičů z povolání sdílet psychické obtíže v obavě o ztrátu způsobilosti k výkonu 

povolání. Řidiči z povolání podstupují pravidelné dopravně-psychologické vyšetření pro prokázání 

způsobilosti i nadále vykonávat povolání řidiče. Specifické důsledky pracovního stresu v oblasti 

psychických obtíží tak tradičně podléhají vysoké disimulaci v obavě o ztrátu způsobilosti k výkonu 

povolání. Znalost negativních dopadů působícího stresu, v tomto případě akutního stresu 

souvisejícího s prožitím dopravní nehody při výkonu povolání, a souvisejících copingových strategií, 

hraje klíčovou roli při tvorbě programů, které jsou možným nástrojem nápravy. Tyto programy však 

musí být vždy zasazeny do daného národního kontextu a zaměřené na specifickou problematiku 

(dopady prožití dopravní nehody). Předkládaná disertační práce tak přináší evaluaci přípravy 

programu, který je adaptován pro potřeby cílové populace řidičů městské hromadné dopravy 

(dále jen MHD) v ČR se zaměřením na psychosomatické dopady stresu vyvolané účastí na 

dopravní nehodě při výkonu povolání. Tento program staví na dotazníkovém průzkumu mezi 

řidiči MHD zaměřeném na psychosomatické obtíže a na hloubkových rozhovorech s řidiči, 

kteří absolvovali dopravní nehodu. Jedná se o specifickou problematiku, které je doposud 

věnována minimální pozornost. 
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Poznatky uvedené v teoretické části předkládané práce jsou východiskem pro následnou 

výzkumnou část disertační práce. Tato usiluje o zmapování parametrů dané problematiky v rámci 

ČR, vytyčení vhodné cílové populace a definování hlavních potencialit programu, vedoucího k 

posílení individuální odolnosti a zmírnění psychosomatických obtíží řidičů MHD po dopravní 

nehodě. Klíčové je pro realizaci výzkumné části vytvoření nového seznamu položek mapujícího 

psychosomatické obtíže u řidičů MHD. Tento vychází z jednotlivých kapitol teoretické části, které 

referují o nejčastěji uváděných somatických obtížích řidičů městských autobusů, resp. řidičů MHD. 

Mapuje muskuloskeletální, gastrointestinální, kardiovaskulární obtíže a zvýšenou únavu, úzce 

spojenou se spánkovými obtížemi. K uvedenému jsou připojeny respirační obtíže a bolesti hlavy. 

Mimo uvedené kategorie bude mapována míra somatizace, ve smyslu nahrazení emocionálního 

napětí a stresu tělesným příznakem a míra životní spokojenosti v oblasti zdraví, vyjadřující 

spokojenost s fyzickou a psychickou výkonností a odolností. Takto budou zmapovány klíčové 

parametry zkoumané problematiky. V navazující kvalitativní části budou mapovány klíčové potřeby 

řidičů MHD po dopravní nehodě. Důraz bude kladen na vnímání podpory ze strany zaměstnavatele 

a užšího i širšího sociálního okolí a na přetrvávající následky se zaměřením na oblast 

psychosomatických obtíží. Opět v návaznosti na poznatky teoretické části práce.  
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2. Výzkumná část 

Předkládaná disertační práce staví na aplikovaném výzkumu zabývajícím se problematikou řidičů 

MHD po dopravní nehodě. Absolvování dopravní nehody, prožívané jako závažné, představuje pro 

řidiče MHD situaci, která nese řadu negativních zdravotních důsledků, v krajním případě může až 

invalidizovat. Proto je vhodné pro tuto skupinu řidičů MHD vytvořit program, zmírňující negativní 

důsledky dopravních nehod. Pro vytvoření takového programu je nutno zjistit, jaké jsou parametry a 

vztahy v rámci dané problematiky. Proto je zde předkládána evaluace přípravy programu (tedy 

evaluace z hlediska hodnocené fáze v pojetí Herman et al., 1989), založená na analýze potřeb cílové 

skupiny řidičů MHD po dopravní nehodě.  

Herman et al. (1989) rozlišují čtyři teoretické fáze intervence/programu: iniciace; plánování; 

implementace a odpovědnost. Vývoj libovolného programu začíná fází iniciace. Tato fáze určuje cíle, 

kterých má být dosaženo, a potřeby, které je třeba řešit. Hodnocení v této fázi pomáhá tvůrcům 

programů zaměřit úsilí. 

Design práce je smíšený, sekvenční. Nejprve je předložena kvantitativní a následně navazující 

kvalitativní část. V souladu s Rossi et al. (1979, 1982) se jedná o evaluaci plánování programu, který 

je dle autorů nezbytný. 

Rossi a Freeman (Rossi et al., 1979, 1982) totiž rozlišují čtyři typy evaluačního výzkumu pro: 

plánování programu, monitorování provádění, posouzení dopadu a měření účinnosti. První typ 

evaluace, výzkum plánování programu, je nezbytný. Pokouší se odpovědět na otázky: 

• Jaký je rozsah a dimenze problému a kdo je cílová populace? 

• Je program navržen v souladu se zamýšlenými cíli a je maximalizována šance na úspěšnou 

implementaci?  

Kvantitativní část vychází z dotazníkového šetření, má charakter korelační a srovnávací studie. Jsou 

v ní testovány hypotézy o vztazích v rámci problematiky psychosomatiky řidičů MHD. Cílem 

kvantitativní části je zmapovat parametry a vztahy problematiky psychosomatiky řidičů MHD, 

stanovit vhodnou cílovou populaci pro připravovaný program a stanovit osnovy následných 

rozhovorů a ohniskové skupiny. Kvalitativní část představuje fenomenologickou analýzu prožívání 

s důrazem na analýzu potřeb řidičů MHD po dopravní nehodě. Tato analýza vychází z rozhovorů a 

z ohniskové skupiny s řidiči MHD po dopravní nehodě. Cílem kvalitativní části je formulace 

klíčových potřeb pro tvorbu připravovaného programu. Souhrn výsledků kvantitativní a kvalitativní 

části je podkladem pro formulaci stěžejních potencialit programu. 

Cílová populace řidičů MHD tradičně podléhá vysoké míře disimulace zdravotních obtíží v 

důsledku obav o ztrátu způsobilosti k výkonu povolání profesionálního řidiče. Tato disimulace se 

vztahuje především na psychické obtíže, méně na psychosomatické obtíže, které nejsou přímou 

kontraindikací výkonu povolání. Data prezentovaná v kvantitativní části práce je tedy potřeba chápat 

jako data deklarovaná.  
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2.1 Vymezení výzkumného tématu  
 

Výzkum se zaměřuje na problematiku psychosomatiky řidičů městské hromadné dopravy, která je 

chápána jako důsledek působícího pracovního stresu. Detailněji se zaměřuje na psychosomatické 

obtíže řidičů, kteří absolvovali při výkonu povolání jednu nebo více dopravních nehod, které 

představují další významný stresor. Následně se výzkum zaměřuje na zjištění stěžejních potencialit 

intervenčního programu pro řidiče MHD po dopravní nehodě, zaměřeného na psychosomatické 

obtíže. 

 

2.2 Evaluační strategie 
 

Cílem výzkumu je evaluace přípravy programu. Pro tento cíl je formulována evaluační strategie 

vycházející z integrativního pojetí evaluace (dle Chen, 2005; Chen & Rossi 1983), s využitím „mixed 

methods“ metodologie v evaluaci (v pojetí Rallis & Rossman, 2003).  Tato evaluační strategie 

směřuje k popisu problematiky psychosomatiky řidičů MHD v rámci ČR, popisu vhodné cílové 

populace, analýze prožívání a potřeb jednotlivců z této populace a konečně k formulaci stěžejních 

potencialit programu pro řidiče MHD po dopravní nehodě, zaměřeného na psychosomatické obtíže 

(dále jen program). 

Uvedeným cílům odpovídají následující evaluační otázky: 

1) Jaké jsou parametry problematiky psychosomatiky řidičů MHD v ČR? 

2) Jaká je vhodná cílová populace pro program?  

3) Jaké je prožívání řidiče MHD po dopravní nehodě?  

4) Jaké jsou klíčové potřeby řidiče MHD pro tvorbu programu? 

5) Jaké jsou hlavní potenciality (v čem spočívají hlavní možnosti) programu pro řidiče MHD 

po dopravní nehodě? 

Touto cestou bude formulováno, pro koho je program vhodný a jak má být program upraven, aby 

v maximální možné míře reflektoval potřeby cílové populace, které nejsou adekvátně naplňovány.  

 

2.3 Výzkumný soubor 
 

Výzkumný soubor je tvořen řidiči Dopravního podniku města Brno (dále jen DPMB), Ostravy 

(DPMO), Plzně (DPMPlz), Liberce (DPML) a Prahy (DPMPha). Sběr kvantitativních dat pro 

předkládanou disertační práci byl přidružen ke sběru dat v rámci projektu Stres a jeho zvládání u 

řidičů městské hromadné dopravy (MATRIX) zadavatele Technologická agentura České republiky 

(Číslo projektu: TA02030170), řešeného Centrem dopravního výzkumu, v.v.i. v období let 2012–

2014. Dotazníková baterie byla administrována v DPMB, DPMO, DPMPlz a DPML. Rozhovory 

probíhaly v DPMPha a v DPMB. Ohnisková skupina probíhala v DPMO. Rozhovory a ohnisková 

skupina probíhaly nezávisle na uvedeném dotazníkovém šetření. Dotazníkové šetření probíhalo 

během pravidelného školení řidičů. Rozhovorů a ohniskové skupiny se účastnit řidiči, kteří se do 

výzkumu zapojili na základě inzerátu distribuovaném v dopravních podnicích. Předkládané výstupy 

práce nebyly součástí výstupů projektu MATRIX. 
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2.4 Metody zkoumání 
 

Metody zkoumání kombinují postupy kvantitativní a kvalitativní. V kvantitativní části jsou 

kombinovány standardizované dotazníkové metody (celé nebo relevantní dimenze) a nově vytvořený 

seznam položek mapující psychosomatické obtíže u řidičů MHD. Doplněny jsou sociodemografické 

položky. Získaná data jsou vyhodnocena postupy statistických analýz (popisné statistiky, korelační 

a regresní analýza). V kvalitativní části jsou kombinovány rozhovory (skládající se z narativního 

interview a polostrukturovaného rozhovoru) a ohnisková skupina. Získaná data jsou vyhodnocena 

metodou Interpretativní fenomenologické analýzy, IPA (Kostínková & Čermák, 2013; Smith et al., 

2009) se zaměřením na analýzu potřeb řidiče MHD po dopravní nehodě. 

 

 2.5 Kvantitativní část výzkumu 
 

Cílem kvantitativní části je zmapovat parametry a vztahy problematiky psychosomatiky řidičů 

MHD, stanovit vhodnou cílovou populaci pro připravovaný program a stanovit osnovy následných 

rozhovorů a ohniskové skupiny v kvalitativní části, která je těžištěm této práce. Tomu odpovídají 

evaluační otázky 1 a 2: 

 

1) Jaké jsou parametry problematiky psychosomatiky řidičů MHD v ČR? 

2) Jaká je vhodná cílová populace pro program?  

 

Uvedenému odpovídají příslušné popisné statistiky a hypotézy. Zdůvodnění formulovaných hypotéz 

je rozpracováno v předkládané disertační práci (kap. 9.3.4, 9.3.5). Jedná se o předpoklady, které 

doposud nebyly v ČR ověřovány. 

 

H1: S narůstajícím počtem DN narůstá celková míra psychosomatických obtíží. 

H2: S narůstající mírou deklarovaného stresu z DN narůstá celková míra psychosomatických obtíží. 

 
Hypotézy H1 a H2 jsou rozpracovány do dílčích pracovních hypotéz, dle jednotlivých okruhů mapovaných 

obtíží. Jsou ověřovány pro celý soubor řidičů pomocí neparametrického korelačního koeficientu 

(Spearmanova) a jeho testu statistické významnosti. 

 
H3: Na celkový psychosomatický stav řidičů MHD má vliv alespoň jedna z těchto proměnných či 

jejich kombinací: věk, pohlaví, rysy osobnosti, délka služby, dopravní podnik a typ řízeného vozu. 

 
Hypotéza H3 je ověřována pro celý soubor řidičů pomocí lineární regrese (univariate analýzy), kde závislou 

proměnnou je celkový psychosomatický stav a nezávislými proměnnými jsou věk, pohlaví, rysy osobnosti, délka 

služby a typ řízeného vozu. 

 

 

H4: Na celkový psychosomatický stav má u řidičů MHD, kteří měli aspoň jednu dopravní nehodu, 

vliv alespoň jedna z těchto proměnných či jejich kombinací: celkový počet zaviněných dopravních 

nehod, celkový počet nezaviněných dopravních nehod, deklarovaný stres ze samotné 

dopravní nehody, deklarovaný stres ze sankce za dopravní nehodu a deklarovaný stres z další 

dopravní nehody. 
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Hypotéza H4 je ověřována pro soubor řidičů, kteří prožili v posledních 12 měsících alespoň jednu dopravní 

nehodu, pomocí lineární regrese (univariate analýzy), kde závislou proměnnou je celkový psychosomatický 

stav a nezávislými proměnnými jsou počet zaviněných dopravních nehod, počet nezaviněných dopravních 

nehod, deklarovaný stres ze samotné/ných DN, deklarovaný stres ze sankce/í za DN a deklarovaný stres z další 

DN. 

 

2.5.1 Výzkumný soubor pro kvantitativní část 
 

Dotazníkové šetření podstoupilo 441 řidičů MHD. Průměrný věk 46 let (21–67 let), 397 mužů (90 

%) a 44 žen (10 %). Nejvyšší dosažené vzdělání většiny řidičů, 231 (52,4 %) je středoškolské bez 

maturity. Většina řidičů, 321 (72,8 %) je z DPMB, 63 (14,3 %) z DPMO, 36 (8,2 %) z DPMPlz a 

nejméně řidičů, 21 (4,8 %) z DPML. Většina řidičů, 213 (48,3 %) obsluhuje autobus, dále 136 (30,8 

%) řidičů obsluhuje tramvaj, 66 (15,0 %) řidičů obsluhuje trolejbus a 26 (5,9 %) řidičů kombinuje 

více vozů. Průměrná délka služby dotazovaných řidičů je 14,17 let (0-44 let).  

 

2.5.2 Metody pro kvantitativní část 
 

Pro účely této práce byla sestavena diagnostická baterie obsahující jak standardizované metody 

s ověřenými psychometrickými charakteristikami, tak nově vytvořený seznam položek mapující 

psychosomatický stav a sociodemografii. Účelem této diagnostické baterie je zmapování 

psychosomatického stavu řidičů MHD včetně jejich spokojenosti s vlastním zdravím. Oblast 

psychosomatiky je pro úplnost doplněna také diagnostikou osobnosti. Diagnostická baterie se 

skládala z následujících testů: 

 

Symptom checklist SCL 90 

Pro disertační práci byla užita dimenze somatizace. Vychází z myšlenky, že při somatizaci jsou 

myšlenky, přání, pocity, emocionální napětí, stres atp. nahrazeny tělesným příznakem. Chromý et al. 

(2005) SCL 90 označuje za metodu celosvětově užívanou v rámci psychodiagnostického výzkumu, 

přičemž jeho praktickou výhodou je, že klienti proti jeho vyplnění nemají námitky, formulace jim 

vyhovuje a odpovědi jsou značně spolehlivé. Metoda již byla opakovaně užita v rámci studií 

s psychosomatickými pacienty (např. Jones et al., 2005; Kukan & Kukanová, 2012; Lera et al., 2009; 

Reibel et al., 2001). Z výše uvedených důvodů byla dimenze somatizace zvolena i pro tuto disertační 

práci.  

 

Dotazník životní spokojenosti ŽIS 

Pro disertační práci byla užita dimenze spokojenost se zdravím. Vyjadřuje spokojenost s celkovým 

zdravotním stavem z hlediska psychické i fyzické výkonnosti a odolnosti (Fahrenberg et al., 2001). 

Metoda již byla užita v rámci studií mapujících vývoj fyzického zdraví v návaznosti na životní 

spokojenost (např. Fahrenberg et al., 1986; Janke et al., 2004; Myrtek, 1987; Schäfe et al., 2003). 

Z výše uvedených důvodů byla dimenze spokojnost se zdravím zvolena i pro tuto disertační práci.  

 

NEO pětifaktorový osobnostní inventář  

Mc Crae a Costa (1987) tuto metodu vnímají jako optimální pro mapování osobnosti v souvislosti 

s psychosomatickými onemocněními, přičemž nejvýznamnější je dimenze neuroticismu. 

Neuroticismus chápou v souladu s Watsonem a Clarkem (1984), kteří ho definují jako negativní 

emotivitu, tendenci prožívat distres, strach, úzkost, hněv, frustraci, depresi, osamělost, nízké 
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sebevědomí, slabá kontrola impulzů a vědomí sebe sama a jeho koreláty zahrnují neštěstí, 

nespokojenost se životem, iracionální přesvědčení a hypochondrii. Mimo to jsou doloženy koreláty 

obecného řidičského stresu (pozitivní vztah neuroticismu a obecného řidičského stresu, dokládají 

např. Matthews et al., 1991) a nehodovosti u řidičů (negativní vztah neuroticismu a dopravní 

nehodovosti dokládá např. Lajunen, 2001). Z výše uvedených důvodů byl inventář zvolen pro tuto 

disertační práci. 

 

Nový seznam položek (bez psychometrické úpravy) mapující psychosomatické obtíže u řidičů MHD 

Seznam položek je vytvořen pro zachycení psychosomatických obtíží, dokládaných v rámci 

jednotlivých kapitol teoretické části předkládané disertační práce.  Celkem jsou formulovány 4 

obecné kategorie uváděných psychosomatických obtíží u dané populace (gastrointestinální, 

kardiovaskulární, muskuloskeletální a únava). Tyto jsou zastoupeny 11 tělesnými symptomy. K nim 

jsou přiřazeny další 2 doplňkové oblasti (bolesti hlavy a respirační obtíže). Na závěr je přiřazena 1 

otevřená položka. Položky sledují strukturu teoretické části předkládané práce, kap. 1.1 Somatické 

obtíže profesionálních řidičů.  

Celkem 13 položek (odpovídá se na 5 bodové škále: 0 - vůbec ne, 1 - trochu, 2 - středně, 3 - silně a 

4 - velmi silně) a jedna otázka otevřená. 

 

Položky 1-3 dotazují gastrointestinální obtíže otázkami: 

Jste obézní? 

Míváte zažívací obtíže (např. bolení žaludku, zácpy nebo průjmy)? 

Přejídáte se nebo trpíte nechutenstvím? 

 

Položky 4-6 dotazují muskuloskeletální obtíže otázkami: 

Máte revma? 

Míváte bolesti páteře v dolní části zad?  

Míváte bolesti krční páteře a ramenou? 

 

Položky 7-9 dotazují kardiovaskulární obtíže otázkami: 

Máte vysoký krevní tlak (hypertenzi)? 

Míváte epizody intenzivního bušení srdce (palpitace)? 

Míváte bolesti na hrudi? 

 

Položky 10 a 11 dotazují únavu otázkami: 

Míváte spánkové obtíže (např. obtíže s usínáním, ranním vstáváním, nočním probouzením)? 

Jste nadměrně vyčerpaní? 

 

K uvedeným jsou přiřazeny doplňkové položky: 

Míváte bolesti hlavy? 

Míváte respirační obtíže (např. nemůžete popadnout dech nebo se vám dýchá ztěžka)? 

 

Na závěr je doplněna otevřená otázka: 

Máte jiné tělesné obtíže? Pokud máte jiné tělesné obtíže alespoň trochu, prosím, napište, jaké obtíže 

to jsou? 
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Dále jsou doplněny otázky týkající se dopravní nehodovosti a základních sociodemografických 

charakteristik  

 

V rámci dopravní nehodovosti byl zjišťován počet dopravních nehod a deklarovaný stres 

v souvislosti těmito dopravními nehodami. Respondenti odpovídají celkem na 5 položek (odpovídají 

buď konkrétním číslem nebo na 5 bodové škále 0 – vůbec ne, 1 – trochu, 2 – středně, 3 – silně, 4 – 

velmi silně): 

 

1. Počet zaviněných nehod v posledních 12 měsících 

2. Počet nezaviněných nehod v posledních 12 měsících 

3. Do jaké míry byla dopravní nehoda/y stresující 

4. Do jaké míry jsou stresující sankce za dopravní nehodu/y 

5. Do jaké míry je stresující obava z další dopravní nehody 

 

Období 12 měsíců bylo zvoleno na základě rešerše literatury (detailně kap.2.1 předkládané disertační 

práce). Během uvedeného období je očekáváno zachycení řidičů, vykazujících maximální množství 

psychosomatických obtíží.  

 

V rámci socio demografie byl zjišťován: 

věk, gender, vzdělání, délka služby, dopravní podnik, u kterého řidič slouží (varianty odpovědí: 

DPMB, DPMO, DPMPlz a DPML) a obsluhované vozy (varianty odpovědí: tramvajový vůz, 

trolejový vůz, autobus a kombinace vozů).  

 

 

2.5.3 Zodpovězení evaluačních otázek kvantitativní části a formulování 

východisek pro kvalitativní část 
 

Sledované evaluační otázky: 

1) Jaké jsou parametry problematiky psychosomatiky řidičů MHD v ČR 

2) Jaká je vhodná cílová populace pro program?  

Na základě výsledků kvantitativní části předkládané disertační práce lze shrnout následující 

parametry problematiky (dále jako P1 - P11): 

 

➢ P1: Sledovaní řidiči deklarují podprůměrnou míru somatizace a průměrnou míru spokojenosti se 

zdravím dle norem. Jednotlivé psychosomatické obtíže nabývají také nízkých hodnot (medián 0 

– vůbec ne / 1 – trochu). Lze předpokládat nízkou úroveň sebe percepce. 

 

➢ P2: Mezi deklarovanými obtížemi dominuje bolest páteře (v oblasti dolní části zad) a bolest krční 

páteře a ramenou. Následuje obezita. Poté nadměrné vyčerpání a spánkové obtíže (např. obtíže 

s usínáním, ranním vstáváním, nočním probouzením). Dominují muskuloskeletální obtíže 

následované únavou. 
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➢ P3: V období posledních 12 měsíců 9,7 % řidičů absolvovalo alespoň jednu zaviněnou a 21,9 % 

řidičů absolvovalo alespoň jednu nezaviněnou dopravní nehodu. Celkem 113 řidičů (25,6 %) 

prožilo v období posledních 12 měsíců alespoň jednu dopravní nehodu. Dopravní nehodu během 

jednoho ročního cyklu prožívá až ¼ řidičů MHD. 

 

➢ P4: Sledovaní řidiči, kteří prožili v posledních 12 měsících alespoň jednu dopravní nehodu 

deklarovali nejvyšší stres ze sankce/cí za dopravní nehody, až následně stres ze samotné/ných 

dopravních nehod. Deklarovaný stres z další dopravní nehody byl nejnižší. Sankce jsou 

významnějším stresorem než samotné dopravní nehody. 

 

➢ P5: Počet dopravních nehod má významný vliv na celkový psychosomatický stav, 

gastrointenstinální obtíže, muskuloskeletální obtíže a únavu. 

 

➢ P6: Celková míra deklarovaného stresu z dopravních nehod má významný vliv na celkový 

psychosomatický stav, gastrointenstinální obtíže, muskuloskeletální obtíže, únavu, bolesti hlavy, 

respirační obtíže, somatizaci i na spokojenost se zdravím.  

 

➢ P7: Celková míra stresu z dopravních nehod je pro psychosomatický stav významnější, než počet 

dopravních nehod v období posledních 12 měsíců.  

 

➢ P8: Spokojenost se zdravím je nepřímo úměrná celkové míře deklarovaného stresu z dopravních 

nehod. 

 

➢ P9: Osobnostní dimenze neuroticismus má významný vliv na celkový psychosomatický stav.  

 

➢ P10: Při odlišení zaviněných a nezaviněných dopravních nehod mají významný vliv na celkový 

psychosomatický stav zaviněné dopravní nehody. 

 

➢ P11: Interakce stresu ze sankce/í za dopravní nehodu a stresu z další dopravní nehody má 

významný vliv na celkový psychosomatický stav řidičů. 

Kvantitativní část potvrdila význam účasti na dopravní nehodě (počet dopravních nehod má 

významný vliv na celkový psychosomatický stav, gastrointenstinální obtíže, muskuloskeletální 

obtíže a únavu). Dále potvrdila význam subjektivního prožívání dopravní nehody (celková míra 

deklarovaného stresu z dopravní nehody má významný vliv na celkový psychosomatický stav, 

gastrointenstinální obtíže, muskuloskeletální obtíže a únavu, bolesti hlavy, respirační obtíže, 

somatizaci i na spokojenost se zdravím). Řidiči s vyšším počtem dopravních nehod, kteří 

deklarují vyšší míru stresu z dopravních nehod současně deklarují vyšší míru sledovaných 

obtíží. Jeví se tedy jako vhodná cílová populace připravovaného programu. 

 

Kvalitativní část disertační práce navazuje snahou porozumět prožívání a souvisejícím 

potřebám řidičů MHD, kteří absolvovali dopravní nehodu a vnímají ji jako subjektivně 

stresující. Za tímto účelem jsou s uvedenými řidiči realizovány rozhovory a ohniskové supiny, které 

jsou následně analyzovány a interpretovány s důrazem na analýzu potřeb.  
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2.6 Kvalitativní část 
 

Kvalitativní část odpovídá na následující evaluační otázky: 

3) Jaké je prožívání řidiče MHD po dopravní nehodě?  

4) Jaké jsou klíčové potřeby řidiče MHD pro tvorbu programu? 

 

2.6.1 Výzkumný soubor pro kvalitativní část 

 
Rozhovorů se zúčastnilo 6 řidičů. 3 řidiči z DPMPha a 3 řidiči z DPMB. Muži, průměrný věk 46,2 

let, průměrná délka služby u dopravního podniku 15,7 roku. Všichni zúčastnění obsluhují autobus. 

Řidiči, kteří v průběhu své pracovní historie absolvovali dopravní nehodu při výkonu povolání, 

kterou hodnotí jako subjektivně významnou s dopady na pracovní a mimopracovní oblast. 

 

Ohniskové skupiny se zúčastnili 4 řidiči z DPMO. Dva muži a dvě ženy, průměrný věk 48,4 let, 

průměrná délka služby 14,8 roku. Zúčastnění muži obsluhují trolejbus, ženy tramvaj. Řidiči, kteří 

v průběhu své pracovní historie absolvovali dopravní nehodu při výkonu povolání.  

 

2.6.2 Metody pro kvalitativní část 
 

V kvalitativní části výzkumu jsou realizovány rozhovory a ohnisková skupina s řidiči MHD po 

dopravní nehodě, kteří svou dopravní nehodu vnímají jako subjektivně závažnou. Tito se dobrovolně 

zapojili do výzkumu na základě informačních materiálů distribuovaných v jednotlivých dopravních 

podnicích. Rozhovory kombinují metody narativního interview (dle Bláhová, 2010; Schütze, 1999) 

zaměřeného na dopravní nehodu a její prožívání a polostrukturovaného rozhovoru (např. dle 

Galletta, 2012; Rubin & Rubin 2005) zaměřeného na následné procesy a související potřeby. 

Ohnisková skupina (dle Morgan, 1996) je zaměřena primárně na psychosomatické obtíže. 

Rozhovory a ohnisková skupiny jsou nezávislé, účastní se jich různí řidiči. 

 

Před zahájením rozhovorů a ohniskové skupiny řidiči vyplňují nový seznam položek mapující 

psychosomatické obtíže u řidičů MHD. Rozhovor a ohnisková skupina začínají po jeho vyplnění. 

 

V rámci narativního interview jsou následovány 4 stupně: 

1. Stimulace dotazovaného (cíl projektu, motivace) 

2. Samotné vyprávění  

a) Jak k vaší DN došlo?  

b) A co bylo potom?  

c) Co jste při tom cítil/a?  

d) Jak jste to prožíval/a? 

3. Vyjasnění nesrovnalostí 

4. Zobecňující otázky (hodnocení) 

 

➢ Návaznost na kvantitativní část: statistiky potvrdily význam subjektivního prožívání dopravní 

nehody a dimenze osobnosti vyjadřující emoční stabilitu-labilitu 

Parametry: P6, P7, P9 
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V rámci navazujícího polostrukturovaného rozhovoru jsou detailně probrány následující okruhy:  

1. Vnímaná podpora ze strany zaměstnavatele a užšího i širšího sociálního okolí  

a) Vnímal jste podporu ze strany zaměstnavatele?  

b) Co byste od něj potřeboval?  

c) Bylo něco ze strany zaměstnavatele, co vám výrazně uškodilo nebo naopak pomohlo?  

d) Vnímal jste podporu ze strany rodiny a přátel?  

e) Co byste od nich potřeboval?  

f) Bylo něco ze strany rodiny/přátel, co vám výrazně uškodilo nebo naopak pomohlo? 

 

➢ Návaznost na kvantitativní část: statistiky potvrdily významnější vliv sankcí jako stresoru než 

samotného počtu dopravních nehod, dále vliv zavinění a interakce stresu ze sankce/í za dopravní 

nehodu a stresu z další dopravní nehody na celkový psychosomatický stav 

➢ Parametry: P4, P10, P11 

 

2. Přetrvávající následky se zaměřením na oblast psychosomatických obtíží  

V této fázi se rozhovor navazuje na seznam položek mapující psychosomatické obtíže.  

a) Kterou obtíž jste označil jako nejvýraznější?  

b) Kdy se objevila?  

c) Měl jste ji už před DN?  

d) Pokud ano, tak v jaké míře?  

e) Kdy ji vnímáte jako nejintenzivnější? (v zaměstnání nebo mimo něj)?  

f) Je něco, co ji zesiluje? Pokud ano, máte možnost se těmto okolnostem vyhnout?  

g) Jsou situace, kdy naopak zeslabuje?  

h) Pokud ano, máte možnost tyto situace vyvolávat?  

i) V čem spatřujete její příčinu?  

j) Co byste potřeboval nebo chtěl, aby se Vám ulevilo?  

k) Jako další významnou obtíž jste označil…. atd. 

 

➢ Návaznost na kvantitativní část: na podkladě statistik lze předpokládat nižší úroveň 

sebepoznání, dominují muskuloskeletální obtíže následované únavou  

➢ Parametry: P1, P2 

 

3. Užívané způsoby mírnění obtíží 

a) Jak tyto obtíže řešíte?  

b) Jak si od nich ulevujete?  

c) Máte možnost si nějak ulevit přímo v zaměstnání?  

d) Máte nějaké rituály? (např. vykouřit cigaretu, poslechnout si hudbu atd.)?  

e) Ulevujete si nějak ve volném čase? S rodinou? S přáteli? Při zájmových činnostech nebo sportu?  

f) Ulevujete si alkoholem nebo léky?  

g) Co byste si přál do budoucna?  

h) Je něco jiného, co vás v současné době trápí? 

 

➢ Návaznost na kvantitativní část: celková míra deklarovaného stresu z dopravních nehod je 

nepřímo úměrná spokojenosti se zdravím 

➢ Parametr: P8 

 

4. Doplňkové otázky: potřeba zavedení programu a jeho formální parametry 

a) Preferoval byste sezení s psychologem ve dvou nebo byste byl raději ve skupině s ostatními řidiči? 

b) Dovedete si představit, že byste o těchto věcech otevřeně hovořil s ostatními? Sdílel, co vás trápí? 
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c) Preferoval byste učení se nebo povídání si o těchto problémech s psychologem nebo ostatními 

řidiči?  

d) Kolik času byste byl ochotný takovému programu věnovat? 

e) Zajímalo by vás dozvědět se něco o sobě (např. jak zvládáte stres) formou psychodiagnostiky?  

f) Zajímalo by vás dozvědět se něco o působení stresu, a o tom, jak relaxovat, jak správně cvičit a 

sedět atd. 

 

V rámci ohniskové skupiny je diskutováno 5 okruhů: 

a) Jaké je být řidičem MHD v Ostravě? 

b) Máte některé z obtíží uvedených v dotazníku? Myslíte, že mohou souviset s vaším zaměstnáním? 

Jsou situace, kdy se tyto obtíže zesilují nebo zeslabují? 

c) Jaké byly vaše dopravní nehody? 

d) Máte možnost si nějak odlehčit přímo v zaměstnání? (např. vykouřit cigaretu, přečíst si noviny…) 

e) Jak odpočíváte od práce? (např. zájmové činnosti, sport, rodina, přátelé, alkohol, …) 

 

➢ Návaznost na kvantitativní část: Parametry P1-P11 

Jako metoda analýzy kvalitativních dat byla zvolena Interpretativní fenomenologická analýza, 

IPA (Kostínková & Čermák, 2013; Smith et al., 2009). Evaluace přípravy programu se zaměřuje 

primárně na analýzu potřeb cílové populace. IPA v tomto směru postihuje širší spektrum obsahu než 

prostou analýzu potřeb. IPA usiluje o porozumění žité zkušenosti člověka. Mapuje způsob, jakým 

člověk vytváří význam své zkušenosti (Smith et al., 2009). Vede tedy k porozumění zkušenosti 

konkrétního člověka (Kostínková & Čermák, 2013). IPA je zde zvolena, protože práce klade důraz 

na subjektivní prožívání (subjektivně prožívaný stres z dopravní nehody/dopravních nehod), které 

bylo v rámci kvantitativní části prokázáno jako významné pro sledovanou problematiku 

(psychosomatické obtíže). 

 

Pro IPA je uznávaným prostředkem sběru dat ohnisková skupina (Kostínková & Čermák, 2013; 

Smith, 2004). Ohnisková skupina je současně významným nástrojem evaluace programu ve fázi 

analýzy potřeb a strategického plánování (Krueger, 1994). Nejčastěji užívanou metodou sběru dat 

pro IPA je však polostrukturovaný rozhovor (Kostínková & Čermák, 2013), protože poskytuje 

dostatečný prostor pro rozvíjení myšlenek při zachování výzkumného tématu (Smith, 2004). Proto 

jsou polostrukturované rozhovory těžištěm kvalitativní části této práce. 

 

Výzkumná otázka předkládané disertační práce je tedy z pohledu IPA poměrně úzká, je sama o sobě 

již zaměřena nejen na prožívání, ale přímo na potřeby jedince v dané situaci. Nicméně i samotné 

potřeby mohou být a často bývají tématem, který se vynořuje při IPA. Tomu následně odpovídají i 

formulace otázek rozhovorů a ohniskové skupiny.  

 

 
2.6.3 Zodpovězení evaluačních otázek kvalitativní části a formulace 

klíčových potřeb pro tvorbu programu 
 
Sledované evaluační otázky: 

3) Jaké je prožívání řidiče MHD po dopravní nehodě?  

4) Jaké jsou klíčové potřeby řidiče MHD pro tvorbu programu? 
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Výsledky jsou v předkládané disertační práci prezentovány z perspektivy témat (dle Kostínková & 

Čermák, 2013), nikoliv z perspektivy jednotlivých řidičů. 

 

Fenomény objevující se v souvislosti tématem „Dopravní nehoda“: 

 

➢ Vše je dopravní nehoda  

Dle pravidel dopravního podniku jsou i incidenty, které bezprostředně nesouvisejí se srážkou či 

nezvládnutím řízení evidovány v kartě řidiče jako dopravní nehoda. Příkladem jsou úrazy 

cestujících při nastupování či vystupování z dopravního prostředku. 

➢ I skoro nehody představují významný stres  

Řidiči deklarují jako významný stresor i tzv. skoro nehody, tedy dopravní nehody, ke kterým se 

schylovalo, ale nakonec nenastaly, zpravidla včasným zásahem řidiče. Dále dopravní nehody, 

jichž byli řidiči pouze svědkem, tedy dopravní nehoda jiného vozidla či chodce s jiným vozidlem 

představuje významný stresor. 

➢ Dopravním nehodám zabránit nejde  

Řidiči deklarují dopravní nehodu, jako situaci, které se při výkonu povolání nelze vyhnout, resp., 

že některým dopravním nehodám nelze v náročném dopravním provozu předejít i při maximální 

obezřetnosti. 

➢ Dopravní nehoda je velký stres  

Absolvovaná dopravní nehoda, obzvláště taková, která je doprovázena zraněním cestujících či 

jiných účastníků dopravního provozu je i zkušenými řidiči deklarována jako výrazný stres.  

➢ Kdo je viníkem dopravní nehody je často sporné  

Řidiči deklarují situace, kdy se cítí být nuceni k prohlášení o zavinění dopravní nehody, přestože 

sami vnímají protistranu, jako reálného viníka. Důvod spatřují zpravidla v urychlení řešení celé 

situace. Při komplikovanějších kolizích řidiči sami pochybují, koho při dané situaci vyhodnotit, 

jako viníka. 

➢ Je třeba obstarat si svědka  

Řidiči vnímají jako velmi obtížné, až nemožné z pozice řidiče MHD dokazovat okolnosti 

dopravní nehody, resp. svou nevinu, pokud si včas nezajistí svědka mezi cestujícími. To 

vyžaduje ve vysoce stresové situaci dopravní nehody pohotovost a úsilí.  

➢ Myšlenky na dopravní nehodu se vracejí   

Řidiči deklarují vracející se úvahy o subjektivně náročných dopravních nehodách, zpravidla těch, 

které si sami nedokážou vysvětlit. Tedy o těch, kde nedokážou identifikovat, co bylo příčinou 

jejich vzniku. 

Fenomény objevující se v souvislosti tématem „Vnímaná podpora“: 

 
➢ Řidič je v tom sám  

Řidiči se vnímají jako nositelé veškeré zodpovědnosti, přičemž řadu situací vnímají jako 

neřešitelných. Například vyhodnotí-li trasu jako nesjízdnou pro náledí a odstaví-li vozidlo, jsou 

nositeli zodpovědnosti za související komplikace pro dopravní podnik. Současně rozhodnou-li 

se podstoupit riziko, jsou nositeli zodpovědnosti, za dopravní nehodu.  
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➢ Dopravní podnik nepomůže  

Řidiči deklarují po absolvování dopravní nehody ze strany dopravního podniku nezájem. 

Respektive distancování se od chyby řidiče. Podporu představuje pouze možnost předčasného 

ukončení směny.  

➢ Odbory můžou pomoct  

Řidiči deklarují možnost pomoci ze strany odborových svazů, pokud jsou řidiči jejich členy. 

Mohou pomoci především zprostředkováním právní pomoci. 

➢ Chybí právní pomoc  

Řidiči po absolvování závažné dopravní nehody s vlastní zaviněním nejintenzivněji pociťují 

absenci právní pomoci.  

➢ Strach z psychologického vyšetření jako sankce  

Při absolvování vyššího počtu dopravních nehod, včetně nezaviněných, řidiči podléhají 

povinnosti absolvovat dopravně-psychologické vyšetření, pro prokázání způsobilosti i nadále 

vykonávat povolání řidiče MHD. Tohoto vyšetření, se řidiči velmi obávají. 

➢ Domov jako místo odpočinku, kam se „práce nenosí“  

Řidiči o dopravních nehodách zpravidla s partnerkami nehovoří, případně pouze okrajově, jsou-

li komplikace příliš velké. 

➢ Je možné to „probrat“ s přáteli 

Řidiči sdílejí prožitky související s dopravními nehodami s přáteli, ideálně s těmi, kteří sdílejí 

obdobnou či stejnou zkušenost. 

Fenomény objevující se v souvislosti tématem „Přetrvávající následky a jejich mírnění“: 
 

➢ Zhoršení obtíží po dopravní nehodě nebo jiném stresu  

Řidiči deklarují zhoršení obtíží, které uvedli v psychosomatickém dotazníku po absolvování 

dopravní nehody nebo po absolvování jiných významně stresujících událostí. 

➢ Ulevit si od obtíží v práci nejde  

Řidiči nevnímají prostředky, jak při výkonu povolání uvedené obtíže mírnit. Volný čas na 

konečných stanicích není dostatečný. 

➢ Lékařská vyšetření bez nálezu  

Řidiči podstupují lékařská vyšetření, často bez objektivního nálezu či dosažení zmírnění obtíží.  

➢ Pomáhá relax, včetně alkoholu  

Řidiči deklarují zmírnění obtíží při dostatku volnočasových aktivit, včetně konzumace akoholu 

s přáteli. 

➢ Na způsobilost k výkonu povolání nemají obtíže vliv 

Řidiči v průběhu rozhovorů ujišťují, že vyskytující se obtíže, včetně obtíží somatických, nemají 

vliv na způsobilost k výkonu povolání řidiče MHD. 

 

Jako „klíčové potřeby“ pro tvorbu programu lze shrnout: 

 

➢ Potřeba sdílení  

Řidiči deklarují potřebu sdílet tíživé negativní zkušenost s psychologem a s ostatními řidiči. 
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➢ Potřeba bezpečí  

Řidiči deklarují potřebu zkušeného psychologa znalého problematiky dopravních podniků, který 

současně nebude posuzovatelem jejich způsobilosti k výkonu povolání řidiče dopravního 

podniku, respektive nebude pro řidiče představovat existenciální ohrožení. 

➢ Potřeba obdobné zkušenosti  

Řidiči deklarují potřebu menších skupinek pro řidiče s vážnými dopravními nehodami, aby 

nedošlo k devalvaci řešené problematiky. 

➢ Potřeba jasného návodu, jak jednat Řidiči deklarují potřebu jasných vodítek, jak jednat 

v náročných situacích dopravní nehody a jiných konfliktních situací. (Soupis takovýchto vodítek 

byl pracovně označen jako „Kuchařka“.) 

➢ Potřeba uzavření  

Řidiči, kteří absolvovali subjektivně závažnou dopravní nehodu, deklarují potřebu dopravní 

nehodu uzavřít a pozitivně přerámovat. 

 

 

2.7 Hlavní potenciality programu pro řidiče MHD po dopravní nehodě a 

možný návrh programu 
 

Následující část shrnuje dosavadní výsledky evaluace a odpovídá na poslední evaluační otázku 

6) Jaké jsou hlavní potenciality (v čem spočívají hlavní možnosti) programu pro řidiče MHD 

po dopravní nehodě? 

Připravovaný program dosáhne maxima svého potenciálu, bude-li po formální a obsahové stránce 

sledovat identifikované klíčové potřeby řidičů MHD v souvislosti s daným tématem.  

 

➢ Tedy bude-li po formální stránce naplněna potřeba sdílení, tedy bude-li možné o vlastní 

dopravní nehodě a souvisejících obtížích aktivně hovořit ve skupině řidičů a o obtížnějších či 

osobních tématech pouze s psychologem. Dále bude-li po formální stránce naplněna potřeba 

bezpečí, tedy pokud program povede konkrétní a srozumitelnou formou psycholog znalý 

problematiky dopravních nehod v dopravním podniku, který bude současně poskytovat záruku 

mlčenlivosti ve vztahu k dopravnímu podniku. A konečně bude-li po formální stránce naplněna 

potřeba obdobné zkušenosti, tedy pokud budou vytvořeny malé skupinky, v nichž budou řidiči 

se subjektivně vážně prožívanými dopravními nehodami odděleně, aby nedošlo k devalvaci 

vážnosti tématu. 

➢ Dále bude-li po obsahové stránce naplněna potřeba získání jasných vodítek, jasného návodu 

(„Kuchařka“) jak jednat v náročných situacích dopravních nehod a bude-li naplněna potřeba 

uzavření a pozitivního přerámování. Tato „Kuchařka“ může být výsledkem společného sdílení 

a praktického nácviku ve skupině, finálně formovaného samotným psychologem znalým 

pravidel dopravního podniku. Uzavření a pozitivní přerámování směřuje k pochopení proč 

k dopravní nehodě došlo a co dobrého je možné si z ní odnést jako ponaučení do budoucna. 

Takto může být dosaženo snížení stresu z možných dalších chyb, které mají pro řidiče 

existenciální důsledky. 
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➢ Dále program dosáhne maxima svého potenciálu, budou-li do programu zařazováni řidiči 

s výším počtem dopravních nehod, kteří deklarují vyšší míru subjektivního stresu. Tedy budou-

li do programu zařazováni řidiči na základě subjektivního hodnocení prodělané dopravní 

nehody či nehod. 

➢ Dále bude-li program při své realizaci naplňovat poznatky, uvedené v teoretické i výzkumné 

části předkládané disertační práce. Toto se týká především volby témat a terapeutického 

působení samotného psychologa při realizaci programu. 

Možný návrh programu vycházející z teoretických i výzkumných poznatků této práce uvádí 

následující tabulka: 

 

Tabulka 25: Návrh programu pro řidiče MHD po dopravní nehodě 

 
1. tematický okruh 

 

Sledované 

fenomény 

osobnostní specifika: osobnost typu A / B, nezdolnost (hardines), místo kontroly (LOC), 

emotivita 

Návaznost na 

kvantitativní 

část 

výsledky kvantitativní části potvrdily význam subjektivního prožívání dopravní nehody a 

dimenze osobnosti vyjadřující emoční stabilitu-labilitu pro míru psychosomatických obtíží 

Parametry: P6, P7, P9 

Návaznost na 

kvalitativní 

část 

osobnostní specifika v rámci fenoménů objevujících se v souvislosti tématem „Dopravní 

nehoda“ 

 

Dosavadní 

poznání 

osobnost typu A, nízká nezdolnost, externí místo kontroly a negativní emotivita jsou 

doloženy jako mediátor zvyšující pravděpodobnost rozvoje psychických a fyzických 

problémů 

Kapitoly:  

4. Osobnostní a genderová specifika ovlivňující zpracování stresu u profesionálních 

řidičů,  

3. Copingové strategie profesionálních řidičů 

Implikace pro 

program 

znalost vlastní emotivity a zaměření na méně adaptivní vzorce chování a jejich negativní 

efekt a podpora adaptivnějších forem 

Možná náplň 

programu 

➢ povyprávět o dopravní nehodě ve skupině 

➢ individuální psychodiagnostika (v oblastech emotivita, zvládání stresu, 

copingové strategie) 

2. tematický okruh 

 

Sledované 

fenomény 

požadavky zaměstnavatele, vnímaná podpora při problému s cestujícími či dopravní 

nehodě, podpora rodiny a přátel a související potřeby, stávající a potřebné kompetence 

 

Návaznost na 

kvantitativní 

část 

výsledky kvantitativní části potvrdily významnější vliv sankcí jako stresoru než 

samotného počtu dopravních nehod, dále vliv zavinění a interakce stresu ze sankce/í za 

dopravní nehodu a stresu z další dopravní nehody na celkový psychosomatický stav 

Parametry: P4, P10, P11 

Návaznost na 

kvalitativní 

část 

míra naplnění uvedených potřeb v rámci fenoménů objevujících se v souvislosti s tématem 

„Vnímaná podpora“ 
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Dosavadní 

poznání 

řidiči, kteří nevnímají podporu ze strany zaměstnavatele (vysoké nároky a nízká 

kompetence) a kteří nemají sociální podporu rodiny a přátel, hůře odolávají negativním 

dopadům stresující práce   

Kapitoly: 1. Stres v povolání profesionálního řidiče 

Implikace pro 

program 

rozvoj sociálních a komunikačních dovedností a pocitu vlastní kompetence 

Možná náplň 

programu 

➢ sdílení zkušeností s řešením náročných situací dopravní nehody ve skupině 

➢ „Kuchařka“ (návod, jak jednat v náročných situacích dopravních nehod) jako 

výsledek řízené skupinové diskuse 

3. tematický okruh 

 

Sledované 

fenomény 

vnímání sebe sama, vnímání vlastních emocí, vnímání psychosomatických obtíží 

 

Návaznost na 

kvantitativní 

část 

na podkladě výsledků kvantitativní části lze předpokládat nižší úroveň sebepoznání, 

dominují muskuloskeletální obtíže následované únavou  

Parametry: P1, P2 

Návaznost na 

kvalitativní 

část 

míra sebe percepce v rámci fenoménů objevujících se v souvislosti s tématem 

„Přetrvávající následky a jejich mírnění“ 

Dosavadní 

poznání 

specifický vývoj psychických a fyzických obtíží profesionálních řidičů po účasti na 

dopravní nehodě 

psychické obtíže představují kontraindikaci pro výkon povolání profesionálního řidiče 

Kapitoly:  

2: Zdravotní obtíže řidičů po dopravní nehodě,  

6. Podněty z psychoterapeutické léčby běžných řidičů po dopravní nehodě 

Implikace pro 

program 

rozvoj vnímání potřeb a emocí, rozvoj schopnosti detekovat obavy a úzkost ve vztahu k 

určitým místům, dopravním situacím atd ... rozvoj sebe porozumění 

Možná náplň 

programu 

➢ sdílení psychosomatických obtíží ve skupině 

➢ „uzavření a pozitivní přerámování“ dopravní nehody s prvky skupinové 

psychoterapie, diskuse zavinění dopravní nehody 

4. tematický okruh 

 

Sledované 

fenomény 

znalost stresu, zvládaní stresu 

Návaznost na 

kvantitativní 

část 

výsledky kvantitativní části potvrdily, že celková míra deklarovaného stresu z dopravních 

nehod je nepřímo úměrná spokojenosti se zdravím 

Parametr: P8 

Návaznost na 

kvalitativní 

část 

míra přítomného stresu v rámci fenoménů objevujících se v souvislosti s tématem 

„Přetrvávající následky a jejich mírnění“ 

Dosavadní 

poznání 

pozitivní vliv volnočasových aktivit, především pohybových 

Kapitoly:  

5. Opatření pro snížení negativních důsledků působícího stresu 

 

Implikace pro 

program 

naučit se zvládat obtížné situace a stres, který způsobuje psychosomatické obtíže  

 

Možná náplň 

programu 

➢ prezentace o působení a dopadech stresu  

➢ nácvik správného sezení a individuální plán pohybových aktivit 
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Jedná se o návrh programu vycházející ze všech částí předkládané disertační práce (teorie, 

kvalitativní i kvantitativní část). Celkově obsahuje 4 tematické okruhy, které by na sebe měly 

navazovat v předloženém pořadí. Každý z těchto okruhů se zaměřuje na určité fenomény, které 

vyvstaly jako klíčové pro snížení psychosomatických obtíží. Například na osobnostní specifika a 

emotivitu či znalost a zvládání stresu. Tato tabulka tak představuje koncentrované poznatky a 

implikace pro práci na snižování psychosomatických obtíží řidičů MHD po dopravní nehodě. 

Představuje tak jádro pro budoucí metodiky a konkrétní metodické postupy pro odborníky, kteří tyto 

programy budou realizovat. 
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3. Diskuse 

 

Prvním klíčovým úkolem byla operacionalizace „řidiče MHD po dopravní nehodě“ pro 

kvantitativní část práce. Jako řidič po dopravní nehodě byl v rámci tohoto výzkumu označen řidič, 

který v průběhu posledních 12 měsíců absolvoval jednu nebo více zaviněných či nezaviněných 

dopravních nehod. Toto období bylo zvoleno na základě rešerše dostupné literatury. Jednalo se o 

časový interval zvolený mezi extrémy 3 měsíce a 3 roky. Mezi sledovanými řidiči bylo takto 

z celkového počtu 441 řidičů 43 označeno jako řidič po zaviněné dopravní nehodě a 97 bylo 

označeno jako řidič po nezaviněné dopravní nehodě. Vzhledem k tomu, že někteří řidiči absolvovali 

jak dopravní nehody zaviněné, tak nezaviněné, tak byl celkový počet řidičů, kteří v posledním 

jednom roce absolvovali dopravní nehodu (zaviněnou nebo nezaviněnou) stanoven na 113 řidičů. 

Spornou otázkou je rozšíření tohoto intervalu na období dvou nebo tří let. Jak naznačují výzkumy 

(např. Karlehagen et al., 1993; Limosin et al., 2006; Mehnert et al., 2012; Tranah & Farmer, 1994; 

Vatshelle & Moen, 1997; Yum et al., 2006), profesionální řidiči (resp. strojvedoucí) jsou schopni se 

i po velmi vážné kolizi s chodcem po období půl roku i tří měsíců vrátit z hlediska stresových reakcí 

k normálu. Toto rozšíření by tedy zřejmě nevedlo k dosažení validnějších výsledků. Spíše naopak. 

Obdobně u řidičů neprofesionálů dochází k výraznému ústupu i u vážných obtíží během prvního půl 

roku po dopravní nehodě např. (Blanchard et al., 1995a; Horowitz et al., 1979). Řešením pro další 

výzkumná šetření by tedy mohlo být naopak zkrácení tohoto intervalu na období 6 měsíců. Tato 

práce se však nezaměřuje na bezprostřední komplikace psychického rázu, ale na dlouhodobé obtíže, 

manifestované fyzickými obtížemi. Z hlediska možného vývoje sledovaných obtíží se tak období 12 

měsíců jeví jako optimální. Mimo to pro období roku 2012, kdy probíhal sběr dat, DPMB deklaruje 

celkem 662 dopravních nehod (z toho 198 zaviněných), což odpovídá průměrně 0,47 nehody 

(zaviněné i nezaviněné) na jednoho řidiče (DPMB, 2013). Mezi sledovanými řidiči je tento podíl 

roven 0,41. Lze tedy předpokládat, že výzkumný soubor podílem účastníků dopravní nehody 

dostatečně reprezentuje sledovanou populaci. 

 

Z reality v dopravních podnicích vyplývá nerovnoměrný podíl mužů a žen ve výzkumném 

souboru. Ženy představují pouze 44 (10 %) respondentek z celkového výzkumné souboru 441 

řidičů. Pro rok 2016 DPMB uvádí podíl žen řidiček (převážně řidiček tramvají) 13,7 % (DPMB, 

2016). Pro rok 2020 DPMPha uvádí podíl žen řidiček (opět převážně řidiček tramvají) 15 % (Čistou 

stopou Prahou, 2020). Dopravní podniky v rámci ČR současně deklarují nárust počtu žen řidiček 

(Švejdová, 2021). Lze tedy předpokládat, že i přes malý podíl žen řidiček ve výzkumném souboru, 

tento podíl dostatečně reprezentuje podíl žen v rámci sledované populace. Určitým omezením u 

výzkumného souboru je míra reprezentativity z hlediska jednotlivých dopravních podniků. 321 

respondentů (72,8 %) z celkového počtu 441 tvoří řidiči a řidičky z dopravního podniku ve městě 

Brně. Cílem bylo získat data z podniků velkých měst, protože ty mají nejlepší prostředky a zázemí 

k tomu realizovat programy. Zvolené podniky tedy dostatečně reprezentují velká města (alespoň 

stotisíc obyvatel). Navíc ostatní oslovené podniky z 10 největších měst v ČR neměli prostor v daném 

časovém období na tuto spolupráci. Dopravní podnik v Praze je zastoupen pouze v kvalitativní části 

této práce. Řidiči dopravních podniků představují obtížně dostupné respondenty pro psychologické 

dotazování. Předkládaná data tak s ohledem na reálné možnosti sběru dat dosahují maximální 

dosažitelné míry reprezentativity vůči dopravním podnikům ve velkých městech. Dále je však nutné 

přihlížet k odlišným pozicím jednotlivých psychologických pracovišť v rámci různých dopravních 
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podniků. A prezentovaná data v kvantitativní části jsou tak především odrazem parametrů sledované 

problematiky pro město Brno. V neposlední řadě je třeba zdůraznit typ řízených vozů. Výzkumný 

soubor je tvořen 213 (48,3 %) řidiči autobusů, ale současně 136 (30,8 %) řidiči tramvají. Stěžejní 

studie, které se věnují problematice pracovního přetížení řidičů městských linek se soustředí téměř 

výhradně na řidiče autobusů (např. Kompier, 1998; Tse et al., 2006). I sami řidiči při dotazování „Co 

řídíte?“ deklarují, že „být řidičem“ znamená „řídit autobus“. Řidič tramvaje má jasně definovanou 

dráhu, včetně brzdné dráhy. Možnosti manévrování jsou značně omezené. Celková náročnost pozice 

řidiče tramvaje je hodnocena jako nižší i samotnými řidiči MHD. Současně na pozici řidič tramvaje 

je zaměstnána převážná většina žen na pozici řidič v dopravních podnicích. Nicméně data 

v kvantitativní části předkládané disertační práce neprokázala vliv proměnné řízené vozy na celkový 

psychosomatický stav (viz kapitola 9.3.6 předkládané disertační práce). A v současné době jsou 

tramvajové linky součástí MHD ve městech Brno, Modřice, Liberec, Jablonec, Most, Litvínov, 

Olomouc, Ostrava, Plzeň a samozřejmě Praha a řidiči tramvají tak v ČR představují významný podíl 

řidičů MHD. V této práci jsou tedy jako řidiči MHD zařazeni jak řidiči autobusů a trolejbusů, 

tak řidiči tramvají. Mimo to téměř 6 % výzkumného souboru je tvořeno řidiči, kteří obsluhují více 

jak jeden typ vozu. 

 V rámci popisných statistik řidiči nejčastěji deklarovali muskuloskeletální obtíže, v těsné 

návaznosti únavu a gastrointestinální obtíže. Následně bolesti hlavy. Kardiovaskulární obtíže a 

respirační obtíže jsou zastoupeny nejméně. Kardiovaskulární obtíže jsou kategorií s nejdelší 

výzkumnou tradicí. Jak je uvedeno v úvodu teoretické části předkládané disertační práce, první 

studie, která poukázala na zvýšená zdravotní rizika řidičů autobusů, vznikla již v 50 letech a 

poukázala, na zvýšený výskyt koronárních srdečních chorob u řidičů autobusů v Londýně. V tomto 

směru tedy kardiovaskulární obtíže dosahují mezi sledovanými řidiči nízkých hodnot oproti 

očekávání. Zde je však nutné zdůraznit, že obtíže typu hypertenze vyžadují jednak stanovení 

diagnózy lékařem a současně jsou-li řidiči medikováni, hypertenze přestává být obtíží, a není tedy 

nemusí být v dotazníku obtíží označena. K obdobným závěrům dospěli na podkladě dotazníkového 

šetření i Winkleby et al. (1988b), kteří na vzorku 1428 amerických řidičů autobusů odhalili dokonce 

negativní vztah deklarované úrovně pracovního stresu a výskytu vysokého krevního tlaku, a to i po 

kontrole možných intervenujících proměnných. I tito autoři poukazují na to, že studie založené na 

subjektivním hodnocení působícího stresu nepotvrzují souvislost s vysokým krevním tlakem, zatím 

co studie, užívající objektivních měření zpravidla signifikantní souvislosti dokládají. Vznášejí tedy 

hypotézu o neadekvátní schopnosti hodnotit pracovní stres u jedinců s vysokým krevním tlakem. 

Obdobné výsledky dokládají i Albright et al. (1992) pro vzorek 1396 řidičů v USA opět měřených 

nejen fyziologicky ale i dotazníkovým šetřením. Studie Albrighta et al. (1992) a Winklebyho et al. 

(1988 b) mimo to poukázaly na význam intervenujících behaviorálních faktorů a faktorů pracovního 

prostředí a na význam individuálních psychosociálních faktorů. Naproti tomu jedny 

z nejrozsáhlejších výzkumů Raglanda et al. (1987, 1989), založené na fyziologickém měření vzorku 

1500 amerických řidičů autobusů, které srovnávali s výsledky fyziologického měření zaměstnanců 

různých jiných povolání a s výsledky uchazečů o povolání řidiče autobusu, dokládají signifikantně 

vyšší hodnoty krevního tlaku oproti oběma srovnávacím skupinám. Tato tematika je perspektivní pro 

další zkoumání. Na základě výsledků této práce nelze dostatečně přesvědčivě určit, zda je populace 

řidičů MHD v tomto ohledu odlišná od jiných států anebo je potřeba zvolit jen jinou metodu sběru 

dat. 
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 Mimo to klíčové faktory, identifikované jako rizikové z hlediska kardiovaskulárních obtíží 

jako je nízká úroveň fyzické aktivity (Hickey, 1975), narušení stravovacích a spánkových návyků 

(Weiss, 1986), dále vystavení různým prvkům fyzického prostředí, jako je oxid uhelnatý, olovo a 

(Ahmad, 1980; Kristensen, 1989), zvýšený hluk (Talbot, 1985) jsou s ohledem na úroveň pracovišť 

dopravních podniků v ČR z části eliminovány. Řidičům jsou nabízeny v rámci zaměstnaneckých 

benefitů sportovní aktivity různého druhu a řidiči sami v rámci rozhovorů deklarovali spíše aktivní 

trávení nepracovního času (zahrada, dům, houbaření atd.). Obdobně negativní aspekty fyzického 

prostředí jako olovo či zvýšený hluk jsou v novějších typech vozů eliminovány.  Na základě analýz 

v kvalitativní části výzkumu předkládané disertační práce (zejména kap. 10.3.2) lze předpokládat 

spíše roli psychologických aspektů rizikových faktorů, které jsou spojovány především s Karasek-

Theorellovou hypotézou (Karasek, 1992; Karasek & Theorell, 1990), které vyjadřují nesoulad 

vysokých psychologických požadavků a nízké kontroly při práci.  

 

 Respirační obtíže jsou prozatím nedostatečně zmapovanou kategorií mezi somatickými 

obtížemi řidičů z povolání. Zvýšený výskyt respiračních obtíží dokládá řada autorů (Maciulyte, 

2000; Soll-Johanning et al., 1998; Winkleby et al., 1988b), jejich studie jsou však mnohdy 

kritizovány (např. Tse et al., 2006) především pro nezohlednění možných intervenujících faktorů 

životního stylu. Opět s ohledem na dobrou úroveň pracovišť dopravních podniků v ČR a na úroveň 

vozového parku v ČR není nízké skóre respiračních obtíží překvapivé. 

 

Oproti obtížím jako jsou hypertenze, které vyžadují diagnostiku lékařem, bolestivé obtíže, 

především muskuloskeletální, ale i gastrointestinální jsou subjektivně dobře posouditelné a můžou 

být řidičem deklarovány bez konkrétní diagnózy lékaře. Muskuloskeletální obtíže byly řidiči 

deklarovány nejčastěji, a to především bolest bederní páteře a bolest krční páteře. Zvýšený výskyt 

muskuloskeletálních obtíží opět dokládá řada autorů (např. Peter et al., 1998; Winkleby et al., 1988a). 

Studie, které se zaměřují na konkrétní projevy těchto obtíží (např. Anderson, 1992; Magnusson et 

al., 1996) shodně s výsledky kvantitativní části předkládané disertační práce dokládají dominanci 

bolesti v oblasti zad a krku, případně ramenou, přičemž jednoznačně dominují bolesti v dolní části 

zad.  

 

Klíčová role je v této oblasti tradičně přisuzována fyzickému stresu působícímu při řízení 

motorových vozidel (Anderson, 1992; Garbe, 1980; Gruber & Ziperman, 1974; Leinonen et al., 

2005) v podobě působících vibrací (Frymoyer et al., 1983; Magnusson et al., 1993, 1996) a 

působícím psychosociálním faktorům, vycházejícím z práce Theorella et al. (1991), kteří doložili 

signifikantní vztah mezi svalovou tenzí a bolestivými symptomy krku, ramenou a zad u náročných 

povolání. Tato svalová tenze při řízení byla řidiči deklarována v kvalitativní části výzkumu. B1: 

…bolesti krční páteře, noo. To je vlastně takový to ztuhnutí těla v tom stresu vlastně jako v tom 

soustředění se, joo, kdy člověk prostě jakože se neuvolní, jo, prostě se soustředí tak má tendenci, 

jakože zpevňovat tělo, jo? …Kolikrát je to způsobeno joo i tím že aaa… ty sedačky jako úplně 

nenavrhoval člověk který bych řekl to nějak dlouze testoval, protože ty sedačky nejsou tak úplně ok… 

protože, holt, když mám ztuhlej ten, ztuhlý záda, joo, prostě páteř a podobně, zase u toho soustředění, 

tím se i unavuje člověk prostě. Je to takové, vlastně, je to všechno dohromady dá se říct… Zjištění 

v této práci tak odpovídají poznatkům v rámci empirických studií. 
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Druhou obtíží, deklarovanou řidiči je zvýšená únava. Zvýšenou únavu, u profesionálních 

řidičů dokládá řada autorů (např. Gardell et al., 1982; Kompier, 1989). Dle Browna (1994) je únava 

spočívá v příliš dlouhých a nepravidelných směnách, spíše než v prostém času stráveném za 

volantem (Brown, 1994). Únavu dále zesilují dlouhé směny (Rosa, 1995) přesahující 8 hodin a 

nekvalitní odpočinek před směnami, kdy pauza před ranní směnou klesne na 8 hodin (spánek pak 

zpravidla odpovídá max. 4 hodinám). Za těchto podmínek míra subjektivně pociťované ospalosti při 

ranních směnách dosahuje míry pociťované ospalosti při nočních směnách. Náročnost 

nepravidelných směn byla řidiči deklarována i v kvalitativní části výzkumu (Lowden et al., 1998). 

P1: … jezdíte od pondělí do čtvrtka do půl druhý a v pátek se vrátíte, až v pátek ráno z tý odpolední 

a hned vás jako opepřej v sobotu ráno ve 3:40. Hned vás opepřej. Takže jako ono už, defacto, už jste 

si zvykla v ty čtyři chodit spát jako …a teďka jako když já si na to navyknu, tak bych potřeboval mít 

čím dál víc jako ten stejnej režim. P2: Problém je přehodit se z ranní na odpolední, to se dělá volnem. 

Takže já mám jeden den ranní. Vstávám v půl 3. Pak mám jeden den volna a pak mám odpolední a 

musím vydržet do večera. Pak mám den volno a druhý den mám zase ranní. Takže já mám z toho 

volna ukousnuto, protože se musím zase přehodit. FG: Ž1 (Tram): …každej týden změníme čas o 6 

až 7 hodin, s tím souvisí chodit na záchod… Ž2 (Tram): žádná pravidelnost není možná, ani s jídlem, 

ani se spaním… a to tělo si někdy nedá říct… Novou informací je v tomto směru vnímání procesu 

nastavování směn samotnými řidiči. Tito systém nastavování směn chápou jako nevyhnutelný. P1: 

zase z jejich úhlu… ono to jinak nejde. Já jsem s tím do toho šel. Ona je to jako pakárna. 

Problematika směnování je tak v rámci prostředí v ČR perspektivní pro další výzkumy. 

 

 Třetí nejvíce zastoupenou kategorií obtíží jsou gastrointestinální obtíže, a to především 

obezita a zažívací obtíže ve smyslu např. bolení žaludku, problémů se zácpou nebo naopak průjmy. 

Vyšší výskyt nadváhy u řidičů autobusů je doložen (např. Hedberg et al., 1993; Rosengren et al., 

1991;) a v současné době je předmětem zájmu především v USA (např. Dobson et al., 2017) při 

tvorbě intervenčních programů pro zdravější životní styl (např. Puhkala et al., 2016). V případě 

sledovaných řidičů je však otázkou, do jaké míry byli řidiči schopni skutečně svou nadváhu posoudit. 

Jak odhalila následná kvalitativní část práce, posouzení nadváhy je pro řidiče náročné. Nadváha byla 

u velké části řidičů hodnocena subjektivním posouzením, nikoli na základě znalosti hodnocení 

nadváhy dle BMI. Pro budoucí výzkumná šetření v této oblasti se tedy jeví jako vhodnější uvedení 

pevných parametrů, jako jsou váha a výška, spíše než hodnocení vlastní nadváhy. Obdobně další 

zažívací obtíže jsou bohatě výzkumně doloženy (např. Medeiros et al., 2017; Peter et al., 1998; 

Winkleby et al., 1988b). Opět se jedná o bolestivý symptom, případně symptom s jasným projevem, 

v případě zácpy nebo průjmu, který je řidiči dobře identifikován. 

 

Na podkladě navazující kvalitativní části výzkumu se tedy pro budoucí užití navrhovaného 

seznamu položek mapujícího psychosomatické obtíže u řidičů MHD jeví vhodné jeho rozšíření. A 

to o dotazování na lékařské vyšetření, konkrétní diagnózu, popř. medikaci. Obdobně stanovení 

stupně nadváhy prostřednictvím jasných údajů o výšce a váze. Nikoli na základě sebeposouzení 

samotným řidičem. 

 

Současně při interpretování předkládaných dat je třeba mít na mysli, že psychologické 

vyšetření je pro řidiče především prostředkem posouzení jejich způsobilosti vykonávat povolání. Lze 

tedy předpokládat vyšší míru disimulace a zkreslení získaných dat. Tato problematika se projevuje 
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v kvalitativní části výzkumu ve formě různých fenoménů (např. fenomén: „Na způsobilost k výkonu 

povolání nemají obtíže vliv“, „Strach z psychologického vyšetření jako sankce“). Tento trend 

naznačují i celkově nízké hodnoty naměřených dat pro mapované obtíže, především pro dimenzi 

somatizace klinického SCL90. Pro dimenzi somatizace dosahuje téměř 5 % respondentů 

patologických hodnot dosahujících téměř 30 bodů při mediánu 2 a průměru 3,43. S ohledem na míru 

deklarovaných obav ze ztráty způsobilosti k výkonu povolání v kvalitativní výzkumné části je 

namístě otázka, zda těchto 5 % respondentů představuje extrém v rámci dané populace nebo je 

naopak malým podílem reálně odrážejícím skutečnou situaci v dané populaci bez disimulace. …B3: 

“A zase nevím, jestli úplně každej to všechno přizná, jo… třeba, myslím, že nemám zvýšenej tep, že 

su jako úplně normální…“.  

 

 Další možné omezení. je možné ve vymezení zaviněných a nezaviněných dopravních nehod. 

Tento údaj byl administrován samotným řidičem. Data nebyla z důvodu zachování anonymity 

párována s kartami řidičů. V praxi je mnohdy skutečné zavinění, resp. reálná možnost dopravní 

nehodě zabránit odlišná od právní definice zavinění. Tuto odlišnost dokládají např. Clarke et al. 

(2009). Autoři na podkladě obsáhlého výzkumného šetření v detailních policejních záznamech 

v kombinaci s rozhovory s účastníky dopravních nehod a svědky dokládají, že kategorie zaviněná, 

částečné zaviněná a nezavinění dopravní nehoda nekorespondují s legislativou definovaným 

zaviněním. Ve svém výzkumu vycházeli z reálných možností zabránit dopravní nehodě. Mimo jiné 

potvrzují, že v tomto smyslu řidiči autobusů vykazovali při účasti na dopravních nehodách nižší 

"míru zavinění" oproti běžné populaci řidičů, v rámci skupiny profesionálních řidičů nejnižší míru 

zavinění. Úskalí pro řidiče autobusu tedy spočívá ve vyšší pravděpodobnosti stát se obětí chyb 

ostatních řidičů. Obdobně kvalitativní část výzkumu dokládá spornost viny jako jeden z významných 

fenoménů dopravních nehod řidičů MHD (fenomén: „Kdo je viníkem dopravní nehody je často 

sporné“). Řidiči se často cítí nuceni k přiznání viny za dopravní nehodu, kterou nezavinili nebo sami 

při komplikovanějších kolizích pochybují o tom, kdo je viník. Je tedy možné, že řidiči na danou 

položku odpovídali dle svého přesvědčení, nikoli dle záznamu v kartě řidiče. Vědomí viny 

představuje u profesionálních řidičů významný faktor predikující posttraumatický růst (Mehnert et 

al., 2012). Význam přijetí či odmítnutí viny nejen v důsledku sankcí, ale i v důsledku vnitřního 

prožívání samotným řidičem, je tak pochopitelné. Jedná se o významný fenomén, který je vhodné 

při dalším šetření na toto téma jasně ošetřit legislativním či subjektivním rámcem hodnocení. Téma 

přijetí viny je integrováno ve třetím tematickém okruhu navrhovaného programu. 

 

 V případě zařazení zaviněných a nezaviněných dopravních nehod v rámci regresní analýzy 

odděleně, byl prokázán významný vliv na celkový psychosomatický stav pro zaviněné dopravní 

nehody. Význam zavinění vystupuje i v kvalitativní části výzkumu. P1: „To že já jsem něco 

zanedbal, nebo, že jsem něco přehlíd, co jsem neměl. To by bylo určitě jiný.“ Obdobně sankce 

v případě zaviněných a nezaviněných dopravních nehod jsou odlišné. Především sankce ve formě 

dopravně-psychologického přešetření (fenomén: Strach z psychologického vyšetření jako sankce). 

V případě zaviněných dopravních nehod řidič absolvuje toto přešetření již po třetí nehodě v řadě. 

V případě nezaviněných dopravních nehod až po páté.   

 

 Pro výše uvedené komplikace při sběru dat v rámci populace řidičů MHD byl v této práci 

kladen důraz na subjektivní hledisko. Tedy byla mimo jiné posuzována míra působícího stresu 
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v souvislosti s dopravními nehodami, jako alternativa již rozvinutých psychických a fyzických 

důsledků dopravních nehod, které již pro řidiče představují možné komplikace pro výkon povolání 

řidiče MHD. Zde dosahoval nejvyšších hodnot stres ze sankce/cí za dopravní nehodu/y, následovaný 

stresem ze samotné/ných dopravní/ch nehod/y. Zde je však opět třeba vzít v úvahu odlišnosti mezi 

jednotlivými dopravními podniky a odlišné pozice jednotlivých psychologických pracovišť. 

Kvalitativní část dokládá obavu z psychologického vyšetření jako sankce především mezi řidiči 

MHD v Brně, jejichž řidiči tvoří téměř 73 % výzkumného souboru… B2: „…To sou stresy větší jak 

z dopravních nehod. Jedná se o vašu existenci v podstatě, protože jak ona vám nedá to, tak nemůžete 

jezdit…“  

 

Významnější vliv celkové míry deklarovaného stresu z dopravních nehod, než celkový počet 

dopravních nehod na sledované obtíže prokázali i korelační analýzy. Počet dopravních nehod má 

významný vliv na celkový psychosomatický stav, gastrointenstinální obtíže, muskuloskeletální 

obtíže a únavu. Závislost udaných obtíží na počtu dopravních nehod je však slabá. Celková míra 

deklarovaného stresu z dopravních nehod má významný vliv na celkový psychosomatický stav, 

gastrointenstinální obtíže, muskuloskeletální obtíže a únavu, bolesti hlavy, respirační obtíže, 

somatizaci i na spokojenost se zdravím. Pro celkovou míru deklarovaného stresu se korelační 

koeficienty pohybují kolem hodnoty 0,3. Závislost udaných obtíží na celková míře deklarovaného 

stresu z dopravní/ch nehod/y je tedy významnější. Toto se odráží ve volbě vhodných účastníků 

programu. 

 

Při mapování vlivu celkové míry deklarovaného stresu z dopravních nehod lze předpokládat 

intervenující roli dalších faktorů, především struktury osobnosti a působících psychosociálních 

faktorů. Regresní analýza potvrdila významný vliv na celkový psychosomatický stav řidičů pouze u 

osobnostní dimenze neuroticismus. Význam dimenze neuroticismu je v kontextu řízení dokládán v 

řadě souvislostí. Pozitivní vztah dimenze neuroticismu, dle teorie „Big Five“ (Barrick & Mount, 

1991; Mc Crae & Costa, 2004), a obecného řidičského stresu prokázali Matthews et al. (1991). 

Naopak negativní vztah neuroticismu a dopravní nehodovosti uvádí Lajunen (2001). Neuroticismus 

je v tomto pojetí (Hřebíčková & Urbánek, 2001; Pervin, 1993) chápán jako míra přizpůsobení nebo 

emocionální nestabilita. Přičemž rozlišuje jedince náchylné k psychickému vyčerpání a nereálným 

ideálům od jedinců vyrovnaných a vůči psychickému vyčerpání odolných. Pro ostatní dimenze 

osobnosti dle teorie „Big five“ nebyl potvrzen významný vliv na celkový psychosomatický stav. Pro 

budoucí výzkumné šetření této problematiky se tedy jeví vhodné komplexnější mapování struktury 

osobnosti, nad rámec této teorie. Tse et al. (2006) shrnuli významné aspekty osobnosti v procesu 

zpracování požadavků pracovního prostředí řidičů autobusů působícího na rozvoj stresu (dopravní 

nehody pojímají jako stresor i jako důsledek působícího stresu). Dokládají význam osobnosti typu A 

(Friedman & Rosenman, 1974), která je spojena s vyšším rizikem dopravní nehodovosti, vyšší mírou 

stížností ze strany nadřízených a vyšším mírou absencí v zaměstnání (Evans et al., 1987). Dále místo 

kontroly (Phares, 1976), kde je internalismus vs. externalismus spojený s více či méně aktivními 

formami copingu (Parkes, 1984). Dále negativní afektivita (Watson & Clark, 1984), ovlivňující 

vnímání pracovních podmínek a následné emoční reakce a konečně koncepce „Hardines“ (Kobasa, 

1979), kde je nízké „hardines“ u řidičů autobusů spojeno se zdravotními obtížemi při vysokém 

pracovním stresu (Bartone, 1989).  
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Mimo vliv osobnosti byla předpokládána klíčová role psychosociálních faktorů v celkovém 

psychosomatickém stavu. Kvalitativní část tohoto výzkumu dokládá řadu nedostatků ve vnímané 

podpoře ze strany dopravních podniků (např. fenomény „Řidič je v tom sám“, „Dopravní podnik 

nepomůže“, „Chybí právní pomoc“).  Tato zjištění korespondují se studiemi, které vyzdvihují 

význam psychosociálních faktorů (např. Magnusson et al., 1996). Tito sledovali psychosociální 

faktory v práci, jako jsou vztahy s kolegy a nadřízeným, míra stresu v zaměstnání a potěšení z práce. 

Uvedené přístupy se shodně se zjištěními kvalitativní části tohoto výzkumu opírají o Karasek-

Theorellovu hypotézu (Karasek, 1992; Karasek & Theorell, 1990), která zdůrazňuje nesoulad 

vysokých psychologických požadavků a nízké kontroly při práci. Pro budoucí výzkumná šetření této 

problematiky se tedy jeví vhodné detailnější zaměření na psychosociální faktory v zaměstnání, která 

mohou vycházet ze zjištění kvalitativní části předkládané disertační práce. 

 

Zaměříme-li se dále na kvalitativní část výzkumu v předkládané disertační práci, i zde ve 

výzkumném souboru dominují muži. Celkem bylo realizováno 6 rozhovorů. Všichni zúčastnění byli 

muži. Pouze v rámci focus groups se zúčastnily 2 ženy. Je otázkou, proč na nabízenou možnost 

rozhovoru s psychologem nezareagovala žádná žena. Na toto v rámci předkládaného výzkumu 

nebyla odpověď nalezena. Další výzkumné šetření by bylo vhodné zaměřit na genderové aspekty 

předkládané problematiky. Studie, které se doposud zabývaly genderovou dimenzí v tomto tématu 

nedokládají psychofyziologické rozdíly mezi muži a ženami (Rydstedt et al., 1998b) ani rozdíly ve 

fyziologických reakcích na pracovní stres (Aronsson & Rissler, 1998), nicméně je současně 

doloženo, že ženy vnímají tlak negativního chování cestujících jako vyšší (Aronsson & Rissler, 1998) 

a že ženy vykazují také vyšší míru pracovní absence než muži (Greiner et al., 1998).  

 

Kromě disproporce mezi podílem mužů a žen byly znatelné i odlišnosti v motivaci k účasti 

na rozhovoru. Cílem některých zúčastněných řidičů bylo především poukázat na náročnost povolání 

řidičce MHD. Neabsolvovali jednu významnou silně traumatizující dopravní nehodu, ale více méně 

významných dopravních nehod, při kterých byli konfrontováni s absencí podpory DP a vnímanými 

systémovými nedostatky (viz. fenomény objevující se v souvislosti tématem „Vnímaná podpora“). 

Naopak někteří řidiči absolvovali silně traumatizující (P2) či obtížně zpracovatelnou (P3) dopravní 

nehodu, kde již samotný výzkumný rozhovor vytvářel prostor pro terapeutické postupy 

„přerámování“ a „uzavření“. Tomu odpovídá i odlišnost klíčových potřeb, identifikovaných mezi 

řidiči. 

 

Jako klíčové potřeby řidičů MHD po dopravní nehodě vyvstaly potřeba „uzavření“, tedy 

dopravní nehodu uzavřít a pozitivně přerámovat a potřeba jasného návodu, jak jednat v náročných 

situacích dopravní nehody a jiných konfliktů. Pracovně byla tato potřeba dle jednoho z řidičů 

pojmenována jako „Kuchařka“. Potřeba uzavření vyvstává jako klíčová především u řidičů s výrazně 

traumatizující dopravní nehodou. Naplnění této potřeby vyžaduje působení nad rámec edukace. 

Vyžaduje individuální terapeutické působení. Jeho konkrétní obsah vyplývá ze zaměření terapeuta. 

Jako techniku lze doporučit techniku „pozitivního přerámování“. Tedy integrace prodělané dopravní 

nehody do pracovní zkušenosti řidiče, jako zkušenosti s pozitivními prvky. S důrazem na pochopení, 

proč k události na následnému dění došlo a s důrazem na tvorbu individuální strategie, jak se 

v budoucnu obdobné situaci vyhnout. Potřeba jasného návodu, jak jednat v náročných situacích, tzv. 

„Kuchařka“ vyvstává jako klíčová především u řidičů traumatizovaných pracovně-právními 
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podmínkami a konflikty s cestujícími. Naplnění této potřeby formou navrhované řízené skupinové 

diskuse, vycházející z vlastních zkušeností jednotlivých účastníků, vyžaduje dobré znalosti 

pracovně-právních i neformálních poměrů daného dopravního podniku.  

 

Zde je však nutné upozornit, že program navrhovaný v předkládané disertační práci (kapitola 

10.5) se zaměřuje pouze na tzv. vnitřní faktory, respektive se zaměřuje pouze na dílčí část celého 

systému, kterého je řidič součástí. Doložené intervence zaměřené na vnitřní faktory představují různé 

formy kurzů pro řidiče, zaměřené na individuální procesy zpracování stresu, relaxační dovednosti či 

řešení konfliktních situací (např. Aust et al., 1997; Grosfeld et al., 1994). To koresponduje s řidiči 

deklarovanou potřebou jasného návodu, jak jednat v náročných situacích dopravní nehody a jiných 

konfliktů, tzv. „Kuchařkou“. Dále podpora fyzických aktivit, či přímo fitness programy pro řidiče 

(Berger, 1994; Grosfeld et al., 1994). Intervence zaměřené na vnější faktory představují např. 

technické intervence v dopravní infrastruktuře (např. Rydstedt, 1996; Rydstedt et al., 1998a), 

ergonomické úpravy (Schmidt-Kohlhas, 1996), komunikační procesy ve firmě (Grosfeld et al., 1994) 

či vstřícnější tvorba směn (Knauth & Minssen, 1998). To opět koresponduje s fenomény objevující 

se v souvislosti s tématem „Vnímaná podpora“ v kvalitativní části předkládaného výzkumu. Tyto 

dokládají nedostatky ve vnímané podpoře a komunikaci s dopravním podnikem. Tedy nedostatky ve 

vnějších faktorech, na které by měla být intervence také cílena. Většina doložených studií kombinuje 

intervence zaměřené na vnější i vnitřní faktory, např. změny v organizaci práce, ergonomii, systému 

směn, managementu práce a kurzy pro řidiče zaměřené na zvládání stresu a podporu fitness aktivit 

(např. Kerkau, 1997; Schlünkes, 1994). Nejúčinnější se jeví intervence, které kombinují různá 

opatření a zapojují jak zaměstnance, tak management do ovlivňování podoby intervencí (Kompier et 

al., 2000). Toto je rámec, který je třeba mít na vědomí při realizaci programů zaměřených pouze na 

vnitřní faktory na straně řidiče, jakým je zde navrhovaný program. 

 

Je možné nalézt i studie intervenující pouze v technické oblasti (např. Rydstedt, 1996) či 

pouze v oblasti zvládání stresu (např. Aust et al., 1997). Nicméně, jak vhodně poukazují někteří 

autoři (např. Beehr & O'Hara, 1987; Ganster et al., 1982), intervence zaměřené pouze na zvládání 

stresu mohou být chápány jako neetické, protože zmírňují následky, ale neřeší příčinu, kterou jsou 

reálně nevhodné pracovní podmínky. Intervence zdůrazňující různou zranitelnost řidičů vůči stresu 

(Matthews et al., 2005) cílí na rozvoj adaptivních forem copingu (Chen & Kao, 2013; Machin & 

Hoare, 2008). Intervenční programy zaměřené na vnitřní faktory mají tedy v rámci intervenčních 

programů své nezastupitelné místo. Doložená role osobnostní dimenze neuroticismus v celkovém 

psychosomatickém stavu řidičů dokládá význam interindividuálních rozdílů. Význam individuálních 

procesů zpracování stresu dokládá také např. studie Rydstedta et al. (1998a), zaměřená pouze na vliv 

technických intervencí na psychosomatické obtíže, kde se tyto intervence jevily bez efektu na 

vnímaný zdravotní stav nebo celkovou spokojenost. Z uvedených důvodů byla v rámci programu 

navržena individuální psychodiagnostika v oblastech emotivita, zvládání stresu, a především pro 

copingové strategie. Aby tak byla naplněna podmínka interaktivity (edukaci o zvládacích strategiích 

si může řidič vztáhnout ke svému vlastnímu profilu) a mohlo být dosaženo maximálního efektu pro 

každého řidiče. Dle Matthewse et al. (2005) by individuální diagnostika každého řidiče měla 

zahrnovat také analýzu agrese, úzkosti a nechuti k řízení a analýzu copingových strategií. Lze užít 

„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 další činitel interindividuálních rozdílů (např. v míře nehodovosti) je zdůrazňována 

fyzická aktivita. Dlouhodobé cvičení může zvýšit využití zdrojů, zlepšit kondici a vést ke zlepšení 

celkového zdraví. Může mít za následek nižší subjektivní (např. úzkost) a objektivní (např. krevní 

tlak) ukazatele stresových reakcí (Taylor & Dorn, 2006). Řidiči, kteří absolvovali reedukaci v rámci 

nácviku pravidelného cvičení a cvičili alespoň 2krát týdně vykázali pokles v míře pracovní 

neschopnosti (Hamelink et al., 1993). Proto bylo v rámci navrhovaného programu zařazeno i 

vytvoření individuálního plánu pohybových aktivit. Toto je v návrhu programu s ohledem na 

nejčastěji deklarovanou psychosomatickou obtíž, bolest zad v oblasti bederní páteře a bolest zad v 

oblasti krční páteře a ramenou doplněno nácvikem správného sezení. Pozitivní efekt intervencí 

zaměřených na nácvik správného sezení dokládá např. van Walt van Praag (1993). Zrealizoval 

reedukaci správného sezení formou setkání v malé skupině, které trvalo 4 hodiny. Setkání vedl lékař 

a instruktor. Řidiči se učili, jak správně sedět při řízení, jak protahovat svaly a uvolňovat tenzi při 

řízení, aby tak předešli muskuloskeletálnímu přetížení a bolestem. Tyto témata zohledňuje 4. 

tematický okruh navrhovaného programu. 

 

Z výše uvedeného vyplývá, že v oblasti edukace je možné dát jasná vodítka pro tvorbu 

programu, nicméně není možné dát konkrétní návod, jak postupovat v terapeutických dimenzích 

programu. Dle Matthews et al. (2005) mají být užity poznatky z léčby klinické úzkosti a spolu s nimi 

mají být formovány kognitivní procesy hodnocení a konfrontační coping má být nahrazován 

adaptivnějšími dovednostmi zaměřenými na bezpečnost. Chung & Wong (2011) zdůrazňují kromě 

edukace práci s depresí. Při jejím nárůstu, totiž významně narůstá pravděpodobnost zhoršení 

subjektivně vnímaného zdraví. Zde je možné čerpat podněty z psychoterapeutické léčby běžných 

řidičů po dopravní nehodě (viz. kap 6. předkládané disertační práce). Jako vhodné se jeví využití 

principů skupinové psychoterapie. Především využívání principů zpětné vazby s cílem pozitivního 

přerámování a uzavření. Příkladem skupinové psychoterapie zaměřené na psychologickou léčbu 

symptomů PTSP po dopravní nehodě, vycházející z omezení a možností běžné praxe je systém který 

vytvořili Hickling & Blanchard (1997). Jedná se o léčbu o 10 sezeních, zaměřenou na symptomy 

znovuprožívání, vyhýbavého chování, psychické „otupělosti“ a hyperarousalu. Východiskem jsou 

převážně kognitivně behaviorální postupy. I zde se autoři zaměřují na práci s depresí, v úvodu 

zařazují individuální psychodiagnostiku. Struktura programu navrženého v Hickling & Blanchard 

(1997) je součástí teoretické části předkládané disertační práce (viz kapitola 6).  

 

Obdobně, má-li být program zúčastněnými řidiči vnímán jako interaktivní a účelný, je 

vhodné výslednou „Kuchařku“ vytvořit jako vodítka, jak lépe řešit dříve neúspěšně či méně úspěšně 

řešené situace. Takový program klade vysoké nároky na roli vedoucího programu. Tento musí 

disponovat psychoterapeutickými dovednostmi a současně musí být dobře znalý problematiky 

dopravních podniků. Jako řešení se v tomto směru jeví přítomnost dvou vedoucích programu, z nichž 

jeden se soustředí na psychoterapeutické procesy a druhý na problematiku zvládaní náročných situací 

dle požadavků dopravního podniku. 

 

Dopravní podniky na území České republiky disponují psychologickými pracovišti. Tato 

pracoviště jsou z podstaty svého odborného zaměření schopna navrhovanou péči poskytnout. 

Některé dopravní podniky se aktivně zapojují do projektů usilujících o odborný rozvoj programů pro 

řidiče zatížené stresem. Příkladem je projekt „Stres a jeho zvládání u řidičů městské hromadné 
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dopravy“ (Kurečková et al., 2013) v jehož rámci byla sesbírána část dat zaměřující se na oblast 

psychosomatických obtíží, určených pro předkládanou disertační práci. Výstupy uvedeného projektu 

však také dokládají stresovost psychologického vyšetření. V rámci projektu byl na podkladě focus 

groups vytvořen seznam 54 nejčastějších stresorů řidičů městské hromadné dopravy. Tento seznam 

byl následně hodnocen řidiči během rozsáhlejšího dotazníkového šetření. V tomto seznamu řidiči 

formulovaný stresor „psychologické vyšetření“ figuruje v pořadí stresorů na 28. místě. S ohledem na 

vnímání dopravně-psychologického přešetření jako sankce a s ohledem na obavu o ztrátu 

způsobilosti k výkonu povolání (fenomény: „Strach z psychologického vyšetření jako sankce“, „Na 

způsobilost k výkonu povolání nemají obtíže vliv“) vyvstává otázka, zda řidič odbornou pomoc 

psychologa vyhledá, případně bude-li schopen důvěry vůči psychologovi z dopravního podniku, 

který by takovýto program vedl. V tomto směru se jeví klíčová pozice psychologického pracoviště 

v daném podniku. Zda je pracoviště etablováno tak, aby bylo možné využít interních lektorů 

programu či zda je vhodnější externí terapeut. 

 

 V neposlední řadě je třeba přihlédnout ke stěžejním limitům předkládané práce. Řada z nich 

již byla již v této kapitole diskutována. Stěžejním limitem práce je, že staví na deklarovaných datech, 

přičemž v rámci dané cílové populace lze předpokládat zvýšenou míru disimulace v důsledku obav 

o ztrátu způsobilosti k výkonu povolání řidiče. Dále shrnuje data jen z dopravních podniků, které 

byly ochotny ke spolupráci na daném výzkumu. V tomto směru se tedy nejedná o plně reprezentativní 

výzkumný soubor vůči zobecňované populaci řidičů MHD v ČR. V omezeném časovém okně, které 

bylo k dispozici pro sběr dat však byly ochotné ke spolupráci pouze výše zahrnuté dopravní podniky. 

Mimo to důvěra psychologického pracoviště v daném dopravním podniku se může v průběhu času 

významně měnit s klíčovou osobou dopravního psychologa, což ovlivňuje charakter získaných dat. 

Dále interpretace kvalitativní části dat probíhala metodou IPA. Tato je podle Kostínkové & Čermáka 

(2013, s. 22) „úzce zakotvená v textu a přiznává, že je to vždy výzkumník se svým životním 

kontextem, kdo je jejím autorem“. Předkládaná data byla interpretována pouze jedním 

výzkumníkem, autorem předkládané disertační práce. Z uvedeného důvodu je součástí příloh 

předkládané disertační práce (opět dle návrhu Kostínkové & Čermáka, 2013) nástin postupu při 

zpracování kvalitativní části dat (viz příloha č. 5 předkládané disertační práce).  
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4. Závěr 

 

Cílem předkládané práce bylo zmapovat a formulovat poklady pro efektivní řešení 

problematiky psychosomatických obtíží řidičů MHD po dopravní nehodě. Jedná se o celosvětově 

řešený fenomén. Do přelomu tisíciletí byly výzkumy zaměřeny převážně na mapování parametrů 

problematiky. Od přelomu tisíciletí je pozornost věnována možnostem nápravy formou programů 

pro řidiče. Tato práce má charakter evaluační studie, resp. evaluace přípravy programu. Současně 

popisuje parametry problematiky, vytyčuje vhodnou cílovou populaci a definuje hlavní potenciality 

programu.  

Odborná literatura disponuje řadou výzkumů, které dokládají zvýšenou míru stresu, které 

jsou profesionální řidiči vystavováni a z toho plynoucích somatických obtíží (např. Rydstedt et al., 

1998; Strahan et al., 2008; Tse et al., 2006;). Současně v odborné literatuře nalézáme výzkumy, které 

referují o vztahu mezi somatickými obtížemi a dopravní nehodovostí (např. Dionne et al., 1995; 

Laberge-Nadeau et al., 1996; Smart & Schmidt, 1962; Wahlberg & Dorn, 2009). Práce tedy ve svých 

teoretických východiscích předpokládala, že u řidičů profesionálů po dopravní nehodě/nehodách se 

vytvoří „začarovaný kruh“ dopravní nehodovosti. Obtíže, které se rozvíjí, jako důsledek účasti na 

dopravní nehodě mohou zvyšovat riziko účasti na další dopravní nehodě. Řidiči MHD, pro které je 

řízení prostředkem obživy, jsou k tomuto zatíženi i psychosociálními a materiálními důsledky 

v případě ztráty způsobilosti k výkonu povolání.  

 

Tato práce nejen empiricky dokládá teoretická východiska. Tedy, že počet dopravních nehod 

má významný vliv na psychosomatický stav, současně však poukazuje na význam subjektivního 

hlediska. Tedy pro psychosomatický stav řidiče má významnější vliv celkové hodnocení stresovosti 

dopravní nehody než samotný počet dopravních nehod. Tedy že prožívání a následný dopad 

prodělané události je značně individuální. Tato práce dokládá význam osobnostní dimenze 

neuroticismu dle teorie Big Five a význam zavinění. 

 

Jako klíčové byly určeny potřeby získání jasného návodu, jak jednat v náročných situacích 

dopravních nehod (jeden řidičů toto označil jako potřebu „Kuchařky“) a potřeba uzavření a 

pozitivního přerámování. „Kuchařka“ může být výsledkem společného sdílení a praktického nácviku 

ve skupině, finálně formovaného samotným psychologem znalým pravidel dopravního podniku. 

Uzavření a pozitivní přerámování směřuje k pochopení proč k dopravní nehodě došlo a co dobrého 

je možné si z ní odnést jako ponaučení do budoucna. Tyto dvě klíčové potřeby současně určují 

klíčovou náplň programu. Takto může být dosaženo snížení stresu z možných dalších chyb a 

souvisejících sankcí, které mají pro řidiče existenciální důsledky. 

 

Součástí je i konkrétní návrh programu vycházející z poznatků teoretické a výzkumné části 

práce. Tento program definuje čtyři skupinová setkání. Každé z nich čerpá z poznatků uvedených 

v této práci. Ta se takto stává jakousi „jednoduchou příručkou dané problematiky“ včetně 

konkrétních návrhů, jak vytvořit efektivní program pro dosažení nápravy. Je však třeba mít na mysli, 

že posílení individuální odolnosti neřeší komplexní problém náročných pracovních podmínek řidičů 

MHD, charakterizovaný především střetem různých zájmů („konflikt“ mezi požadavkem na pro 
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klientskou orientaci vůči cestujícím, požadavkem dodržet jízdní řád a požadavkem jezdit bezpečně, 

přičemž řidič nemůže nikdy vyhovět všem konfliktním požadavkům). 

 

Tento „konflikt“ trefně charakterizuje výrok jednoho z dotazovaných řidičů: 

 

B2: 

Šel otec se synem prodat na trh šimla, 

Tak ho táhnó na té uzdě a dó a potkajó prvního chlapa. On říká, kam dete?  

Ale dem prodat šimla na trh. 

Vy ste ale blbý. Takovej šiml, tak se na něm máte aspoň naposled svézt. Šetřite si nohy a to. 

No tak vlezli na šimla voba dva a jedó dál a potkají chlapa a von říká. 

Že se nestydíte takle trápit zvíře. Dva si na to sednete. To vám ho není líto? 

No tak von slezl dolů a nechal tam kluka a potkal dalšího chlapa a ten mu říká. 

Co to je todle to? Starej člověk de vedle a mladý jede. No ten je teda vychovanej. 

No tak se teda přehodili a potkali dalšího chlapa. Ten ste normální? Vy tam sedíte jak paša.  

Vy uděláte krok, on deset kroků. No takle trápit děcko. 

 

Ať dělali, co dělali, všechno bylo špatně. A řidič u DP ať dělá, co dělá, všechno je špatně. Kdyby ste 

se rozkrájela, vždycky se někdo nande. Když někomu zastavíte mimo zastávku, když na každýho 

počkáte, tak chytnete zpoždění a je to v hajzlu. A druhej vám nadá. Když vyhovíte jednomu. Když se 

snažíte jet v klidu, tak ste ve zpoždění a lidi budou řvát. Když jedete rychle. Začne to s něma trošku 

cukat a už vás začnou kritizovat. Co je to za řidiča, jede jak rapl. Ať děláte, co děláte je to špatně, a 

to mě na tom našem zaměstnání štve…  
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Přílohy: 

 

Anotace 

Předkládaná práce se zaměřuje na problematiku psychosomatiky řidičů městské hromadné dopravy 

(MHD), která je chápána jako důsledek působícího pracovního stresu. Detailněji se zaměřuje na 

psychosomatické obtíže u řidičů, kteří absolvovali při výkonu povolání jednu nebo více dopravních 

nehod (DN). Ty totiž představují další významný stresor. Cílem je zjištění stěžejních potencialit 

intervenčního programu pro řidiče MHD po DN, zaměřeného na psychosomatické obtíže. Práce tedy 

představuje evaluaci přípravy programu, založenou na analýze potřeb cílové populace. Design práce 

je smíšený, sekvenční. Nejprve je předložena kvantitativní a následně navazující kvalitativní část. 

Kvantitativní část vychází z dotazníkového šetření realizovaného v dopravních podnicích v Brně, 

Ostravě, Plzni a Liberci (N = 441), má charakter korelační a srovnávací studie. Kvantitativní část 

mapuje parametry a vztahy dané problematiky, stanovuje vhodnou cílovou populaci pro 

připravovaný program a stanovuje osnovy následných rozhovorů a ohniskové skupiny. Jsou v ní 

testovány hypotézy o vztazích dané problematiky. Kvalitativní část je interpretativní 

fenomenologickou analýzou prožívání s důrazem na analýzu potřeb cílové populace. Tato analýza 

vychází z 6 rozhovorů s řidiči MHD po DN z dopravních podniků Brno a Praha a z ohniskové 

skupiny v dopravním podniku v Ostravě. Kvalitativní část formuluje klíčové fenomény prožívání a 

klíčové potřeby cílové populace pro tvorbu připravovaného programu. Výstupem je formulace 

stěžejních potencialit programu a návrh programu, který shrnuje poznatky teoretické i výzkumné 

části práce. Návrh obsahuje 4 tematické okruhy. Každý se zaměřuje na určité fenomény a potřeby, 

které vyvstaly jako klíčové pro snížení psychosomatických obtíží. Práce představuje jádro pro 

budoucí konkrétní metodické postupy pro odborníky, kteří tyto programy budou realizovat. 

Klíčová slova: psychosomatické obtíže, řidič MHD, pracovní stres, dopravní nehoda, intervenční 

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, Plzeň, 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 
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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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