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Uvod

Od zacatku 20. stoleti jiz nejsou infekéni nemoci hlavni pfi¢inou morbidity
a mortality v zapadnich zemich. Jsou jimi pfedevsim kardiovaskularni a cerebrovaskularni
choroby, rakovina, chronické obstruk¢ni plicni onemocnéni a diabetes (Kochane, Murphy,
Anderson, & Scott, 2004). Do poptedi se dostava otazka, do jaké miry jsou tyto nemoci

spoluutvareny psychosocialni sférou ¢loveka.

V nasi préci se zabyvame psychosomatickymi obtizemi u exponované profese, fidict
Z povolani. Mame mnoho indicii, ze tato specifickd skupina ¢eli béhem vykonu svého
povolani rozmanitym pracovnim naroklim a vyzvam. Na jedné strané zde stoji fidi¢, jenz
disponuje urcitou psychosomatickou kapacitou a zdroji pro zvladani zatéze. Na stran¢ druhé
se nachdzi dopravni prostiedi vytvaiejici specifické pracovni pozadavky. Psychosomatické
zaté7 zde piedstavuje stresujici podnét, prozitek i psychosomatickou reakei (Stikar, Rymes,
Riegel, & Hoskovec, 2003) zaroven. Na psychosomatickou zatéz zde nahlizime jako
na potencialni disledek specifickych pracovnich podminek profese fidice z povolani, ktery
se miZe projevovat cetnymi psychosomatickymi symptomy. ProtoZe ,,psychosomaticky*
charakter zdravotnich potizi je pacientim v soucasnosti piipisovan malokdy,

Iy e ree

chapeme pojmy ,,zdravi“ a ,,nemoc®, ,,zdravotni stesky®, ,,obtize* ¢i ,,onemocnéni apod.

jako psychosomaticky fenomén.

Pro srozumitelny vhled do problematiky a ptehledné uchopeni tématu je diplomova
prace Clenéna do nékolika kapitol. V prvé fadé je predstaven fenomén psychosomatiky jako
oboru a psychosomaticky obraz nemoci. V druhé ¢asti prvni kapitoly je jiZ zohlediiovano
hledisko dopravniho prostfedi. Nasledujici kapitola je vénovdna vymezeni osobnosti
profesiondlniho fidi¢e a predstaveni empirickych poznatki vybranych osobnostnich
charakteristik ve vztahu ke zdravi. Tteti kapitola je souhrnné pojmenovana jako proaktivni
zvladani zatéze. Je tvofena tfemi dil¢imi Ustfednimi tématy, copingovymi strategiemi,
osobnostni nezdolnosti v pojeti SOC a socialni oporou. Strucné definovani témat je pfitom
propojovano s vyzkumnymi poznatky v souvislosti se zdravotnimi stesky. Posledni kapitola
shrnuje poznatky prezentované v teoretické ¢asti a vytvari prostor pro kontinualni prechod
do empirické Casti, kterd je zaroven stézejni Casti diplomové prace. Cilem praktické casti
je prozkoumat psychosomatickou zatéz a zdravotni stesky u fidict autobi a tramvaji. Dal$im

ukolem je popsat, které psychosocidlni faktory potencidlné souvisi se zakouSenim

psychosomatické zatéze.



Mechanismus vzniku onemocnéni je bezpochyby mnohem slozitéjsi a zdaleka
se nejedna pouze o jednosmérny vztah od biologické pfiCiny k télesnému symptomu.
Psychosocialni podil na lidském zdravi je vSak v medicinské praxi stile pomérné
opomijenym jevem. Zaroven nelze ignorovat fakt, ze klasicky pfistup ,,IéCit t€lo* nestaci.
Namisto toho pfichdzi otazka, jak ,lécit ¢loveéka™. Tato skuteCnost vold po rostouci
naléhavosti vénovat se psychosomatické problematice vyzkumné. Na zavér predstaveni
diplomové prace bychom radi zminili slova Mohapla (1989, 37): , ztotoznéni nemoci
s biologickou poruchou je mozné jen v mediciné veterinarni, nikoli vsak Vv mediciné

humanni. “



TEORETICKA CAST



1. Psychosomatika v kontextu dopravniho prostiedi

Béhem vykonu svého povolani jsou profesionalni fidi¢i neustale konfrontovani
se zatézi, at’ uz v podobé kognitivnich, emocionalnich a fyzickych néarokii na strané tidice,
¢1 faktorti na stran¢ pracovniho prostiedi, ve kterém je profese vykonavana. Je-1i zatéz silna
¢i trvalého charakteru, muze zpusobit fadu potizi souvisejicich se zdravotnim stavem.
Dle Havlika (2005) je dokonce kazdy patnacty ftidi¢ z povolani postizen né&jakou
psychosomatickou poruchou. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni stav profesionalniho fidice
muze mit vliv na pracovni vykon a souvisi s nehodovosti na cestach (Sadri, 2015), je tieba

vénovat této problematice pozornost.

Dnes se jiz jak teoreticky, tak vyzkumné nepohlizi na nemoc v jednoduché pticinné
souvislosti. V praxi to vSak stale vypada jinak. V populaci roste incidence onemocnéni
charakteru psychosomatickych ¢i civilizaénich onemocnéni. Dostupné lékaiské postupy
nestaci. V nasledujici kapitole se pokusime popsat psychosomaticky obraz nemoci. Mimoto
se budeme vénovat zatézi a vyskytu zdravotnich steskii u specifické profese, fidi¢t méstské

hromadné dopravy.

1.1 Vymezeni psychosomatiky a jeji historické pozadi

Ve vétsin€ ordinaci je v soucasnosti stale uplatiovan klasicky medicinsky pfistup, ktery
vychazi z myslenky, ze nemoc je zplsobena interni télesnou pfi¢inou, nacez podcenuje
psychosocialni vlivy. V diisledku toho si medicina ptes veSkery posun lidstva v oblasti védy

a techniky, stale nevi rady s n€kterymi neutuchajicimi zdravotnimi stesky pacientt.

,»Psychosomatika® jako termin, jak je jiz z ndzvu patrné, spojuje slova ,,psyché*
a,,soma*“. Poukazuje tak na nutnost vnimat Clovéka v celé jeho komplexnosti, tedy
neopomijet slozku télesnou, ale ani duSevni (Danzer, 2001). Psychosomaticky pfistup nabizi
daleko $ir$i pohled nez medicina, kterd je zaloZena na objektivné pozorovatelnych dikazech,
a v jejiz centru pozornosti je nemocny organ. V psychosomatickém hledisku je ¢lovek
chapan jako jednota psychického a somatického se svym prostiedim (Savlik & Simek,
1993). Proto je také psychosomaticka medicina ve vét§in€ odbornych praci definovana jako
celostni pristup vyuzivajici multifaktorialni model, ktery pacienta vnima Vv jeho
komplexnosti, a respektuje tak vSechny slozky jeho Zivota (Trapkova, Chvala, & Komarek,
2004). Samotny pojem ,,psychosomatika‘ poprvé pouzil v roce 1818 Iékat Heinroth, ¢imz

upozornil na v tehdejsi dob¢ ,,bezduchou* medicinu a jeji jednostranné hledisko. Heinroth
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uplatnil tento termin v souvislosti s poruchami spanku, které podle n¢j nemély charakter

béznych télesnych potizi. Jejich ptivod hledal v psychickych stavech (Danzer, 2001).

Psychosomatika vSak ma sv¢ historické pocatky uz v dobach, kdy ,,z1¢ duchy* v téle 1&¢il
Saman, pres obdobi antické fecké filozofie, kdy lékar Hippokrates, ,,otec mediciny®,
navrhnul svou teorii, ze tii télesné tekutiny udavaji nejen temperament, ale jsou zodpovédné
také za somatické a duSevni potize a nemoci u ¢loveka. Nasledujici dobu se filozofové,
teologové a I€kari zabyvali otdzkami souvislosti mezi té€lesnymi a duSevnimi procesy, coz
také vSak v praxi znamenalo nahliZzeni na ,,séma“ a ,,psyché* jako na dva samostatné
fenomény. S prilezitosti studovat télo pfi pitvani v 16. stoleti a objevem krevniho ob&hu
anglickym 1ékafem Williamem Harveyem v roce 1628 se pozornost mediciny odvratila
od ,,psyché vyluéné na télesnou stranku. Do popifedi se dostal tzv. biologicky
redukcionismus, ktery vysvétluje zdravotni potize pouze na zdklad€ biologickych,
pozorovatelnych jevii. Toto pojeti pretrvalo az do zacatku 20. stoleti. S vymezenim
psychologie jako samostatné védy zabyvajici se odbornym studiem prozivani a chovani
¢loveéka, proniklo do mediciny holistické pojeti zdravi nemoci (Faleide, Lian, & Faleide.,
2010).

V prvni poloviné 20. stoleti sehrdla vyznamnou roli ve vyvoji psychosomatiky
psychoanalyza. Ackoli Freud ve svych spisech tento pojem nikdy pfimo nepouZil, zabyval
se psychosomatickou problematikou ve své praxi bézné. Popsal konverzi a jeji privodni
projevy jako symbolické vyjadieni nezpracovaného intrapsychického konfliktu, kdy se télo
stava jakousi divadelni scénou, na které je nonverbalné a v zastfené podobé vypravén piibéh,
jenz byl pro pacienta neslucitelny s vlastnim jednanim a sebeptedstavou. Proto byl nasledné
vytésnén do roviny ,,soma‘“. Rovnéz hysterie oznacCovala pfevedeni duSevniho napéti
do telesné oblasti, souvisejici s potlacenim oidipovského komplexu a nepfijetim dospélé
formy sexuality. To vyustilo v regresivni sexualizaci jinych ¢asti téla (PonéSicky, 2012).
Dalsimi osobnostmi psychoanalyzy, jez dale podstatné ptispély k postupnému konstituovani
psychosomatické mediciny, byl Franz Alexander (1950) a Helena Flanders Dunbarova
(1947). Dunbarova se vyzkumné zabyvala vztahem mezi urcitymi osobnostnimi typy
a psychosomatickymi zdravotnimi odchylkami. Byla to pravé tato autorka, kterd svym
pojetim podnitila nejen dilo Franze Alexandra, ale také inspirovala Meyera Friedmanna
a Raye Rosenmana k vytvofeni teorie osobnosti typu A. Alexander navrhnul hypotézu,
ze potlaCovani emoci zpusobuje chronické stavy nervového a endokrinniho systému, coz

vede ke vzniku nemoci (in Faleide et al., 2010). Tato stru¢na ,,exkurze* do historie nastifiuje,
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ze historicky stoji zéklady psychosomatiky zejména v psychoanalyze. Pfi Cetbé riznych
prament i domnének soucasnych teoretikil je vSak jeji vliv v psychosomatice patrny jesté

dnes.

V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti byla psychosomatika s objevy v imunologii,
bakteriologii, chirurgii a virologii upozadéna a silné podpory dostal medicinsky model nejen
mediky, ale také obecnou populaci. Béhem nasledujicich desitek let se pojeti
psychosomatiky spletit¢ vyvijelo, pfiCemz odbornici s nejriznéjsim zaméfenim dochézeli
k mnoha nazorovym stietim. Vrcholem tohoto vyvoje byl vznik psychosomatické mediciny
(Bastecky, 1993). Roku 1977 ptijala Svétova zdravotnicka organizace WHO bio-psycho-
socialni model nemoci. Tento integrativni pfistup ke zdravotnimu stavu pacienta bere
Vv potaz jak faktory fyzické, tak duSevni v kontextu jeho sociokulturniho prostiedi. Nabizi
tak novy rozmeér v nahliZzeni na zdravi a nemoc, ktery v sou¢asném zdravotnictvi misty stale
chybi (Morschitzky & Sator, 2007). Podle Morschitzkeho a Satora (2007) je psychosomatika
nadoborovy pfistup ktery umoznuje brat v potaz télesné, dusevni i psychosocialni faktory
Vv otazkach lidského zdravi ¢i nemoci. Se samotnym pojmem se vSak v odborné literatufe
prili§ Casto nesetkavame, protoZe vyzkumy se vétSinou zamétuji na konkrétni nemoci a
specifickou pficinu. I laické vefejnosti jsou vSak dobfe znamy potize, jejichz pivodu neni

mozné odepftit psychosomatickou povahu.

1.2 Psychosomatické teorie

S roz$ifenim povédomi o psychosomatice v priabéhu 20. stoleti mezi odborniky
I béZznou populaci, zacali neurologové, medici Sruznou specializaci, psychologové
a filozofové, formulovat teorie a ptfedpoklady o psychosomatickych onemocnénich. Prvni
snahu empiricky ovéfit svou hypotézu zaméfenou na psychosomatickou problematiku,
muzeme pozorovat u Helen Flanders Dunbarové (1947) a Franze Alexandera (1950),
k jejichz ptedpokladim se vraceji i soudobi badatelé. Jak jiz jsme zminili v pfedchozim
textu, psychosomatika je velmi tizce provazéana s psychoanalyzou. K tomu pfispéla zejména
Dunbarova, lékatka a psychoanalyticka, kterd se zacala védecky zabyvat touto
problematikou. Zalozila Americkou spole¢nost pro vyzkum psychosomatickych problémd,
také byla vydavatelkou né€kolika odbornych Casopist, napiiklad Psychosomatic Medicine,
jenz funguje dodnes. Jeji vyzkum byl postaven na holistickém zkoumani 2600 pacient,

U nichz se zaméfila na jejich zdravotni stav ve vztahu k jejich osobnosti. Podle ni figuruje
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pfi vzniku zdravotnich potizi specifickd osobnost nemocného (Faleide et al., 2010). Tento
nazor inspiroval Alexandera k vytvoteni teorie tzv. vegetativni neurdzy, ¢imz nazyva télesné
onemocnéni, jez je fyziologickou reakci vegetativnich orgdnii na dlouhotrvajici
¢i potlacované emocionalni stavy. Domnival se, Ze diky zdravotnimu stavu pacienta
muzeme usuzovat na jeho ,zivotni ptibeh”, jelikoz kazdé télesné onemocnéni
pravdépodobné prameni z urcitych specifickych dusevnich konflikti (Danzer, 2001).
Alexander se se svymi kolegy vyzkumné zaméiil na zkoumani potencialné existujicich
artritida, ulcerézni kolitida, esencidlni hypertenze, hypertyredza, pepticky vied
a neurodermatitida. Ackoli je tato teorie jiz vyzkumné falzifikovana (Bastecka, 2015), tento
zpusob uvazovani je mozno zachytit v béZnych konverzacich mezi lidmi jest¢ dnes,

naptiklad, kdyz si stézuji, Ze ,,toho maji plnou hlavu®, ¢i ,,si toho na své bedra nalozili vic*.

Kromé¢ psychoanalyzy méla modern¢ koncipovana psychosomatickd medicina dalsi
teoretickd vychodiska. Jednim z nich jsou behavioralni védy a kortikoviscelarni koncepce,
jez vychazi z teorie u€eni. Piispély pfedevsim vyzkumnymi poznatky o mechanismu vyssi
nervové Cinnosti, vegetativnich reakci a fyziologickych zmén v organismu v dasledku
vystavovani subjektu stresovym situacim (Faleide et al., 2010). Stres je rovnéZ ustfednim
pojmem dal$i koncepce, jez podnitila vyvoj psychosomatiky, je ji teorie stresu. Pracuje
predevsim s fyziologickymi a patofyziologickymi mechanismy, za nimiz stoji odpovéd’
organismu na urCity stresujici podnét. Vychdzi zteze, Zze psychosocidlni sféra
a Z ni pramenici psychosocidlni stres mize mit stejné¢ dramatické biologické dusledky
pro jedince jako vlivy na biologické trovni (Vecetova-Prochazkova, & Honzak, 2008). Diky
tomuto hledisku je nyni stres povazovan za jeden z nejvyznamnéjsich pracovnich nastroji
psychosomatického ptistupu, a je jim vysvétlovana fada onemocnéni. O psychosomatickych

disledcich stresu a zatéZe vSak budeme pojednéavat pozdéji.

Psychosomaticka povaha nemoci je badateli rozdilné¢ uchopovéna. K Zzadné
psychosomatické koncepci neni zadouci piistupovat oddélené. Naopak je vice nez nutné
integrovat rozmanité poznatky a brat v potaz vSechny mozné korelaty, jez vzajemnou
soucinnosti vytvari neopakovatelnou podobu nemoci. Stoji zde lidskd bytost vybavena
urcitou psychosomatickou kapacitou, jez zahrnuje specifické télesné, dusevni predispozice
a osobnostni zdroje. Lidskd existence je vSak také definovana jistym zakotvenim
ve spolecenstvi. Tato bytost je navic tedy zoéon politikon, tvor spolecensky, ktery se rodi

do svéta socialniho, a tak ma svou vlastni rodinnou historii a misto ve svété. Tato skute¢nost
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je vsak dale ovliviiovana soudobou spolecnosti, kterd nabyva v prubéhu vyvoje lidstva

ruznych podob.

1.2.1 Koncepce alexithymie

Psychosomaticka medicina je zalozena na pfedpokladu, Ze emoce a osobnost
vyznamné souvisi s fyziologickymi procesy, coz zakonité sehrava roli v etiopatogenezi
chorob. Z toho divodu také koncept alexithymie ziskal relativné propracovany teoreticky
zaklad, a stal se zarovenl vyzkumnym zdjmem mnoha autort, jez si kladli za cil empiricky
objasnit podil emoci a osobnostnich charakteristik ve zdravi jedince (Taylor, Bagby,
& Parker, 1991). Zhruba v poloviné 20. stoleti 1ékafe Ruesche (1948) zaujalo u svych
pacientl, trpicich klasickymi psychosomatickymi poruchami nebo chronickymi nemocemi,
nckolik spolecnych psychologickych charakteristik. Byla jimi zejména neschopnost
verbalizace emoci ¢i jejich symbolickd exprese, jeZ pacienty s psychosomatickou
symptomatikou odliSovala od ostatnich. O né€kolik let pozdé¢ji Sifneos (1973) pouzil termin

»alexithymie®, ktery v prekladu znamena ,,beze slov pro pocity*.

V soucasnosti je alexithymie v odborné literatuie zndma jednak jako osobnostni
konstrukt, pro néhoz je typické naruseni kognitivné-emocionalniho zpracovani emoci,
jednak jako porucha, kterda zapftiCiniuje neschopnost prozivat a verbalizovat své emoce.
Na alexithymii je vSak nahlizeno rovnéz jako na dusledek potlacovani zranujicich pociti,
jez je nasledné¢ kompenzovano odvracenim se od vnitfnitho prozivani k vnéjSimu,
tj. télesnému. Pacient, ktery neni schopen pfijmout své pocity v emocionalni sféte, je pfijima
alespon v podob¢ fyzické (Prochazka, 2009). Také ztoho divodu je pravdépodobné
alexithymie spojovana s psychosomatickymi potiZemi, nebot’ pacient lokalizuje snaz své

prozitky v téle.

Prvni empirické poznatky jsou patrné jiz v druhé poloviné 20. stoleti. Sifneos (1973)
se domnival, Ze alexithymie urCitym zplsobem souvisi s psychosomatickymi poruchami.
Na zéklad¢ této domnénky se rozhodl prozkoumat prevalenci alexithymickych ryst
U pacientil trpicich ulcerézni kolitidou, revmatoidni artritidou, astmatem a peptickym
viedem, a porovnat vysledky s kontrolni skupinou, kterou tvofili pacienti s diagndzou
borderline, depresivnimi a hysterickymi rysy, pacienti 1écici se z alkoholové zévislosti
a dalsi z klinické populace. Ukazalo se, ze psychosomati¢ti pacienti dosahovali dvakrat

vétsich hodnot ve srovnani s kontrolni skupinou.
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Krom¢ snahy vyzkumné prozkoumat vztah alexithymie s psychosomatickymi
poruchami, jenavic vedena diskuze tykajici se jeji etiologie. V psychoanalytické
perspektive spociva vznik alexithymie v naruseni psychického vyvoje v klicovych obdobich
zivota. A to predevsim v interakci mezi matkou a ditétem v raném détstvi, kdy dité reaguje
na zatéz, zpusobenou odmitavou ¢i naopak hyperprotektivni vychovou, obranou v podobé
fixace své pozornosti na vnéjsi podnéty (Prochdzka, 2011). Podle Ruzic¢ky (2006) se stava
pacient alexithymickym ve svém raném détstvi v dusledku vychovného zanedbévani,
hrubého zachazeni a necitlivé rodinné atmosféry. Kromé toho miize byt alexithymie také
priznakem naruseni citovych struktur zplsobenych psychickymi traumaty. To vede
Kk potlaceni veskerého emocionalniho prozivani, coz je pouze obranou proti dal§imu
moznému zranéni. Pacient pak pfijima snaz télesnou bolest nez své pocity, které

by znamenaly narus$eni jeho integrity.

Tento osobnostni konstrukt vSak muze predstavovat pouhy nasledek piijeti
raciondlniho zplsobu jedndni v primdrni rodin€¢ ¢i prosté nauCeni se reagovat
na psychosocialni zatéz té€lesnymi ptiznaky. McDougallova (1982) navrhuje podobnou
hypotézu a pracuje s terminem ,,deafektovani®, jez vznikd v dasledku prozitku natolik
nepiijemné emoce, Ze by narusila pacientiv pocit integrity a identity. Tato obrana slouzi
Kk odstranéni, tzv. deafektovani emoci ze svého védomi a k pfipadnému zabranéni podobné
zkuSenosti v budoucnosti. Tyto psychoanalytické teorie nahlizeji na alexithymii
a s ni spojenou neschopnost rozpoznat, pojmenovat a piepracovat afektivni stav jako

0 Wt w

na obranu pied enormni Uzkosti, jeZ by pro pacienta znamenala dezintegraci (in Riizicka,

2006). Ruzicka (2006) hovoti rovnéz o tom, Ze za symptomem mohou stat pocity viny.

V tomto ptipadé télesna bolest piebird funkei ,,sebetrestani®.

Neuropsychologickd perspektiva na rozdil od psychoanalytického hlediska
umoziuje objektivngj$i, empirické zkoumani. Vysvétluje alexithymii poruchami
mozkovych center, které jsou zodpovédné za prozivani emoci, poranénim pravé hemisféry,
prerusenim corpus callosum ¢i dysfunkci cingularni klry, jejiz rostralni ¢ast nazyvana
»afektivni, je zodpovédna za zpracovani emoci (Plhdkova, 2003). Na neurologické korelaty
alexithymie se zaméfil tym védch v rdmci analyzy patndcti jiz probéhlych studii, které
sledovaly mozkovou aktivitu v pribéhu zpracovani emoci pomoci zobrazovacich technik
fMRI a PET. V pribéhu zpracovani negativnich emocionalnich podnéti byla alexithymie
spojena se snizenou odpoveédi amygdaly, coz zaroven naznacuje snizenou pozornost viuci

témto stimulim. Pozitivni podnéty naopak vedly k poklesu aktivity v pravostranné insuli
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a precuneu, coz pravdépodobné souvisi s omezenou schopnosti emo¢niho uvédomovani
alexithymikli. Bez ohledu na valenci, byla vys$si aktivita nalezena v dorzélni ¢asti predni
cingularni kary (Van der Velde et al., 2013). Tento vyzkum ¢aste¢né objasiiuje mechanismus
neurofyziologického zpracovani emoci u alexithymickych osob. Pro nas primarné je vSak
dilezité sledovat, zda a jakym zpisobem souvisi rys alexithymie s vyskytem

psychosomatickych poruch.

Piedmétem diskuzi se alexithymie stava v souvislosti se somatosenzorickou
amplifikaci. Tento pojem je spojovan s hypervigilanci vicéi télesnym prozitkiim,
pfipisovanim béznym télesnym potizim abnormalni a patologicky vyznam. Takovéto
kognitivni posouzeni nadale zptisobuje neadekvatni izkost, kterd sehrava roli prostfednika
mezi percepci télesnych prozitkli na stran€ jedné, a hypochondrickym pfesvédcenim

na strané druh¢é (Nakao & Barsky, 2007).

1.3 Psychosomatické poruchy

Vymezeni psychosomatickych poruch je stejné problematické jako oborové zatazeni
psychosomatiky. Psychosomatické symptomy jsou na poli mediciny spolecné se somatizaci,
somatoformnimi poruchami a funkénimi somatickymi symptomy zafazovany do skupiny
tzv. medicinsky nevysvétlitelnych symptomi, jeZ nemaji z lI€karského hlediska pticinu.
Vznik tohoto terminu vSak vypovida o limitech soufasné mediciny, kterd je zaloZena
na praci prevazné s ryze biologickymi pojmy (Havelkova & Slezackova, 2017). Somatizace
se lis§i od psychosomatickych poruch svou podobou funkéni nemoci, kdy pfi prozivani
subjektivni nepohody neni mozné u pacienta nalézt v 1€karském vySetteni patrnou pticinu.
Psychosomatické onemocnéni se naproti tomu vztahuje k poskozenému organu, k némuz
doslo v disledku pacientovy psychosocialni situace (Basteckd, 2015). Pivod ¢i rozvoj
onemocnéni z tohoto hlediska tedy neprameni pouze z interni télesné pficiny, nybrz z jisté
psychosomatické kapacity pro vyrovnani se S naroky plynoucimi z pacientova socialniho
prostiedi a dané¢ho sociokulturniho kontextu. Mezinarodni klasifikace nemoci v 10. revizi
fadi psychosomatickd onemocnéni do skupiny Neurotické poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992). Pfi vymezeni
psychosomatickych onemocnéni povazujeme za dulezité také popsat samotny pojem nemoc,

jelikoz z naseho hlediska se jedna o tutéz problematiku. Nemoc je obecné pojimana jako

stav naruSeni rovnovahy organismu, k némuz vedou jak zevni, tak vnitini okolnosti
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(Vokurka & Hugo, 1998). Bastecka (2015) zduraziiuje, Ze nemoc nemtizeme definovat, aniz

bychom nepopsali jeji socidlni souvislosti.

Ponésicky (2014) povazuje kazdou télesnou poruchu za psychicky podminénou,
od bolesti hlavy, potizi pohybového aparatu, pfes bronchitidu, srde¢ni onemocnéni,
zalude¢ni potize, viedové onemocnéni, revmatické kloubni choroby, kozni ekzémy, poruchy
krevniho ob&hu, po generalizované bolestivé stavy ¢i anorexie a bulimie. MZe také nastat
snizena obranyschopnost organismu a nachylnost k infekénim chorobam az nadorové
onemocnéni. Podle Honzaka (1989) prameni psychosomatické poruchy z psychofyzického
napéti, tzkosti a obav. Hovotfime-li o nemocech, v jejichz vzniku napadné figuruji faktory
psychosocialni, stoji pfed nami nejen skupina onemocnéni, které byly piivodné zafazovany
mezi klasickou psychosomatickou symptomatologii, ale také nemoci, které jsou nové
oznacovany jako civiliza¢ni. Mezi né patii hypertenze, viedova choroba, astma, poruchy
funkce §titné zlazy, revmaticky zanét kloubi, ulcerdzni kolitida a atopicky ekzém. VétSina
nemocnych trpicich témito chorobami si stéZuje na vyrazné zhorSeni stavu ve vypjatych
stresovych situacich a po neptiznivych zivotnich udéalostech. V nasledujicich podkapitolach
se budeme vénovat urcitym skupindm psychosomatickych potiZi, v jejichz rozvoji figuruji

psychologické faktory, a které jsou zaroven podstatné jakozto zkoumané proménné.

1.3.1 Obéhové potize a dychaci potize

Podle poslednich provedenych odhadt statistik mortality (Eurostat, 2017) byly
nejcastéjSimi pfi¢inami umrti v EU nemoci obc&hové soustavy a rakovina. Analyza
zemielych v Ceské republice za rok 2015 piinasi podobné vysledky. Nemoci ob&hové
soustavy zpusobily 42 % tmrti muzii a 50 % umrti Zen a opét ziskavaji status nejcastejSiho
divodu smrti (Palkova, 2017). Ackoli média neustidle poukazuji na svétovy pokrok
v medicinskych postupech a technice, praxe hovofti jinak. Jak pojedndme déle, dle vysledkt
prifezovych i prospektivnich studii se zda, ze nejvétsi lékarskym ,,hlavolamem®, ktery
se dosud nepodafilo ,rozlousknout”, jsou psychosomatické a civilizacni choroby.
Dle Honzaka (1989) v jejich Cele zaujima hlavni misto infarkt myokardu. V této kapitole
predstavime potize ob&hového a dychaciho systému, k jejichz vzniku pfispivaji vlivy

z psychosocialni sféry.

Roth et al. (2015) provedli analyzu dat Global Burden of Disease Study (2013),

jez shromazd'uje udaje ze 188 zemi. Tento tym védcli zaznamenal vzrist celosvétoveé

17



mortality v disledku kardiovaskularnich chorob o 44 % mezi lety 1990-2013. Ackoli
0 vyvoji téchto poruch dosud medicina pfili§ nevi, je mozné usuzovat na vlivy, které
se na jeji genezi podileji. Jsou nazyvany jako rizikové faktory, a fadi se mezi n¢ vrozena
nachylnost k tomuto onemocnéni, nevyvazena strava, diabetes, hypertenze, zvysena hladina
cholesterolu v krvi, obezita, nedostatek pohybu, koufeni, uzivani hormonalni antikoncepce
a stres (Honzak, 1989). Soudobi teoretikové vSak pricinu spatiuji také na stran¢ osobnosti
jedince a shodné tvrdi, Ze k srdeCnim onemocnénim nachylni pacienti inklinujici zejména
K hostilit¢, sklonim k depresivité, tuzkostnosti, a stim spjatym chronickym
sebepozorovanim (Ponésicky, 2014). Ponésicky (2014) v této souvislosti hovoii o nevédomé
snaze jedince svou puvodni zdvislost na matce a uzkostnost kompenzovat navenek
sebejistym chovanim. Své srdeni fungovani potom nevédomé propojuje s vykonovou
strankou své osobnosti, a paklize dojde k netspéchu v kariéfe ¢i osobnim zivoté, své osobni
selhani asociuje fyzicky se selhanim srdce. Psychofyziologicky se jedna o jedince
s ptevahou sympatického regulovani krevniho obéhu. Angina pectoris, rovnéz jako infarkt
myokardu, je spojovana s pracovni z4tézi a sklonem reagovat na netspéchy jeste tvrdsi praci.
Osoby, nachylné k t€émto potiZzim, inklinuji k organizovani svého pracovniho rytmu bez

ohledu na své emoce ¢i potieby.

Jedinci s neustalou touhou po Gspéchu ¢i uznani, agresivitou, netrpélivosti a orientaci
na cil, jsou oznacovani za osoby s chovanim typu A. Dominujicim rysem u téchto osob
je hostilita. Tento sklon z nich zaroven ¢ini rizikovou skupinu pro rozvoj koronarniho
srde€niho onemocnéni (Ranchor & Sanderman, 2006). Naproti tomu pacienti ohrozZeni
infarktem myokardu se vyznacuji chovanim typu B, pro které je pfiznac¢né klidné&jsi
psychomotorické tempo, pracovitost a neschopnost rozpoznat signaly pracovniho pietizeni
(Poné&sicky, 2014). Etiologii kardiovaskularnich potizi neni mozné odepftit psychosocialni
vliv. Hemingway a Marmot (1999) ve své studii definovali osobnostni typ A, miru tzkosti
a depresivity, pracovni podminky a sociidlni oporu jako faktory ovlivitujici vyskyt

koronarniho srde¢niho onemocnéni.

r~r

K dal$im potizim ob€hového systému patii esencidlni hypertenze a hypotenze, tedy
poruchy krevniho tlaku, jez jsou doprovézeny fadou symptomi. U esencialni hypertenze
se jednd zejména o bolesti hlavy, huceni v usich, poruchy zraku, tlukot srdce, dyspnoe
(Tress, Krusse, & Ott, 2008). Pacienty trpicimi hypertenzi se stavaji osoby se sklony
k perfekcionismu, spolehlivosti, loajalité a piatelskosti. V pozadi piiliSného sebeovladani

a prizpasobivosti pravdépodobné stoji konflikt mezi poslusnosti, zavislosti na autorité
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na strané jedné a frustraci a agresivnim napétim na strané druhé. Tento rozpor miiZe pramenit
z neverbdlni interakce v primérni rodin€. Pfizna¢nymi jsou chaby zrakovy kontakt, absence
verbalnich odpovédi a kritika prerusujici sd€leni, v jejichz dusledku neni v ditéti rozvijena
schopnost spontanné a adekvatn¢ reagovat v konfliktnich situacich. Ohrozujici situace pak
zvysuji v pacientech krevni tlak, nebot’ se nenaudili pfipustit pfislusné emoce pro jejich
obavu z reakce okoli. Naopak projevy hypotenze, jimiZz jsou svalova slabost, nevolnost
a bledost, souvisi se ,,strnutim* jako reakci na urcitou zatézovou situaci. Pacienti jako
by zavirali o¢i nad nepiijemnou situaci, jsou ,,paralyzovani‘ vuci jakékoli emocni reakci

na bezvychodnou situaci (PonéSicky, 2014).

K nejcastéjSim porucham dychacich organii se fadi astma bronchiale. Hlavnim
symptomem astmatického zachvatu je dusSnost, pro n¢hoz je pfiznaény pocit ohrozeni
vlastniho zivota s nemoznosti vzduch vydechnout. Tento télesny piiznak se poji k panické
uzkosti aneklidu. Spoustécimi faktory astmatického zachvatu jsou jednak alergeny,
fyzikalni podnéty, ale také psychosocidlni vlivy jako pocity zoufalstvi a beznadéje,
bezmocné zloby a hnév (Tress et al., 2008). Psychoanalyticka perspektiva sleduje piivod
tohoto onemocnéni v raném détstvi, kdy zachvat kiiku, napadné podobny astmatickému
zachvatu, byl zpisoben strachem z opusténi matkou. Nejedna se vSak pouze o touhu po
symbiodze s matkou, ale také snahu se z pfiliSné matetské péce vymanit. Astmatické potize
mohou byt nevédomé udrZzovany reakcemi ostatnich lidi, jeZ wvznikly v disledku
astmatického zachvatu. A to v podob¢ snahy pomoci, ohleduplnosti vii¢i télesnému stavu a
péci (Ponésicky, 2014). Z tohoto pohledu se astmaticky zachvat jevi jako pokus o emo¢ni

reparaci z dob, kdy matka nebyla pfitomna v bezmocnosti zaplavujici dité.

1.3.2 Zazivaci potiZe

V kazdodennich vzrusujicich situacich zakouSime uzkou spojitost mezi psychikou
a gastrointestindlnim traktem. Mezi lidmi miZeme b&Zn& zaznamenat riiznd prohlaSeni,
napiiklad, ze mu to ,lezi v zaludku®, ,,Zze to nemiize zkousnout®, ¢i ,,nemlze svou situaci
stravit®. K zazivacim potizim patii gastrointestindlni problémy rizné intenzity a podoby,
od ,,prostych* bolesti bficha, pociti nadymani, poruch traveni, prajmut a chronické obstipace
po zaludec¢ni viedy a vied dvanéctniku. Vyvoléavajicimi situacemi zazivacich potizi obecné
jsou problémy v rodin€ u Zen, u muzl pak starosti spojené s kariérou a vykonnosti, krize

akutniho i chronického razu (Tress et al., 2008). Muth, Koch, Stern a Thayer (1999)
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zaznamenali zvySenou motilitu zaludku, kdyZz pacienti vykazovali vztek a zlost, zato

snizenou motilitu, paklize prozivali pocity strachu.

Kazdd =ze =zazivacich poruch je v psychoanalytické perspektivé spojovana
se specifickymi pfi¢inami. Chronickou obstipaci vysvétluji hlubinn¢ orientovani
psychoterapeuti tzv. emocionalni zacpou, jez vznika v disledku potlaCovani emoci zejména
agresivity na ukor poradkumilovnosti a perfekcionismu. Diarea neboli prijem je spojen
S intenzivnim prozivanim zatéze bez schopnosti ¢1 moznosti jejiho zpracovani. Prozivani
uzkosti je poté spjato s pocitem selhani ¢i bezmocnosti analogické ,,vydani se napospas‘
(Ponésicky, 2014). Ponésicky (2014) pojednava o ,,bezbarvé™ osobnosti pacientl trpicich
diareou, jeZ nevédomé tihnou k vyhybéni se feSeni problémi. Podrobovani se stile novému
I¢katskému vysSetfeni pak znamend pfani po vyfeSeni nejen télesnych, ale i Zivotnich
problému. Pacientim trpicich ulcerdzni kolitidou neboli viedovou chorobou tlustého stieva,
jez se projevuje prujmy smiSenymi s krvi a hlenem, bolesti podbiisku a koneéniku,
jsou ptipisovany tendence k pasivité, obavy z opusténi ¢i ztraty, ,,bezemocénost™ a zavislost,
vyhybani se konfliktu a sniZenou frustra¢ni toleranci. VyznamnéjSimi pro vznik této
poruchy, nezli je osobnostni struktura pacientll, jsou vyvolavajici situace spjaté zejména
s rodinou pacienta, jeZ presahuji schopnost pacienta adaptovat se a emocn¢ ji zpracovavat,
které by bézn¢ vyvolavaly silné emoce, pacienti reaguji télesnou nemoci. Zda se potom, jako
by vSe proslo jak travicim traktem, tak psychikou klienta bez zpracovéani, jako by se smifil

S neschopnosti néco zménit.

1.3.3 PotiZe pohybového aparatu

Jako psychosomatické onemocnéni se jevi také muskuloskeletalni obtize. Obecné
se jedna o zdravotni stesky spjaté s intenzivnim zakousenim bolesti svalstva, kloubti a zad.
Mimoto pacienty suzuje nespavost, pocit ubytku energie a zvySend unavitelnost.

V extrémnich piipadech jsou zavrSeny pracovni neschopnosti (Ponésicky, 2014).

PonéSicky (2014) se domniva, Ze se jedna jednak o pacienty skromné
a disciplinované, jednak o jedince s niz$i frustracni toleranci. A to i z toho diivodu, ze maji
tyto zdravotni obtize ustupny charakter v priitbéhu dovolené ¢i lazni. U postiZzenych je patrna
navic fixace na ryze biologickou pficinu jejich aktualnich obtizi. V tendencich trpélivé

snaSet bolest jako by byla pfitomna autoagrese. K porucham pohybového aparatu vsak
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pravdépodobné prispiva také faktor stresu a to zejména, co se tyka potlacované reakce
na stres (Morschitzsky & Sator, 2007). PonéSicky (2014) doporucuje psychoterapii
soustiedit na osvojeni zadouciho copingu a sebeprosazovani, nebot’ spatiuje symbolickou

podobnost v potizich pohybového aparatu s nedostate¢nou psychickou diferencovanosti.

Morschitzsky a Sator (2007) v souvislosti s chronickymi bolestmi upozoriuji
na riziko rozvoje reaktivné-depresivni symptomatiky, ktera se podili na zpétném posilovani
zakousenych obtizi. V tomto piipadé se lze domnivat, Ze bolesti jsou chronické natolik,
nakolik uréuji prozivani a jednani pacienta. Svalovy tonus zptisobuje potize v urcité oblasti,
napiiklad v podob¢ stlatovani obratli k sobé, prozivana bolest v§ak nadale pouze umociuje
svalové napéti, s ¢imz také zaroven rostou suzujici pocity. Autoti proto doporucuji soustiedit
psychoterapii nejen na odstraiovani organické pticiny bolesti, ale pfedev§im na dosahovani

zmény v postoji k zakousené bolesti.

1.4 Psychosomaticka zatéz v kontextu dopravniho prostiedi

Trvalé chvéni prochézejici celym télem, sedavy charakter jizdy, nepravidelné smény,
nutnost dodrzovat pfedpisy jizdnich fadud, stresory z dopravniho prostiedi jako jsou
klimatické zmény, Spatnd viditelnost, vypjaté dopravni situace, naroky vyplyvajici
z komplexnosti fizeni, stiznosti cestujicich vedou u fidi¢t k neustalému pocitovani zatéze
na t&lesné, dusevni, emocionalni i senzorické urovni (Chung & Wong, 2011). Dle Stikara
a Hoskovce (1995) spociva psychicka zatéz ve vztahu mezi urCitymi naroky prostiedi
a psychosomatickou kapacitou jedince pro zvladnuti téchto narokd. K zatézi pak dochazi
v disledku nesouladu mezi poZadavky a podminkami na strané prostiedi a urcitymi
predpoklady a osobni vybavenosti na stran¢ clovéka. Zda se pak logické vnimat pfitomnost
psychosomatickych symptomt jako disledek nedostate¢né kapacity zdroji zvladani zatéze
na strané fidice. Je empiricky prokazano, ze fidici autobusu pocit'uji vyssi tiroven pracovniho
stresu nez pracovnici v jinych profesich (Joshi & Vaidya, 2017). Prozivani takové zatéze
Casto mize vést kiad€é zdravotnim potizim. Pro ucely této prace slouzi pojem
»psychosomaticka zat€z*“ jako nadfazeny zdravotnim obtizim, jez vznikly s pfispénim

psychosocialnich vlivii véetné pracovni zatéze.
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1.4.1 Zdroje zatéze v dopravé

Jak jiz bylo feceno, velmi Castym piedpokladem je, ze k zat¢zi dochazi v dusledku
nesouladu mezi naroky a podminkami na stran¢ prostfedi a osobnostni kapacitou ¢i
vybavenim jedince na strané druhé (Stikar & Hoskovec, 1995). Pfeneseme-li toto vymezeni
zatéze do dopravniho prostiedi, miizeme zaznamenat silny konflikt mezi soucasnou rychle
se vyvijejici technikou, zdokonalovanim dopravni infrastruktury, vzristajici hustotou
provozu a lidskymi moznostmi, jeZ maji stale své omezené moznosti. Pozadavky
na psychosomatickou zdatnost ¢i kapacitu profesionalniho fidice se zvysuji natolik, ze se

do popiedi dere otazka, do jaké miry je jedinec schopen naroky dopravniho prostiedi zvladat.

Podle Havlika (2005) celi fidi¢ z povolani hned n¢kolika druhiim zatéze, a to zatézi
senzorické, jez vznika v disledku narokii na smyslové organy, a jim odpovidajici struktury
centrdlni nervové soustavy, psychosomatické, spojované jednak s pozadavky na psychické
procesy pii zpracovani informaci, jednak s naroky na télesnou 1 fyziologickou zdatnost,
emocni, kterd se vztahuje k situacim vyvolavajicim emo¢ni odezvu a socidlni, jez prameni
z problematickych interpersonalnich vztahti, v tomto ptipadé vznika zejména pti kontaktu
S nepiijjemnymi zdkazniky. Zaméfime-li se konkrétné na klasifikaci pracovnich podminek

a &initeli, jeZ se na vzniku zatéze podileji, Stikar et al. (2003) ji uvadi takto:
1) Proces prace, pracovni ukoly a jejich provadeni:

- pod tuto kategorii spadaji ¢innosti spojené s plnénim poZadovaného pracovniho
vykonu, jenz s sebou pfindsi fadu narokll na pozornost, zpracovani informaci jak percepcni,
tak kognitivni, pohotové rozhodovani v nepfehlednych a naro¢nych situacich, vykonavani
pracovnich kol v ¢asové tisni. Do této skupiny patii také pracovni tempo, které mize
podle charakteru prace nabyvat rtizné intenzity, od stereotypniho po casté, proménlivé
a nepravidelné plnéni pracovni €innosti. Biorytmicky nevhodné stfidani ¢i délka pracovnich
smén, pracovni ¢innosti, pfi niZ jedinec mize zatéZovat rizné svalové skupiny, staticka

¢i dynamickd svalova zatez.
2) Podminky fyzikdlniho a biologického charakteru:

- do této kategorie spadaji podminky spojené s rizikem pracovnich urazli, nemoci
Z povolani a dalSich nepiiznivych vlivl, jako je pravdépodobnost ohroZeni nebezpenymi

biologickymi a chemickymi latkami, fyzikalnimi, mechanickymi a dal$imi vlivy spjatymi
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S pracovnim prostiedim ¢i vykonem prace jez predstavuji pro lidsky organismus zdravotni

riziko.
3) Socidlné-psychologické podminky vyplhyvajici z interakce a souziti lidi:

- jedna se o pestrou $kalu faktord, jako jsou zvySena odpovédnost, at’ uz socialni ¢i
hmotna, prace v izolovanych podminkéch a nedostatek kontaktu s druhymi, anebo naopak
intenzivni a Casty kontakt ¢i jednani s lidmi s vysokou pravdépodobnosti vzniku konfliktu

(Stikar et al., 2003).

Vztdhneme-li tyto faktory na kontext dopravniho prostfedi a pracovni napli
profesionalniho fidice, ziskame pestrou skalu podminek, za kterych se odehrava vykon jeho
povolani. Patfi k nim vysoka odpovédnost za ucastniky v dopravnim prostiedi, vcetné
cestujicich, ndklad, za néz odpovidaji, nutnost piesné¢ho dodrzovani jizdniho ftadu,
pozadavky na zpracovéani velkého mnozstvi informaci a jejich vyhodnoceni, nemoznost
pravidelné odpocivat v prubéhu pracovni doby, nepravidelnad strava. Jako stresujici také
vnimaji fidi¢i necekané konfliktni dopravni situace, které potencidlné znamenaji riziko
havérie, nezadouci klimatické podminky, interakce s ostatnimi cestujicimi. VSechny tyto
naroky, jimZ kazdodenné celi, vnima profesionalni fidi¢ jako zatézujici (Havlik, 2005).
Stikar a Hoskovec (1995) hovoii o specifickych aspektech a narocich, jeZ tvofi
tzv. neuropsychickou zatéz u profesiondlnich fidicl. Jsou jimi ¢innosti, béhem kterych
je tieba sledovat, a nasledné také v kratkém Casovém useku adekvatné zpracovat, velké
mnozstvi informaci, jez mohou potencialné znamenat také dalezity moment z hlediska
bezpecnosti v podobé havarie, zaroven provést adekvatni pocet slozitych pohybl v daném
Case. Mimoto jsou na fidice kladeny pozadavky V podobé nutnosti vyrovnat
se s dlouhodobym a jednotvarnym plisobenim pohybti, s nepravidelnosti rezimu, odpocinku,
smén 1 volného casu, vykonem svého povolani i za nevhodnych podminek pro fizeni,

vykonem prace pii vysoké odpovédnosti a riziku.

Pracovni pfetiZeni, tlak Casu, distrak¢ni stres, vysoka odpoveédnost, socialni kontext
prace, mezilidské konflikty, vysokd naro€nost pii nizké moZnosti vlastni kontroly, nutnost
dodrZzovat ptesné€ stanoveny casovy harmonogram smén a dalsi, to jsou faktory, které jsou
povazovany za rizikové ve vzniku fady zdravotnich potiZi v disledku prozivani zatéze.
Samotna existence téchto faktorti vSak nemusi jednoznacn€ znamenat riziko, jelikoz jejich

vyvoj také mohou pozitivné ovlivitiovat tzv. protektivni faktory, mezi néz fadime socialni
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oporu, moznost kontroly a rozhodovani i pfi vysoké narocnosti a vysoky motivacni potencial

prace (Hladky & Zidkova, 1999).

Rada studii se jiz ndkolik desitek let snaZi postihnout faktory ovliviiujici nejen
samotnou ¢innost fizeni, ale také dopady na fyzické zdravi v disledku dlouhodobého vykonu
fidice z povolani. Vedle kognitivnich, emocionalnich i fyzickych narokl zde stoji faktory
na stran¢ pracovniho prostiedi, ve kterém je profese vykondvana, zvuky a hluky,
nepravidelnost denniho rezimu, spanku a odpocinku, viditelnost a klimatické podminky,
stresujici zivotni udalosti a fada dal$ich pfi¢in. Joshi a Vaidya (2017) na zaklad¢ své studie,
Jiz se zucastnilo 130 fidi¢t z povolani a 130 pracovnikii vykonavajicich praci v kancelaii,
konstatuji, Ze fidi¢i autobust vykazuji statisticky vy$s§i miru prozivaného stresu ve srovnani
s ,nefidi¢i“. Zduraznuji, ze se jednd o vysoce stresujici povolani. Lze ptedpokladat,
ze distres, jez muze vyplyvat z takovych pracovnich néarokl, se pravdépodobné projevi
I v télesné roviné v podobé psychosomatického symptomu Odvracenou stranou tohoto
zaméstnani se tak stavaji zdravotni rizika, jako jsou kardiovaskuldrni ¢i gastrointestindlni

potize a bolesti pohybového aparatu (Winkleby, Ragland, Fisher, & Syme, 1988).

1.4.2 Psychofyziologicka reakce na profesni zatéz

Pojem ,,stres je v soucasnosti takika vSudypfitomny. To plati i pro dopravni
prostiedi. Nékdo zaziva stres pfi fizeni v neptehledné kiizovatce, pro jiného je stresujici
jizda v ,,nekone¢né* dopravni zacp€. Na jedné stran¢ zde mame prostiedi, kladouci urcité
naroky, na strané¢ druhé se nachazi jedinec a jeho duSevni kapacita pro pfizplsobeni
se zatézujici situaci (Havlik, 2005). Organismus pak reaguje na zatez kaskadou
psychofyziologickych reakci pocinaje aktivaci hypotalamu a hypofyzy, zvySenym
vylu¢ovanim katecholamini a kortizolu, aktivaci noradrenergniho systému v mozku.
Stresové hormony jsou nasledné Sifeny do celého téla a spousti pestrou Skalu fyziologickych
zmén v organismu (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2006). Dle Hanna Selyeho, autora

teorie stresu, se jednd o psychofyziologickou reakci organismu na psychosocialni stresory

(Kiivohlavy, 1994).

Jestlize netimérné naroky piesahuji duSevni kapacitu jedince ¢i jeho dosavadni
zpuisoby zvladani zatéze selhdvaji, dochazi k naruSeni tzv. psychosomatické rovnovahy
(Ponésicky, 2012). Nasledkem psychosocialni patologie v podobé dlouhotrvajici

¢irekurentni  fyziologické stresové reakce tak dochéazi k naruseni fyziologickych
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a neuroendokrinnich mechanismt (Simek & Savlik, 1993), coZz se nadale projevuje
abnormalni srde¢ni frekvenci, zménami krevniho tlaku, pocenim, svalovym tonem a celou
fadou dalSich ptiznakt. Po Case nastava chronicita naptiklad v podob¢ hypertenze ¢i arytmie.
Z funkéni poruchy se tak mitize vyvinout télesnd choroba ¢i dochazi k psychofyzickému

vycerpani (Ponésicky, 2012).

S dlouhodobym stresem se mtizeme setkat také v pracovni sféfe. Neexistuje profese,
ktera by byla prosta jakékoli zatézujici situace. Intenzita i druh profesni zatéze se muze lisit
od stereotypnich manualnich pracovnich tkonti az po pracovni ¢innosti v proménlivych
podminkach, jez vyzaduji neustalou pohotovost. Podle Stikara, Rymese, Riegela a Hoskovce
(2000) se zdravotni problémy v dasledku pisobeni profesni zatéze projevuji hned
na nékolika urovnich. V psychické oblasti v podobé kratkodobych stavii naruSujicich osobni
pohodu jako unava, emoc¢ni rozlady a dysforie. Ve fyziologické oblasti formou télesného
diskomfortu, lokalnich bolesti a t€lesného tonu, fyziologickych procest a reaktivnich stavi,
jez nasledné ovliviiuji ob&éhovy a endokrinologicky systém. V behavioralnich reakcich

V podobé& naruSeni pozornosti, poklesu vykonu, chybovosti na kognitivni urovni.

Mohapl (1989) tvrdi, ze v prubéhu cCasté expozice stresovym situacim dochazi
k vzajemné cirkularni interakcei rizikovych i protektivnich faktor u exponovanych jedinci,
jez ma synergicky efekt a nasledné specificky ovliviluje vyskyt tzv. psychosomatickych
poruch. V nasi praci chapeme psychosomatickou zatéz jako psychosomatickou reakei, ktera

je spoluutvarena jednak profesnim stresem, jednak dalSimi psychosocialnimi faktory.

1.4.3 Vyzkumy zaméiené na vyskyt psychosomatickych potizi u ridi¢i z povolani

Rizeni autobusu v prostiedi méstského ruchu je extrémné zatéZujici. Neni divu,
ze tidi¢i méstské hromadné dopravy zastupuji v Zebficku nejvice zatéZovanych profesi prvni
misto (Holme, Helgeland, Hjermann, Leren & Lund-Larsen, 1977). Takto intenzivné
prozivand zatéz se zakonité podepisuje na lidském zdravi, coz €ini z profesionalnich fidici
jednu z nejrizikovéjsich profesi v kontextu lidského zdravi.

ee ey

pohlavi ve véku od 40 do 49 let s riiznou profesi. Na zakladé¢ fady zdravotnich indikator
jako hladina cholesterolu, systolicky krevni tlak, télesna hmotnost apod., se fidi¢i autobusi
umistili na prvni pfi¢ce jako skupina s nejhorSim zdravotnim stavem. Rehnova (2013)

zdiiraznuje, ze fidi¢i autobusovych linek by méli disponovat vysokou frustracni toleranci
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a extravertnimi rysy. To pravdépodobné z toho divodu, Ze se v prubéhu pracovni doby
budou setkdvat pravideln¢ s cestujicimi, ktefi mohou predstavovat potencialni zdroj

konfliktu.

Za cilem zjistit potencialni rizika spojena s vykonem této profese zkoumali Michaels
a Zoloth (1991) pfic¢iny umrti fidict autobusu (N=376) pracujicich v New Yorku. Analyza
dat poukazala na prevahu umrti v disledku prodélani ischemické choroby srde¢ni. Novéjsi
vyzkumy rovnéz potvrzuji hypotézu, ze jsou profesionalni fidi¢i predisponovani k porucham
ob¢hového systému. Védci z Polska podpofili tuto souvislost, kdyZ b&hem své studie

diagnostikovali 104 fidi¢im z 144 esencialni hypertenzi (Platek et al., 2017).

Rostouci mortalita v dasledku kardiovaskularnich chorob nejen v globalni populaci,
ale také specificky u exponovanych profesi, poukazuje na nutnost vénovat faktorim,
majicim vyznam v etiologii srde¢nich potizi, zna¢nou pozornost. Jiz del§i dobu se vyzkumné
vi, ze fidi¢i z povolani jsou ohrozeni infarktem myokardu. Etiologie tohoto onemocnéni
je vSak stale nejista. Bigert et al. (2003) v ramci svého vyzkumu zjistili, ze rizikovymi
faktory pro vyskyt infarktu myokardu neni pouze nadvaha, hypertenze, diabetes, nezdravy
zivotni styl zahrnujici nezdravé navyky jako koufeni, zvySena konzumace alkoholu,
nedostatek pohybu, ale také socioekonomicky status. Vysoké riziko onemocnéni infarktem
myokardu u profesionalnich tidi¢t autoii vysvétlovali tedy také nezadoucim zivotnim
stylem a faktory socidlnimi. Empiricky se jiz néjakou dobu vi, Ze urcity typ chovani
¢1 osobnostniho nastaveni mliZze rovnéZ souviset s kardiovaskuldrnim onemocnénim. O tom
vSak pojedname v kapitole zaméfené na vybrané osobnostni charakteristiky.

Kromé¢ srdecnich potizi jsou profesiondlni fidi¢i ve zvySené mife ohrozeni také
muskuloskeletadlnim onemocnénim. PotiZe v oblasti pohybového aparatu u fidict autobusu
(N=280) zkoumali Yasobant, Chandran a Reddy (2015), pii ¢emz se zaméfili konkrétné
na bolesti zad a kréni patefe. Na zdklad¢ vysledki studie autofi tvrdi, ze riziko rozvoje
muskuloskeletdlniho onemocnéni u fidi¢lh autobusu je vysoké. Toto zjisténi zdivodiuji
narocnymi pracovnimi podminkami, v nichZ probiha vykon této profese, neergonomickym
vybavenim, uznéavaji vSak také moznost, Ze na rozvoji téchto potizi se mohou podilet dalsi
faktory, které je tfeba empiricky provétit. Tamrin, Yokoyama, Aziz, & Maeda (2014) rovnéz
sledovali muskuleskelotalni potize u fidicti autobusu (N=1 181) v Malajsii. Ve studii
zaznamenali celkovou prevalenci 81,8 % potizi v muskuleskelotdlnim systému s tim,
ze ve srovnani s bolesti v ostatnich Castech tcla, byly stiznosti v oblasti bederni patefe

V nejvétsim zastoupeni (58,5 %). Sest let probihajici vyzkum zaméfeny na zdravotni kondici
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fidict autobusu piinesl také podnétné vysledky. U fidi¢i byly zaznamenany bolesti zad,
gastritida, bolesti hlavy a hemoroidy jako zdravotni problémy s nejvétsi prevalenci, mimoto

byl rys neuroticismu spojen s chud$im zdravim (Costa, Sartori, Facco, & Apostoli, 2001).

Vétsina definic zdravotnich rizik spojenych s vykonem urcité profese, zahrnuje
biologické, chemické, fyzikalni a ergonomické faktory, nezminuje vSak pracovni stres,
z né¢hoz Casto prameni rizné fyziologické zmény. Podle soucasného védeckého zkoumani
prozivaji profesiondlni fidi¢i vysokou miru pracovniho zatizeni, jak zaznamenali Useche,
autobusu. Z toho divodu se pravdépodobné fidi¢i z povolani setkavaji s komplikacemi
Vv gastrointestinalnimu systému, nebot’ podle mexickych autord gastrointestinalni poruchy
jsou zpusobeny pievazné prozivanim pracovniho stresu (Huerta-Franco et al., 2013).
Nejedna se tedy pouze o disledek nezdravého Zivotniho stylu, jenZ je profesiondlnim
fidicim ptipisovan, v podob¢ nespravného stravovani, nizké pohybové aktivity, obezity

¢i pracovnich podminek, nybrz prozivani pracovni zatéze.

V literatufe jsou uvadény tii zakladni kategorie zdravotnich komplikaci, se kterymi
se fidi¢i autobust nejcastéji setkavaji, a to kardiovaskularni choroby, gastrointestinalni
poruchy a muskuloskeletalni onemocnéni (Winkleby et al., 1988). To rovnéz potvrzuji
vyzkumné poznatky prezentované v této kapitole. Statisticky se fidi¢i jevi byt jednou
Znejvice zatézovanych profesi. Mezi fidi¢i se vSak nachdzi i osoby, jez nevnimaji
své zamé&stnani jako zatéZujici a netrpi vyrazng&j$imi zdravotnimi problémy. V nasledujicich
kapitolach se pokusime objasnit, které psychologické faktory mohou potencidlné ovliviiovat

zdravotni stav.
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2. Osobnost profesionalniho ridice

vvvvvv

prozivani i konani nepochybné ovliviiuje jeho osobnost. Od soucasné techniky a dopravni
infrastruktury se totiz fidi¢ odliSuje svou jedine¢nosti a individualitou. Nejedna se o stroj,
jenz byl sestaven a navrzen podle nejnovéjSich ergonomickych norem a technickych
standardu. Jsou to ucastnici dopravniho provozu, kteti vytvaii v kazdém momentu po celém
svété neopakovatelnou a nepiedvidatelnou podobu dopravni situace (Sucha & Seitl, 2013).
Podle Suchy a Seitla (2013, 63) lze ,,z osobnostnich charakteristik vyvozovat, jak se bude
Fidic¢ chovat a prozivat v ramci jeho vlastniho prostiedi — tzn. i v silnic¢ni doprave.* Z toho
je ¢lovek. Osobnost jedince neudava pouze to, jak si dany jedinec v pestré skale dopravnich
situaci bude pocinat. Ale také jak ony dopravni situace bude interpretovat a prozivat

Z hlediska z4atéze, a jak k nim bude pfistupovat.

V ramci této diplomové prace pohlizime na osobnost fidi¢e z povolani jako
na systém individualnich vzorcti jednéni, vnimani i prozivani, jez vyznamné ovliviiuji lidské
zdravi, a podili se tak na psychosomatickém obrazu nemoci. V této kapitole vénujeme
prostor vymezeni osobnosti a osobnostnich charakteristik podle Big Five, pfi¢emz

se pokusime objasnit jejich spojitost se zdravim jedince na zéklad¢ védeckych poznatka.

2.1 Vymezeni pojmu osobnost

Osobnost je tézce uchopitelnym fenoménem, procez také jeji definovani neni
snadnym tkolem. Ve vétSin¢ ptipadi probihd na deskriptivni urovni. Z toho divodu
psychologie osobnosti jako véda nabizi nespocet vymezeni tohoto terminu (Cakirpaloglu,

2012).

Smith (1972) nabidnul elegantni vysvétleni, tedy, Ze ,, osobnost je to, ¢im se jeden
clovek odlisuje od druhého z hlediska kvantitativniho i kvalitativniho “ (Smékal, 2004, 32).
Zname definice té€Z pochazi od autort, jez vyzdvihuji komplementarni a konzistentni stranku
osobnosti. Podle Allporta (1961) ,,0sobnost predstavuje dynamickou organizaci téch
psychofyzickych systéemii v jedinci, které urcuji jeho charakteristické mysleni a aktivitu*
(in Cakirpaloglu, 2012, 17). Atofi se pro mnohoznacnost a obsahlost tohoto pojmu

specificky zamétuji na dil¢i slozky osobnosti, a vyzdvihuji tak pouze urcité znaky na ukor
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jinych. Dosud tak neexistuje vyrok, ktery by stru¢né vystihoval celou jeji podstatu
(Cakirpaloglu, 2012). Cakirpaloglu (2012) vsak uvadi, ze témét vSem definicim osobnosti
je spole¢né zdiraznovani tifi podstatnych aspektli osobnosti, a to: integrity vSech
psychickych funkei, jedinecnosti individudlniho mysleni, prozivani a chovani, a stalosti
psychosocialniho byti clovéka. Abychom postihnuli osobnost v celé jeji podstaté, je tieba
na ni pohlizet nejen jako na vSestrann¢ propojeny celek, ale také jako na otevieny systém,
ktery se v interakci se svym prostiedim méni. K tomu také nabada Miksik (2007, 17), podle
nehoz se ,, clovek osobnosti nerodi, ale stava. Na bazi vrozenych predpokladu se v aktivnim

I3

socialnim styku utvari, rozviji a projevuje jako tvoriva (nikoli pouze adaptivni) entita. *

Zakladnimi sloZkami osobnosti jsou osobnostni rysy ¢i charakteristiky
(Cakirpaloglu, 2012), jez reflektuji stabilni vzorce mySleni, proZivani a chovani.
V psychologické literatute jsou chdpany jako specifické dimenze osobnosti, které mohou
nabyvat riznych hodnot na kontinuu dvou krajnich pold, coz nasledné slouzi k odborné
deskripci osobnosti ¢lovéka (Mischel & Shoda, 1999; Chapman, Roberts, & Duberstein,
2011). Osobnostni charakteristiky jsou jednim z hlavnich témat diplomové prace. V ramci
vyzkumu k nim budeme pfistupovat jako k potencidlnim cinitelim ve zdravi a nemoci

¢lovéka.

2.2 Osobnost profesionalniho Fidice

Miksik (2007, 22) tvrdi, ze pri jakémkoli stretani subjektu s Zivotnimi kontexty
se jednak vyjevuje, jednak modifikuje jeho psychickd potence a vyzbroj k interakci s nove
vznikajicimi podminkami Zivota a ¢innosti. “ Ani technické vybaveni dopravni infrastruktury
¢1 motorového vozidla neni tolik klicové, jako fidi¢ sam. Jeho osobnostni vybaveni,
zahrnujici celou Skalu rtiznych vlastnosti, schopnosti, zplisobii vnimani 1 reagovani na dané
situace, vnasi do dopravni situace prvek nepiedvidatelnosti (Sucha & Seitl, 2013). Osobnost
fidiCe je Cinitelem ovlivilujicim nejen jedincovo prozivani ¢i jednani v dopravni situaci,
ale také jeho zpusob vyrovnavani se se zatézi, jez neni vzdy adaptivni. O tom, ze fidi¢
Z povolani je vystaven hned nckolika druhtim zatéze, jsme pojednali v kapitole zaméfené
na zdroje stresu v dopravé. Nezalezi vSak pouze na podminkéch, v nichz se déni odehrava,
ale také na osobnostnim vybaveni jedince, jeho schopnostech individudlné vyhodnocovat

i reagovat. Ackoli je profese fidi¢e z povolani povazovana jiz néjakou dobu za jednu
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vybaveni a stabilnich povahovych rysech. D4 se ptedpokladat, Ze neuroticti jedinci mohou
vnimat dopravni prostfedi intenzivnéji jako stresujici nezli naopak vyrovnané a sebevédomé
osoby. Extravertni fidi¢i mohou podléhat na dlouhych cestach neptiznivym disledkim
socialni izolace snaze, zatimco introvertni osoby pociti stres spise pti konfliktu s ostatnimi

ucastniky provozu (Havlik, 2005).

Jako osobnostni prediktory dopravniho chovani jsou v soucasnosti obzvlast
zkoumany dil¢i dimenze koncepce Big Five. Neuroticismus v souvislosti s dopravni
bezpecnosti upoutal pozornost tymu védct z Malajsie. Podle Rosliho, Yunuse a Hanana
(2018) predstavuje vysoka mira neuroticismu potencialni riziko na cestach, nebot’ neuroticti
fidi¢i se snaze rozruSi v prubchu fizeni ve srovnani s emociondlné stabilnimi jedinci.
Malajsti védci proto predpokladali, Ze bude neuroticismus statisticky vyznamné souviset
s nezadoucim stylem fizeni. Analyza dat (N=311) tento vztah potvrdila. Na emociondlni
labilitu jakoZzto potencialni hrozbu v dopravnim prosttedi rovnéz poukazali rumunsti védei
ve sv¢é studii, jiz se zOcCastnilo 100 fidi¢d. Mimoto jejich vyzkum také objasnil vztah
ostatnich dimenzi osobnosti k fizeni. Dle autorti otevienost vici zkuSenosti, extraverze,
privétivost a svédomitost urcuji jisté aspekty agresivniho fizeni jako je potéSeni z nasili,
negativismus ¢1 hnév za volantem. PotéSeni z nasili je predikovano pohlavim, emocionalni
labilitou, vysokou urovni extraverze a nizkou mirou ptivetivosti. Neuroticismus a nizka mira
svédomitosti souvisely s agresivitou na cestach. S nizkym skore emocionélni stability rostla
pravdépodobnost pfedvadéni se za volantem. Negativismus je udavan mirou otevienosti viici
zkusenosti (Anitei, Chraif, Burtaverde, & Mihaila, 2014). Skupina védci z Ciny ve svém
vyzkumu naopak zkoumala vliv miry prozivaného stresu na dopravni chovani
(Geetal., 2014). Sbér dat probehl u fidict (N=242) z fad bézné populace, kteti v ramci
vyplhovani testovych metod navic uvadéli, na kolika dopravnich nehodach se podileli
zaposledni tfi roky. Vysledky ukézaly, Ze vnimany stres a sensation seeking® souvisi
s rizikovym chovéanim za volantem. Specificky se jedna o asociaci se ¢tyfmi subkategoriemi
nebezpecného fizeni, tedy o negativni kognitivné-emocionalni fizeni, agresivni a rizikové

fizeni a fizeni pod vlivem alkoholu.

Vyse uvedené vyzkumy naznacuji, Ze je typologie fidict diskutovéna a vymezovana
nejéastdji v kontextu rizikového chovani. Smolikova, Stikar a Hoskovec (2009) uvadi
Larsonovu (1996) typologii fidi¢ti z hlediska zpiisobu agresivniho fizeni. Ridi¢ zavodnik

se bezprostiedné pokousi dostat do svého cile za co nejkratsi dobu, zatimco soutézici agresor

1V piekladu ,,vyhledavani vzruseni.

30



se zaméfuje na vykon a soupefeni s ostatnimi Uc€astniky provozu. Pasivni agresor Utoci
na ostatni fidic¢e latentni formou agrese, kdy se pokousi mafit jejich pokusy o piedjizdéni
¢1 zafazeni do jizdniho pruhu. Mezi fidi¢i se rovnéz najde narcistni fidi¢, ktery uznava pouze
vlastni rigidni zpusob fizeni. Tzv. strazce vystupuje vuci ostatnim tcastniktim provozu v roli
soudce. Z hlediska jedinecnosti osobnosti je problematické stanovit ukazatel, ktery
by konkrétné predepisoval osobnost vhodnou pro vykon profesionalniho fidice. Podle
Suchy a Seitla (2013) se také z toho diivodu autofi pfi vymezovani idealnich piedpokladii
pro vykon fidice odvolavaji na doporuceni, které osobnostni rysy piedstavuji pfinos anebo
naopak riziko. V této kapitole jsme pojednali o projevu vybranych osobnostnich
charakteristik v dopravnim chovani. Nyni se pfesuneme k problematice, ktera je pro nasi

diplomovou praci obzvlast’ dilezitd, osobnost jakozto €initel v lidském zdravi.

2.3 Osobnostni charakteristiky ve vztahu ke zdravi

Predpoklady o vzijemném vztahu osobnosti a télesné kondice jsou vyjadieny
uz v Hippokratovském pojeti nemoci jakoZto nerovnovahy ¢tyt zakladnich télesnych §t'av,
Z néhoz pozdéji vychdzel také Galén. Tvrdil, Ze melancholické Zeny maji vétsi predispozici
onemocnét rakovinou prsu nez sangvinistické Zeny. Ackoli tehdej$i psychologické
charakteristiky melancholie koresponduji se souc¢asnym konceptem deprese, Galéntiv nazor,
ze rakovina prsu a melancholie jsou spole¢né zplisobeny hormonélni nerovnovéahou, se stal
vychodiskem pro fadu autorti (Marks, Murray, & Evans, 2005). Mimoto se zd4 byt Galénova
humoralni teorie stale pomérné aktualni v sou¢asném uvazovani o individuélnich rozdilech
v osobnosti a jejich podilu na lidském zdravi. Byl to Eysenck (1967), ktery vymezil dvé
zakladni dimenze osobnosti, neuroticismus a extraverzi-introverzi a propracoval model
nervovych procesi excitace a inhibice na podkladé Galénovy mysSlenky.
A ackoli psychoanalyticky orientovani psychosomati¢ti autoii (Alexander, 1950; Dunbar,
1947) prezentovali komplexnéjsi vysvétleni onemocnéni, vychéazejici jednak z vrozenych
fyziologickych procestl, jednak ze ,,symbolického vyznamu télesnych stiznosti, jejich
pfistup se Gizce piekryva s myslenkou Galéna (Contrada, Leventhal, & O'Leary, 1990). Podle
Contrady et al. (1990) takovy historicky vyvoj nahliZzeni na souvislost soma a psyché, vytvari
prostor pro kratké zamysleni, co vlastné v souCasnosti vyzkumné vime vic o vlivu osobnosti

na zdravotni kondici jedincti nez za dob Hippokrata a Galéna.
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Prace ve 20. stoleti, zabyvajici se osobnostnimi charakteristikami, které mohou
neblaze pfispivat k rozvoji onemocnéni, naznacovaly, ze jedinci na sebe narocni,
ambicidzni, sebeprosazujici se, agresivni, snaze onemocni. V t¢ dob¢ se psychosomaticti
autofi (Dunbar, 1947; Alexander, 1950) snazili o nalezeni téch osobnostnich vlastnosti, které
by se vztahovaly Kk specifickému onemocnéni. O par let pozdéji vyslovili Friedman
a Rosenman (1959) hypotézu, ze osoby se specifickym osobnostnim zaméfenim jsou
nachyln€j$i k urcitému onemocnéni. Osobnosti typu A, které se vyznacuji vysokou
soutézivosti a hostilitou, iritabilitou, chronickym pocitem casové tisné, nutkavou
ctizddostivosti, pocitem nadmérné odpoveédnosti, nizsi frustraéni toleranci, nutkavou feci
azvySsenym svalovym tonem, jsou spojovany s kardiovaskularnimi chorobami
(in Whiteman, 2006). Osobnosti typu A jsou v soucasnosti povazovany pro svou tendenci
K hostilit¢ za rizikovou skupinu ohrozenou koronarnim srde¢nim onemocnénim. Naopak
uosob typu C, pro néz je dominujicim rysem tendence k uplatiovani obrannych
mechanismi a potlacovani negativnich emoci, roste riziko nadorovych onemocnéni.
Oslabeni odolnosti organismu vici karcinogentim ma pravdépodobné ptivod v tendencich

popirat vlastni potieby a potlacovat emoce (Ranchor & Sanderman, 2006).

Odborna literatura nabizi nespocet dalsich koncepci a studii zabyvajicich se spojitosti
osobnostnich rysii s konkrétnimi nemocemi ¢i zdravim obecné. V na$i praci se vSak
zabyvame osobnostnimi dimenzemi pétifaktorového modelu osobnosti, a také proto jim

vénujeme tuto kapitolu.

2.3.1 Koncepce Big Five ve vztahu ke zdravi

Ve studiu zdravi jsou osobnostni rysy jiz znamy jako jedny z psychosocialnich
prediktort jak celkového zdravotniho stavu a specifickych zdravotnich potizi, tak
subjektivné hodnoceného zdravi. Nejzkoumangj$i model osobnosti v této souvislosti se zda
byt pétifaktorovy model osobnosti Costy a McCrae (1986), jez na zékladé faktorové analyzy
definovali pét univerzalnich osobnostnich dimenzi: neuroticismus, extraverzi, otevienosti
vuci zkuSenosti, priveétivost a svédomitost. Témito dimenzemi se V této kapitole budeme

podrobnéji zabyvat, nebot’ kazda z nich ma pravdépodobné zasadni vyznam pro kvalitu

zdravi ¢i rozvoj urcitého onemocnéni.
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Neuroticismus

Jedna z péti dimenzi pétifaktorového modelu osobnosti Big Five je obzvlasté
diskutovanym a zkoumanym faktorem ve vztahu k psychosomatickym obtizim. Jedna
se 0 neuroticismus, ktery je definovan jako celozivotni tendence zakouset dysforické pocity.
Jedinci s vysokou urovni neuroticismu jsou predisponovani k neustalému zakouSeni obav
bez ohledu na ptitomnost ¢i absenci hrozeb. Charakteristickym rysem emocionalné labilnich
osob jsou neefektivni copingové strategie v podob¢ sebeobvinovani a hostility a defenzivni
obranné mechanismy jako je regrese ¢i piemisténi (Costa & McCrae, 1987; Neeleman, Bijl,
& Ormel, 2004). Takovato maladaptace mize vést Casto k odcizeni se v mezilidskych
vztazich a k neustadlému pocitovani negativnich emoci, jez se nadale projevuji selhdvanim
v kazdodennich situacich. Neurotické osoby referuji daleko castéji o subjektivnich
zdravotnich komplikacich neZ emocionélné stabilni jedinci. Stiznosti na té€lesné potiZe jsou
spojovany s ptitomnosti psychickych poruch, jimiz neurotické osoby trpi Castéji, a které také
velmi ovliviwji fyzické zdravi (Neeleman et al., 2004). Vysvétlenim muze byt, ze prozivani
nadmérného stresu a Gizkosti vede k naruSeni funkce imunitniho systému (Sutin et al., 2010),
onemocnéni a obecné dosahuji niz§iho véku (Weston & Jackson, 2015). V souvislosti
S pocitovanym stresem tyto osoby inklinuji k nezddoucimu chovani jako je koufeni
(Zvolensky, Taha, & Goodwin, 2015), coz mize vyustit ve zdravotni obtize. VSechny tyto
faktory by mohly vysvétlit souvislost emocionalni lability s onemocnénim a horsi kvalitou
zdravi.

Na druhou stranu néktefi autofi tvrdi, Ze neuroticismus mize mit pozitivni vyznam
pro zdravi ve smyslu opatrnosti a striktnosti v dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni. Miize
to tedy znamenat, Ze neuroticismus na jedné strané potencidlné predstavuje zZadouci rys vici
zdravi ve smyslu zvysSené bdélosti a pozornosti vici télesnym piiznakiim a mensi Gcasti
na nezddoucim chovani. Na druhé strané vSak znamena riziko pro rozvoj onemocnéni,
kdy prozivany stres a napéti vedou k maladaptivnimu a ,,nezdravému‘ chovani. Zalezi tedy
na tom, jak dand osoba pracuje se svymi Uzkostmi a obavami, a jak je vyuziva. V tomto
kontextu vznika ,,zdrava“ forma neuroticismu pravdépodobné, jestlize osoba skoéruje vysoko
nejen Vv neuroticismu, ale také v dimenzi svédomitosti, coz vytvaii kombinaci zvySené
opatrnosti a zddouciho konani vii¢i svému zdravi ve smyslu dodrzovani Iékatskych predpist,
zdravé§jSiho Zivotniho stylu a vyhybani se Skodlivym latkam (Weston & Jackson, 2015).

Rosmalen, Neeleman, Gans a de Jonge (2007) se vyzkumné vénovali neuroticismu

ve vztahu Kk psychosomatickym symptomim ve své studii, jiz se zucastnilo 6 894
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participanti. Pokusili se zjistit, zda neuroticismus a psychologicky distres souvisi
se somatickymi stesky. Na zaklad¢ provedeni linedrni regrese se neuroticismus jevil jako
silngjsi prediktor psychosomatickych symptomt nez psychologicky distres. Autoii nicméné
konstatuji, ze tento mechanismus bude pravdépodobné slozitéjsi a navrhuji v tomto sméru
dalsi badani. Neeleman et al. (2004) si kladli ve své studii za cil naopak rozpoznat
mechanismy zodpovédné za souvislost miry neuroticismu se somatickymi stiznostmi
na vzorku ¢itajicim 7 076 respondentti ve véku mezi 16-86 lety. Dle autorti neuroticismus
jednak predisponuje vznik psychickych poruch a fyzickych potizi, ale rovnéz se stava
pfimym disledkem zdravotnich potizi. V tomto sméru je mozné tedy uvazovat
0 neuroticismu nejen jako o pficing, ale také nasledku fady télesnych i psychickych
komplikaci.

Psychosomatické hledisko vysvétluje ndchylnost neurotickych osob vii¢i zdravotnim
potizim dysregulaci hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalni osy a autonomniho nervového
systému, jez postihuje imunitni systém (Rosmalen et al., 2007). Také to by mohlo ¢aste¢né
objasnit, jakym zplsobem souvisi rys neuroticismu s produkci interleukinu -6, 0 némz

pojedname pozdéji (Sutin et al., 2010).

Svédomitost

Rys svédomitosti vypovida o individualnich rozdilech ve schopnosti sebekontroly
a vytrvalému, na cil zaméfenému chovani. Osoby skorujici vysoko v tomto osobnostnim
rysu, se vyznacuji spolehlivou zodpovédnosti, disciplinovanosti a schopnosti planovat,
organizovat a plnit efektivné Cinnosti (Hfebickova, 2011). Negativni stranka tohoto rysu
je spojena s perfekcionismem az pedanterii a workoholismem (Cakirpaloglu, 2012).

V souvislosti se silnou schopnosti sebekontroly byva svédomitost vyzkumné
spojovana se zdravi prospéSnymi aktivitami, jako je zdrava strava, pravidelny pohyb,
bezpecné fizeni, vyhybani se kouteni, alkoholu a uzivani skodlivych latek osoby s vysokou
urovni svédomitosti maji pevnéjsi zdravi, dozivaji se vysSiho véku a maji nizsi riziko
vyskytu riiznych onemocnéni. A to pravdépodobné z toho divodu, ze se zapojuji do ¢innosti
pozitivné ovliviiyjicich télesnou i dusevni kondici, a podstatné méné voli rizikové chovani
souvisejici se zdravim, jako je koufeni, konzumace alkoholu, uzivani navykovych latek,
rizikové fizeni ¢i rizikovy pohlavni styk, suicidalni ¢i nésilné jednani a nezdrava strava
(Bogg & Roberts, 2004). Takahashi Edmonds, Jackson a Roberts (2013) zkoumali
svédomitost ve vztahu k zdravotnim navykim a subjektivné vnimanému zdravi

z dlouhodobého hlediska. Sbér dat probehl ve dvou vinéach s intervalem tii let. Ukézalo se,
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ze zmeény v rysu svédomitosti pozitivné korelovaly jak s preventivnimi zdravotnimi navyky,
tak se subjektivné vnimanym fyzickym zdravim.

Sirois a Hisrch (2015) také podpofili ve své longitudinalni studii hypotézu, ze vysoka
uroven svédomistoti souvisi se zaddoucimi zdravotnimi navyky. Ostatni autofi davaji
svédomitost do souvislosti s vysokou Urovni neuroticismu (Weston & Jackson, 2015;
Friedman, 2000), a zdlraznuji tak jeji moderujici roli v otdzkéach zdravi, jak jsme jiz zminili.
Dimenze svédomitosti se stala taktéz predmétem evropského vyzkumu, kterého
se zucastnilo 2 318 jedinct pokrocilejsiho véku (M=66,2 let). Vysoka troven svédomitosti
pozitivné korelovala s fyzickou aktivitou a konzumaci ovoce a zeleniny. Naopak negativni
korelace s timto rysem byla nalezena u konzumace alkoholu, sedavého chovani, indexem
télesné hmotnosti a depresivnich symptomu (Steptoe, Easterlin, & Kirschbaum, 2017).

Osobnost zacind byt predmétem tvah zamétenych na otdzky dozitého véku a rizika
smrti. Finsti badatelé provedli metaanalyzu (N=76 150), v niz si kladli za cil prozkoumat
vztah mezi osobnostnimi rysy pétifaktorového modelu a mortalitou. Na zaklad¢ analyzy dat
bylo zjisténo, ze nizké uroven svédomitosti pozitivné koreluje s dosahovanim nizsiho véku
(Jokela et al., 2013).

Z vyse uvedenych informaci je patrné, ze mnoho autort pohlizi na svédomitost jako
pozitivni Cinitel v lidském zdravi. Vztah svédomitosti se zdravim vSak neni zcela
jednoznacny. Vysoké mira svédomitosti zfejm¢ indikuje kladné zdravotni ndvyky a zdravy
zivotni styl. Svédomitost vSak s sebou pravdépodobné zaroven piinasi riziko ve smyslu
peclivosti az puntickarstvi, ktera je naopak dle Kiivohlavého (2002) spojovana s nachylnosti
ke kardiovaskularnimu onemocnéni.

Extraverze

Extraverze je ukazatelem interpersonalniho fungovani, arovné aktivace a stimulace
jedince. Osoby skorujici vysoko v extraverzi jsou charakterizovany jako spolecenské,
aktivni, priabojné a druzné. Naopak negativni pol extraverze, jez predstavuje rys introverze,
je spojovan s uzavienosti, nesmélosti, pesimistickym ladénim a vyhledavanim samoty
(Hrebickova, 2011).

Extraverze je v soucasnosti spojovana, jak se zdravi protektivnimi aktivitami, tak
se zdravi poskozujicim konanim. Jak zjistili Roozen, Evans, Wiersema a Meyers (2009)
pomoci korelacni analyzy, osoby S vysokym skérem extraverze inklinuji k vyhledavani
zadoucich aktivit jako jsou sportovni, socialni a pasivné relaxacni aktivity, domaci ¢innosti
¢i vyhledavéani osobniho, intimniho kontaktu. Tato skute¢nost mize mit za nasledek lepsi

fyzickou kondici. Munafo et al. (2007) ve své metaanalyze, o niZ jsme se jiz zminili,
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sledovali vztah mezi koufenim a osobnosti. Byla prokazana pozitivni korelace nejen mezi
vysokou urovni extraverze, ale také neuroticismem, coz nasledn¢ mize vést k horsi kvalité
zdravi a télesné kondice.

Otevrenost viici zkuSenosti

Tato dimenze pfindsi informace o tom, do jaké miry je jedinec zaujaty vici novym
zkuSenostem, prozitkim i dojmiim. Osoby s vysokym skére tohoto osobnostniho rysu jsou
vnimavé vici prozitklim, disponuji bohatou pfedstavivosti, estetickym citénim, zvidavosti
azajmem o abstraktni témata. Pozitivni p6l tohoto rysu souvisi s inteligenci, tvofivosti
aoriginalitou. Osoby s nizkym skoére naopak zastavaji konzervativni nazory, jsou
pragmatické a piistupuji ke svétu konvencnim zptisobem (Hiebickova, 2011).

Otevienost vii€i zkuSenosti je jiz néjakou dobu znama jako osobnostni rys spojeny
se zvySenym rizikem uzivadni nadvykovych latek a riskantniho pocindni (Booth-Kewley
& Vickers, 1994), coz muze piedstavovat potencialni hrozbu nejen pro fyzické, ale také
dusSevni zdravi.

Privetivost

Dle Hiebickové (2011) vymezuje privétivost kvalitu interpersonalnich vztaht
jedince na kontinuu od souciténi a naklonnosti po nepratelskost projevujicich se v prozivani,
mySleni i jednani vici druhym. Vysoké skore privétivosti je spojovano s loajalitou,
laskavosti a skromnosti, kdezto nizké skore s bezcitnosti, pomstychtivosti, konfliktnosti
a panovacnosti.

JiZ n¢jakou dobu je vysokda mira privétivosti spojovana se zdravi podporujicim
chovanim, coz dokladaji zavéry studie Bootha-Kewleyho a Vickerse (1994), podle nichz
souvisi vysokd mira pfivétivosti s niz§i pravdépodobnosti dopravniho rizika a nizsi
pravdépodobnosti uzivani skodlivych latek. Studie rovnéz prokazala pozitivni korelaci mezi
rysem svédomitosti a zdravi prospéSnymi aktivitami a niz§i pravdépodobnosti dopravnich
nehod. Tyto zavéry nachazeji empirickou oporu i v soucasnych vyzkumech, napiiklad
prospektivni studii Siroise a Hirsche (2015). Tito autofi prokdzali souvislost vysoké miry
ptivétivosti, svédomitosti a nizké miry neurosticismu se zdravi podporujicimi aktivitami.
Tento vztah vysvétluji nazorem, ze pravé tyto osobnostni rysy piedstavuji emociondlni
zdroje nezbytné pro uspéSnou seberegulaci souvisejici s ¢innostmi, jez jsou prospésné

pro zdravi a télesnou kondici.
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2.3.2 Vyzkumy zamérené na vybrané osobnostni rysy ve vztahu ke zdravi

Napii¢ mnoha lety vyzkumného badani koncepce Big Five v souvislosti
se zdravotnim stavem jedince, bylo poukazano na to, Ze vysoké skore svédomitosti a nizka
uroven neuroticismu pozitivné koreluji s dobrou zdravotni kondici (Chapman et al., 2011).
Svédomitost je povazovana za moderujici prvek v zdravi podporujicim chovani, vztahujicim
se zejména k pravidelnému pohybu, vyvazenéjsi straveé, vyhybani se konzumaci alkoholu
auzivani navykovych latek (Takahashi et al., 2013). Zda se byt pozitivnim faktorem
Z hlediska dosahovani vyssiho véku (Jokela et al., 2013). Naproti tomu vysoké skore
neuroticismu je primarné spojeno se zdravi $kodlivym chovanim jako je koufeni (Zvolensky
et al., 2015), nachylnosti k rozvoji onemocnéni a dosahovanim niz$iho véku (Weston
& Jackson, 2015) a snizenou funkci imunitniho systému (Sutin et al., 2010). Chapman,
Duberstein, Sérensen a Lyness (2006) zjistili, ze vysoka uroven neuroticismu, nizka urovei
extraverze a svédomitosti asociuji s negativnéji vnimanym zdravotnim stavem. Z vyse
uvedenych vyzkumt je ziejmé, které osobnostni rysy mohou sehravat roli salutogenni,
a které naopak ptredstavuji riziko. V nésledujici se pokusime navazat na teoretické
a empirické poznatky zminéné v ptredchozi kapitole a prozkoumat bliZ souvislost urcitych

osobnostnich charakteristik s psychosomatickym fenoménem.

Skupina finskych védci poklada osobnost za jeden z kliCovych faktord podilejicich
se na vzniku onemocnéni obéhové soustavy. Autofi tvrdi, Zze vysokd Groven svédomitosti
obecné snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Neuroticismus je na zakladé
vysledku studie spojovan s rizikem ischemické choroby srde¢ni a rys extraverze s rizikem
mrtvice (Jokela, Pulkki-Réback, Elovainio, & Kiviméki, 2014). Pozitivni korelace vysoké
miry neuroticismu s vyskytem ischemické choroby srdecni je vysvétlovana negativnimi
prozitky vedoucimi k dysregulaci autonomniho nervového systému a hypotalamo-hypofyzo-
adrenokortikalni osy. Naruseni téchto systémt vede k rozvoji aterosklerozy véncitych tepen
a posléze infarktu (Rosmalen et al., 2007). Pro souvislost vysokého skore extraverze s
rizikem mrtvice existuje vysvétleni, Ze osoby skorujici vysoko v extraverzi jsou nachylnéjsi
Kk Grazim hlavy pro svuj aktivnéj$i zptsob zivota (Jokela et al., 2014), a poranéni hlavy
zvysuji nasledné riziko mrtvice v pozd¢jsich letech zivota (Chen, Kang, & Lin, 2011; Burke
etal., 2013; Jokela et al., 2014).

Rochefort et al. (2018) ve své studii zkoumal osobnostni rysy pomoci
petifaktorového modelu osobnosti Big Five ve vztahu ke zdravi u pacientl trpicich

rakovinou prostaty a rakovinou prsu. Na zakladé analyzy dat byla nalezena pozitivni
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korelace u vysoké trovné svédomitosti a nizké miry neuroticismu s lepsim fyzickym stavem.
Nizké skore svédomitosti a vysoka uroveil neuroticismu naopak pozitivné korelovaly

s vyskytem zdravotnich potizi.

Centrem védeckého zajmu se stal taktéz interleukin -6 ve vztahu K péti dimenzim
osobnosti. Tento protizanétlivy cytokin, ktery zodpovida za prenaseni dulezitych informaci
mezi imunitnimi butikami a podporuje vznik a rozvoj zanétu, nardsta s vékem a je spojovan
S dlouhodobym stresem, fadou chronickych onemocnéni. Je také povazovan za hlavni
pfi¢inu mortality u starSich osob (Sutin et al., 2010). Vyzkum Sutina et al. (2010) potvrdil
hypotézu, ze nizké skore svédomitosti a vysoka uroven neuroticismu souvisi se zvySenou
hladinou interleukinu -6. Vztah mezi osobnostnimi rysy a interleukinem -6 mize byt
¢astené nepiimym disledkem nezadouciho chovani. Také bychom mohli vysvétlit tuto
asociaci tendenci neurotickych osob k intenzivnéjSimu zakouSeni dysforickych pocith
ve srovnani s emociondlné stabilnimi jedinci, coz muze pfirozen¢ ptispivat k horSimu
zdravi, v tomto pfipad¢ zanéttim.

Peto, Chen a Boreham se jiz v roce 1999 domnivali, Ze za méné nez 30 let se stane
hlavni pficinou pfedcasné smrti uZivani tabakl. Navzdory zndmym zdravotnim rizikiim,
jez jsou Vv soucasnosti deklarovany nejen v médiich, ale také vytistény na obalech cigaret,
se celosvétova prevalence kuraki stale zvysuje. Co zpusobuje, ze nékteré osoby inklinuji
Kk zdravi $kodlivému chovani? ,,Odménujici® ucinky nikotinu spojené s aktivaci systému
odmény v dopaminergnim systému jsou jednou z odpovédi (in Munafo et al., 2007). Munafo
etal. (2007) se ve své prifezové studii zaméfili na koufeni ve vztahu k péti dimenzim
osobnosti ve vzorku Citajicim. Na zdklad€ analyzy dat bylo zjiSténo, ze zvySené skore
extraverze a zvySena urovei neuroticismu pozitivné koreluje se zvySenou pravdépodobnosti
byt kurdkem. Weston a Jackson (2015) se ve své studii zabyvali osobnostnimi dimenzemi
ve vztahu ke koufeni u pacientll po sdéleni zdvazného onemocnéni. NejvyznamnéjSimi
prediktory zdravi protektivniho chovani byly shledany dimenze svédomitosti
a neuroticismu. Nejsilngjsi efekt tohoto vztahu nastal, kdyz byly tzv. zdravym neurotikiim,
vysoko skorujicim jak v neuroticismu, tak ve svédomitosti, zjiStény zdvazné chronické
nemoci. Tato souvislost se vyskytovala nej¢astéji v piipad€ sdéleni chronického onemocnéni
jako je diabetes, kardiovaskularni potize a plicni onemocnéni. V reakci na toto sdéleni doslo
k omezeni koufeni.

V této kapitole jsme se pokusili na zdkladé empirickych poznatkd objasnit, jakym

zpusobem ovlivituje osobnost zdravi jedince. Ukazalo se, ze tento mechanismus je mnohem
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komplikovanéjsi. Uvedené vyzkumy naznacily, Ze osobnostni dimenze mohou nabyvat
rozdilného efektu podle toho, v jakych hodnotach se vyskytuji pospolu. Zatimco vysoké
skore neuroticismu je povazovano za negativni faktor, v interakci s vysokou urovni
svédomitosti se méni na ,,zdravou* formu neuroticismu (Weston & Jackson, 2015).
Nejcastéji zkoumanymi osobnostnimi rysy ve vztahu k zdravi ¢i nemoci se zdaji byt
neuroticismus a svédomitost. Vztah extraverze k lidskému zdravi je diskutovanou
proménnou. Z toho divodu pokladame pravé tyto rysy za podstatné promeénné pro nas

vyzkum.
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3. Proaktivni zvladani zatéze

Jedinec vystaveny nadmérné zatézi voli natolik individualni ptistup k pocitovanému
stresu, nakolik je psychologicky jedinecny. To znamend, ze kdykoli ¢elime urcité zatézi,
zalezi pouze na nas, jak k ni budeme ptistupovat. Hans Selye tekl: ,, stres v Zadném pripadé
nemusi byt pouze Skodlivy, je zaroven koreni Zivota, nebot kazdé hnuti mysli a kazda cinnost
zapricinuje stres. Stejny stres, po kterém jeden Cclovek onemocni, miize znamenat
pro druhého zivotodarné uzdraveni “ (in Sojak, 2017, 108). Vyzkumné jsme se jiz dozvédéli,
ze stres vyrazné zasahuje do zdravi. V dasledku prozivani dlouhodobého stresu ¢i stresu
akutniho, a zato intenzivniho rdzu, je mozné sledovat zhorSeni imunitni funkce a rozvoj
zavaznych onemocnéni (Sutin et al., 2010). Nejednd se vsSak o jednosmérny vztah
od pusobeni stresu na jedince k vzniku télesného symptomu. Do tohoto procesu vstupuji
pravdépodobné dalsi proménné, jako naptiklad osobnost a osobnostni zdroje ¢i zpusob
vyrovnani se se zatézi, jeZz naddle souvisi se zdravi ovliviiujicim chovanim. Také proto
se v praxi setkdvame s lidmi, ktefi jsou i pfes nepfizen osudu vitalni a sebeaktualizovani

jedinci ¢i naopak osoby nemocné a zlomené osudem.

V této kapitole se pokusime popsat ty psychické zdroje, které potencialné ,,brzdi*
nepiiznivé dasledky zatéze, nebo je naopak umociuji. Jak ndzev naznacuje, prvni cast
kapitoly je vénovéana strategiim zvladani zatéZe. NezaleZi vSak pouze na copingovych
strategiich. V otazkach zdravi ¢lov€ka se zdaji byt U¢innym prvkem také osobnostni

nezdolnost a socialni opora.

3.1 Copingové strategie jako protektivni faktor

Pojem ,,coping™ v pfekladu do Ceského jazyka znamend ,,zvladani“, v odborné
literatuie se vSak bézné setkavame s jeho ptivodnim anglickym nédzvem. Vyznam tohoto
terminu je chapan jako takové jednani, jez jedinec voli pfi stietnuti se s nadlimitni zatézi,
nejen v dimenzi intenzity, ale také délky trvani. Coping je totiz odvozen od feckého slova
»colaphus®, ktery znamena ,, rana ustédrena protivnikovi v boxu*“ (Kiivohlavy, 2009, 69).
,UStédfena rana* muize ptredstavovat urcitou aktivitu, diky niz si jedinec podrobuje svého
,protivnika v boxu®, tj. onu zatézujici situaci, s niz se pokousi vypotadat. Kiivohlavy (2009)
coping oznacuje jako jakysi vyssi stupen adaptace, kdy jedinec neni pouze se stresujici

skutecnosti konfrontovan, ale navic se s ni efektivné vyrovnava. Naopak takové chovani,
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jez nesméfuje k vyfeSeni narocné situace, nybrz zmirnéni uzkosti, kterd aktualné z dané

situace prameni, je oznacovano jako maladaptivni strategie ¢i obranné (Bastecka, 2015).

Samotné definovani copingu se v odborné literatufe vyskytuje v mnoha podobach,
pfi¢emz obsahuje rizné prvky a lisi se rovnéz svou komplexitou i ptistupy. Mares§ (2002)
zdiirazniuje neutralni raz tohoto pojmu, ktery zahrnuje jak efektivni zpisoby zvladani zatéze,
kdy se jedinci podaii efektivné vyrovnat se zatézi, tak maladaptivni strategie, pii nichz
se aktivuji obranné mechanismy. Copingové strategie se mohou rizné meénit v zavislosti
na dané zatézové situaci a interakci jedince s prostfedim. Pfesto jsou nékteré copingové
strategie stabilnéj$i nez jiné, nebot’ jejich volba je podpofena nejen charakterem dané situace,
ale také typem osobnosti. Vyhodnoceni situace jako stresové se zda byt krucidlnim, nebot’

teprve tehdy jsou zahajeny snahy o vypotadani se se stresorem (BaStecka, 2015).

V nasi praci vychazime zejména z definice Lazaruse a Cohena (1979), jez tvrdi,
Ze copingem se ,, rozumi snaha — jak intrapsychickd, tak zamérend na urcitou ¢innost ridit,
tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini i vinéjsi poZadavky kladené na cloveka a strety
mezi temito pozadavky. Jde pritom o poZadavky mimoradné vysoké, které clovéka znacné
namahaji a zatezuji nebo prevysuji zdroje, které ma dana osoba k dispozici“ (in Ktivohlavy,
1994, 43). Toto vymezeni je pro nds vyznamné ztoho divodu, ze v dopravni situaci
¢i profesni ndplni fidi€h z povolani dochazi skutecné ke stietu dvou stran. A to mezi
pozadavky kladenymi na profesionalniho fidice, s nimiZ je nepochybné spjata specificka
zat¢z a nepiedvidatelné dopravni prostfedi, a psychosomatickou kapacitou a zdroji

pro zvladnuti téchto okolnosti, jimiz dana osoba disponuje.

Jedno z nejvyznamnéjSich dé€leni copingovych strategii pochdzi od Lazaruse
a Folkmanové (1984), jez rozlisili coping zaméfeny na emoce a coping zamétfeny na fesSeni
problému. Strategie orientované na feSeni problému se vztahuji ke zvazovani alternativnich
feSeni a hledani vychodisek z hlediska ndkladi a vynosii a realizaci urcité alternativy
za cilem vytesit onen distres. Mohou byt zamifeny dovnitt v podob€ zmény aspiracni trovné
dané osoby, postoji ¢i osvojeni zadoucich dovednosti. Anebo se mohou tykat fesSeni
stresujici situace. Strategie zaméfené na emoce vyuzivaji procest slouzicich k redukci
emocni tisn€. Podle Pelcaka (2013) je rozliSovani strategii zamétenych na problém
a na emoce umelé, jelikoz zptisoby zvladani mohou zahrnovat oba ptistupy zaroven. Nékteti
badatelé Cleni coping zaméfeny na emoce na ruminacni, rozptylujici a vyhybavy (Holen

& Hoeksema, 1991; Moss, 1988). Pro ruminacni strategie je typické uzavieni se do sebe
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spojené s ruminaci o vlastnich pocitech a zvySenou introspekei v disledku pocitovani
negativnich pocitl. V popfedi stoji iraciondlni zpracovani stresujicich prozitkli bez snahy
situaci feSit. Rozptylujici coping je orientovan na vyhledavani piijemnych aktivit,
jez v Clovéku vzbuzuji pocit kompetentnosti korigovat pribéh udalosti v jeho zivote.
U vyhybavého copingu figuruji aktivity slouzici k bezprostfednimu vyhnuti se negativnim
afektim (in Pelcak, 2013). Z toho je patrné, Ze Se nejednd o jednoznacné rozliSovani mezi
pozitivnimi copingovymi strategiemi a negativnimi. Coping zaméfeny na emoce muze byt
jednak adaptivni, jednak nezadouci. A to z toho diivodu, ze mize v kone¢ném dusledku vést
k jesté intenzivnéjSimu prozivani tizkosti ¢i stresu, coz zaroven znemoznuje jedinci vyresit

problém.

Tobin, Holroyd, Reynolds a Wigal (1989) pomoci faktorové analyzy popsali
copingov¢ strategie na svém hierarchickém modelu slozeném ze tii urovni. Tercialni, tedy
nejvyssi uroven rozliSuje strategie priklonu a odklonu. Na sekundarni urovni se ptiklon
a odklon ¢leni na ctyfi, které vymezuji, zda jsou tyto strategie orientovdny na emoce
¢1 problém, nejnizsi Groven tvoii osm strategii, jez navazuji na pfedchozi dve trovné. Jsou
jimi: feSeni problému, kognitivni restrukturace, vyjadieni emoci, vyhledavani socialni
opory, vyhybani se problému, fantazijni unik, sebeobvinovani, socialni izolace. Ptiklonové
strategie jsou povazovany za vice efektivni a adaptivni, nebot’ jsou zahrnuji aktivity vedouci
k feSeni problému. Odklonovy coping naopak popird pfitomnost stresoru formou
vyhybavého chovani, procez je povazovan za maladaptivni. Tento druh copingu umoznuje

jedinci redukovat aktualné ptsobici distres na ikor feSeni ony stresujici situace.

3.1.1 Vyzkumy zaméiené na copingové strategie ve vztahu k zdravi

Ve vyzkumu copingovych strategii jsou stale hledany nové souvislosti. Zvladani
zatéze se zda byt v souvislosti se zdravim rozhodujicim faktorem. K zatézujici situaci
je mozno pristupovat jednak aktivnim zptisobem, v némz figuruje zamér nepiijemnou situaci
vytesit, jednak pasivnim postojem s touhou ,,uniknout stresujicim prozitklim. Pro né¢koho
je ucinnou pomoci v extrémné stresujicich situacich be€h, pro jiného cetba. Nékterym
jedincim se jedna o bezprostfedni odreagovani ¢i utlumeni emoci, jini se snazi naro¢nou
situaci aktivné vyfesit. Od volby copingovych strategii se nadale odviji také duSevni i té€lesna
kondice jedince. Neni divu, Ze jsou copingové strategie nyni Casto zkoumany jako

potencialni Cinitelé v otazkach zdravi a nemoci. Vyzkumy se vSak velmi 1i$i konceptudlnim
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pojetim copingu ¢i pouzitou metodologii, a z toho divodu jsou pomérné tézce hledany
konzistentni vysledky ¢i ucelené dikazy pro tento mechanismus (Semmer, 2006).
V nasledujici kapitole se pokusime objasnit, zda a jakym zplisobem souvisi zvladani zatéze

s kvalitou zdravi ¢i rozvojem konkrétniho onemocnéni.

Psychosomatickymi dusledky specifickych copingovych strategii se zabyval
vyzkumny tym z Kypru. Leonidou, Panayiotou, Bati a Karekla (2016) vyslovili pfedpoklad,
ze individualni rozdily ve vyrovnavani se se zatézi mohou souviset s kvalitou Zzivota,
piipadné vést k uréitym piiznakéim somatizaéni poruchy? a uzkostné poruchy® (APA, 1994).
Konkrétnimi cili bylo zhodnotit dopad somatizace a izkostné poruchy na Ctyti oblasti kvality
zivota: fyzickou, psychickou, socidlni a environmentdlni. Srovnat copingové strategie,
K nimz inklinuji jedinci spliujici kritéria pro somatiza¢ni a tzkostnou poruchu,
S copingovymi strategiemi jedinct z kontrolni skupiny, tj. téch respondentt, ktefi kritéria
pro tyto poruchy nesplituji. Autofi ve svych hypotézach ocekavali, ze psychosomatické
symptomy budou spojeny s horsi kvalitou zivota napii¢ jejimi dil¢imi oblastmi, nejvice vSak
postihnou uroveil fyzickou. Predpokladem také bylo, Ze odklonové copingové strategie
budou reportovany vice, a naopak psychologickd flexibilita méné u jedinci s témito
symptomy V porovnani s kontrolni skupinou. Podle posledni predikce méla psychologicka
flexibilita potencialné sniZovat dopad psychosomatickych symptomii na kvalitu Zivota.
Ukézalo se, Ze somatizacni a uzkostna porucha skute¢né postihuji vSechny ctyii aspekty
kvality Zivota, nejvice télesnou. Respondenti trpici témito poruchami nejcastéji volili
dysfunk¢ni, na emoce zamétené copingove strategie. Psychologicka flexibilita podle zavéra
naopak pfedstavuje ,,naraznik®, jenZ zmiriuje dopad somatizani a uzkostné poruchy

na kvalitu Zivota, zejména télesnou a environmentalni (Leonidou et al., 2016).

Vyzkumné se asociaci odklonovych a pfiklonovych copingovych strategii s lidskym
zdravim zabyval Nowack jiZ vroce 1989. Zaméfil se na coping ve vztahu k chovéni
souvisejicimu se zdravim, kognitivnim hardiness*, Grovni psychického stresu a fyzického
zdravi u jedincti v produktivnim véku (N=194). Z vysledkli vyplynulo, ze copingové
strategie, zejména vtiravé negativni myslenky a odklonovy coping vyznamné souvisi
S prozivanim psychického distresu a hor§im zdravotnim stavem. Piiklonovy coping

a intruzivni myslenky s pozitivnim ndbojem nebyly shledany jako prediktory pro prozivani

2 Somatizace v DSM-IV.
% Hypochondricka porucha v DSM-IV.
4 Pfekladéno jako nezdolnost.
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distresu ¢i zhorSeni kvality zdravi. Kognitivni hardiness se prokazalo jako moderator vici
prozivanému distresu, ale nesouviselo vyznamné se zdravim participantli. Zdravotni navyky

statisticky vyznamneé souvisely jak s télesnym, tak s dusevnim zdravim.

Ohnisko védeckého zkoumani copingovych strategii ve vztahu ke zdravotnim
steskim se nyni piesouva ke konkrétnim nemocem. Tym japonskych védcu realizoval
prospektivni studii zaloZenou na hypotéze, ze v zavislosti na volbé urc¢itych copingovych
strategii dochazi k rozvoji kardiovaskularniho onemocnéni. Sbér dat se tykal analyzy 57 017
subjektl ve vékovém rozmezi 50-79 bez historie prodélani kardiovaskularniho onemocnéni
a probihal po dobu 7 let a 9 mésict. Jedinci vyuzivajici pfiklonovy coping se vyznacovali
niz§im pomeérem té€lesné hmotnosti, niz8i pravdépodobnosti hypertenze, nezaméstnanosti,
pfedepisovani medikamentl a vyskytu diabetu. V prib&hu pozorovani incidence srdecnich
chorob doslo k rozvoji 304 infarktu myokardu 1 565 mozkovych mrtvic. Podle vysledki byl
ptiklonovy coping statisticky vyznamné spojeny s niz§im vyskytem infarktu myokardu
amrtvice. Fantazijni Unik a pozitivni piehodnoceni byly spojeny s vyskytem
kardiovaskularniho onemocnéni a sniZzenou mortalitou v disledku ischemické choroby

srdecni (Svensson et al., 2016).

7Zdé4 se, ze poruchy obé&hového systému jsou jednim z nejCastéji zkoumanych
onemocnéni v souvislosti s psychologickymi faktory. Sudha a Reddy (2018) se rovnéz
zaméfili na incidenci kardiovaskularnich potizi v souvislosti s copingovymi strategiemi
a dalsimi proménnymi. Cilem studie bylo zjistit, zda souvisi na emoce zaméfeny coping
surcitym osobnostnim typem, chovanim ovliviiyjicim zdravi ¢i Zivotni spokojenosti
u pacientlt (N=120) trpicich srdecnimi potizemi. Analyza dat ukédzala, Ze osoby typu A
mnohem castéji vyuzivaji na emoce zaméteny coping nez osoby typu D. Vysvétlenim mtize
byt, ze tito jedinci se sndz rozrusi a nasledné vyhledavaji takové strategie, které jim umozni
zmirnéni ¢i odreagovani stresu, napiiklad exprese emoci, vyhleddvani socialni opory
¢i wishful thinking®. Studie také pfinesla zjisténi, 7e pacienti s nezadoucim zdravotnim
chovanim pouzivaji daleko castéji na emoce zaméfené zvladaci strategie v porovnani
s jedinci, jez uptfednostiuji zdravi prospéSné navyky. K tomu dochéazi pravdépodobné
z divodu, ze chudé zdravotni navyky umoziuji redukovat miru prozivaného distresu
napiiklad v podob¢ kouteni nebo uziti alkoholu, ale netesi pti¢inu onoho stresoru. Rovnéz

se muze jednat o vnéjsi misto kontroly, kdy osoba zaujima pasivni postoj ke svému Zivotu,

5 Lze ptekladat jako ,,zbozné piani‘.
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procez neciti nutnost fesit problém a misto toho sahd po primitivnéjSich zplsobech
vyrovnavani se se stresem. Podle posledniho predpokladu, jenz byl zkouman a nésledné
potvrzen, lidé s niz§i mirou zivotni spokojenosti naopak preferuji na emoce zamétreny

coping.

Podstatné vysledky pfinasi téz studie z roku 1990 Vingerhoetse a Van Hecka, ktefi
se pokusili popsat vztah mezi coping a psychosomatickymi stiznostmi v zavislosti
na pohlavi. Jak ocekavali, muzi vice inklinovali k aktivnimu, na problém zaméifenému
copingu, pozitivhimu mysleni, seberozvoji, humoru, dennimu snéni a fantazijnimu uniku.
Zeny naopak mély sklon k na emoce zaméfenému copingu, vyjadfeni jejich emoci,
vyhledavani socidlni opory, wishful thinking/emotionality® a sebeobviiiovani. Mimoto
vyzkum demonstroval vzijemnou souvislosti copingovych strategii s vyskytem
psychosomatickych symptomt. Tento vztah platil zejména pro sebeobvifiovani, denni snéni
a fantazijni Gnik a wishful thinking/emotionality. Naopak distancovani se bylo spojeno
S prozivanim psychosocialni zatéze. Autofi také konstatovali, Ze Zeny daleko castéji

referovaly o psychosomatickych symptomech nez muzi.

Ackoli zatim neexistuji ucelené poznatky o tom, jakym zpiisobem coping souvisi
se zdravotnimi stesky, vyzkumy velmi jasné dokladaji jejich vzajemny vztah. Abychom
porozuméli tomuto mechanismu, je tfeba pocitat s dalSimi proménnymi vstupujicimi
do psychosomatické problematiky. V pfedchozi kapitole jsme se pokusili nalézt
ty osobnostni charakteristiky, které mohou ovliviiovat néjakym zplsobem zdravotni stav.
Psychologicka jedinecnost ¢lovéka nepochybné ovliviiuje nejen frustracni toleranci, ale také
podobu vyrovnavani se se zat€zi. Jak nékteré vyzkumy ukazuji, od zplisobu zvladani zatéze

se pravdépodobné nadale odviji také zdravotni stav ¢lovéka.

3.2 Osobnostni nezdolnost typu SOC jako protektivni faktor

Nietzsche (1981, 132) pronesl: ,, kdo ma proc zit, unese témer kazdé jak* (in Léngle,
2002). Langle (2002) v navaznosti na tento vyrok vysvétluje, Ze ono slovo ,,jak* je vedlejsi
Logoterapie a existencidlni psychoterapie hovoti o smyslu Zivota jako o jednom z klicovych

aspektt lidského byti, diky kterému je schopen Clovek celit jakémukoli utrpeni. Lingle

ree M

® Lze piekladat jako ,,zbozné pfani* &i ,,nerealisticky optimismus®.
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v tomto kontextu (2002) pojednava o smysluplném ziti jako o bezprostiedni zicastnénosti
Vv pfitomném okamziku, které pfinaSi svou jedinecnou hodnotu a odpovéd’ na otdzku
pouze na piistupu dané osoby. Pravé to Cini nékteré jedince mimoradné odolnymi vici
tézkostem zivota, a v fad¢ pripadii mize nastat pitehodnoceni dosavadnich zivotnich hodnot

a osobnostni rast.

Antonovsky (1985, 1987), ktery taktéz zdlOraziiuje vyznam smysluplnosti,
zpozoroval, ze lidé nachéazejici se v naro¢nych situacich a neptiznivych podminkéch reaguji
na zatéz odlisné. Zacal systematicky zkoumat rozdily mezi dvémi skupinami zen, které
ptezily holokaust. Zatimco Zeny v prvni skupiné vykazovaly obtiznou adaptaci, druha
skupina zen prokazala mimoiadnou schopnost se nezdolné a aktivné vypotadat s zivotnimi
naroky. Diky tomuto zjisténi zacal pojimat lidské zdravi jako urcity pohyb na kontinuu
od moci k ne-moci’, a poukazal tim na schopnost porozumét uréité situaci, a adekvatng
VvV ni vyuzit vlastni zdroje ve svlij prospéch, tzn. ve prospéch zvlddnuti dané situace.
V nédvaznosti na logoterapii a tyto poznatky vytvoril konstrukt sense of coherence (SOC)
neboli smysl pro integritu, kterym rozumi pomérné stabilni Zivotni orientaci, pro niz
je charakteristické vnimani svéta jako smysluplného a wvnitiné soudrzného celku
(in Eriksson, 2017). Diky tomuto osobnostnimu nastaveni pak jedinec pohlizi na své
prostiedi jako na strukturované, predvidatelné a tim padem také srozumitelné. Zaroven
ho vsak také povazuje za zvildadnutelné diky védomi vlastnich zdroji, jez jsou nezbytné
pro vypofadani se s danou situaci. Splnéni pozadavku, Ze prosttedi je interpretovano jako
vyzva, jiz je mozno zdolat, vede k vnimani svéta jako smysluplného. Tyto tfi komponenty:
srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost, vytvaii rdmec osobnostniho konstruktu
smysl pro integritu, ktery je v sou€asnosti povazovan za jeden z Ustfednich pii stfedu

se zatezi (Semmer, 2000).

Koncept SOC se jiz od svého zavedeni jevi byt vyznamnym copingovym
mechanismem pii zvladani zatéze a salutogennim prvkem v otazkach zdravi a nemoci
Cloveka. V nasi praci chapeme SOC jako jeden z rozhodujicich zdravotnich faktort, diky
némuz je jedinec schopen celit Zivotnim téZkostem Iépe a nemocim snaz odolavat.
V nésledujici kapitole se zamétime na ryze empirické poznatky konceptu SOC ve vztahu

ke zdravi, jez pfinesly studie z riznych zemi.

7 Plivodné continuum of ease to d-ease.
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3.2.1 Vyzkumy zaméi‘ené na nezdolnost typu SOC ve vztahu ke zdravi

Smysl pro integritu se zdd byt salutogennim prvkem v zivoté clovéka nejen
teoreticky, ale také vyzkumné. Dokazuje to nejedna studie. Napiiklad belgicti autofi
ve své kohortové studii posuzovali u pacientd nad 80 let (N=596), jez trpéli raznymi
chronickymi nemocemi, zda je vysokd urovenn SOC chrani pfed nepiiznivymi zdravotnimi
komplikacemi. Pomoci Coxova proporcionalniho hazardniho modelu neboli analyzy pieziti
a vicenasobné regresni analyzy zkoumali SOC v souvislosti s mortalitou, hospitalizaci
a poklesem ve vykonu kazdodennich ¢innosti (ADL?). Analyza dat zaznamenala u probandii
s vysokym skoére SOC vyssi pravdépodobnost pieziti bez ohledu na to, jaka byla prognoza
nemoci. V poklesu vykonu ADL se zdalo byt vysoké skore SOC protektivnim faktorem.
Na zakladé¢ téchto vysledkl badatelé konstatuji, ze dokonce i u velmi starych osob se zda

byt rys SOC velmi u€¢innym a protektivnim z hlediska zdravi a pfeziti (Boeckxstaens et al.,

2016).

Mayer a Thiel (2014) se ve svém vyzkumu rozhodli pozorovat tento vztah
u némeckych elitnich sportovct (N=698), jez jsou z diivodu takto specifického povolani pod
vysokym tlakem a musi dbat na své zdravi z kratkodobého 1 dlouhodobého hlediska.
Teoreticky konstrukt SOC zkoumali ve vztahu k subjektivné vnimanému zdravi, poctu
zranéni, které respondenti prodélali v pribchu své atletické kariéry a sociodemografickym
charakteristikdm. Respondenti byli dale rozdéleni do Sesti skupin podle svého skore v SOC
a dale srovnavani ve vztahu k poctu zranéni a dal§im proménnym. Skupinu s nejvyssi trovni
SOC reprezentovali jedinci, ktefi prodé€lali alespont dva zranéni v prubéhu své profesionalni
kariéry, dosahovali minimalné 25 let a ziskali titul. Respondenty s nejniz§im skérem SOC
charakterizovalo zastoupeni Zenského pohlavi ve véku 19 az 25 let a prodélani vice nez dvou

zavaznych zranéni béhem své kariéry. Zavéry této studie pravdépodobné poukazuji na to,

vvvvvv

Spanéliti autofi se pokusili porozumét salutogennimu vlivu SOC komplexnéji.
Ve své studii se pokusili analyzovat vliv SOC na hlavni slozky bio-psycho-socialniho zdravi
u adolescentl (N=7 580) ve vékovém rozmezi od 13 do 18 let, jez se Gcastnili v letech 2009-
2010 mezinarodniho prizkumu pofadaného Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Podle analyzy dat vysoké skére SOC asociovalo s kladn€j$im sebehodnocenim zdravi, nizsi

8 Znamo jako activities of daily living.
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frekvenci somatickych a psychickych potizi, vyssi kvalitou zivota a zivotni spokojenosti
(Garcia-Moya, Moreno, & Rivera, 2013). Tento vyzkum tedy rovnéz podporuje tvrzeni,
ze je SOC spojeno nejen s pevnéj$im zdravotnim stavem, ale také ma vliv na kvalitu Zivota
jedince. A témito zavery Castecné souvisi studie némeckych badatelt, podle nichz je SOC
vyznamnym prediktorem pro prozivani spokojeného zivota nezavisle na jedincovée
zdravotnim stavu ¢i diagnoze. Miiller, Hess a Hager (2014) se zaméfili na pacienty
(N=546, M=26,9 let) trpici vrozenou srde¢ni vadou. Respondentim byl zadan dotaznik
SOC-13 zaméfeny na smysl pro soudrznost a dotaznik SF-36, ktery zjistuje kvalitu zivota
Z hlediska jeho zdravotniho stavu. Poté podstupovali kardiopulmondlni zatézovy test
(CPET®), ktery slouzi pro komplexné&jsi posouzeni zavaznosti zdravotniho stavu pacienti
trpicich kardiovaskularnim onemocnénim. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze pacienti vysoko

skorujici v SOC hodnoti kladné kvalitu svého Zivota navzdory jejich nemoci.

Jak je mozné, ze lidé s vysokou urovni SOC vnimaji kvalitu svého Zivota obecné
kladné¢ navzdory své diagnoze, castecné zodpovida studie Wiesmanna, Dezuttera a Hannicha
(2014), podle nichz se SOC jevi byt vyznamnym prediktorem také pro vyssi prah viaci
zakouSeni bolesti. Tito autofi zkoumali rys SOC u starSich jedincti (N=387) trpicich
zdravotnimi problémy, jeZ jsou béZzné v pozdéjSim veéku, zejména revmatismus vcetné
artritidy a dalSich dysfunkci motorického systému, srde¢ni onemocnéni a potiZe se zrakem.
Na zéklad¢ empirickych zjiSténi autofi konstatuji, Ze rys SOC je signifikantné spojen
S mirnéjSim prozivanim bolesti. Tento poznatek by mohl Castecné objasiiovat, pro¢ lidé
s vysokou mirou SOC subjektivné hodnoti své zdravi kladnéji. Vyzkumné se soucasné autoti
také zamétuji na souvislost mezi rysem SOC a zdravi podporujicim a ohrozujicim chovanim.
Systematicka studie, analyzujici devét rliznych vyzkumt, se zaméfila na oralni zdravotni
navyky potencidlné¢ ovliviiujici télesnou kondici ve vztahu k osobnostnimu konstruktu
smyslu pro integritu. Sledovala tyto proménné: dislednost v ¢isténi zubu, stravovaci navyky,
pozornost vénovanou ustni hygiené¢ a koufeni. Duslednost v ¢isténi zubli a pozornost
vénovand Ustni hygiené se prokazaly jako nejvice vyznamné ze zkoumanych faktort

ve vztahu k smyslu pro integritu (Elyasi et al., 2015).

V této kapitole jsme vénovali pozornost klicovému konstruktu Antonovského
salutogenetického modelu, sense of coherence. Vyzkumné je SOC zkoumano v riznych

souvislostech a specifickych otazkach lidského zdravi. SOC vystupuje jednak jako

® Cardiopulmonary exercise test.
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protektivni Cinitel pfi prodélani zadvazného onemocnéni, jednak souvisi s vy$§im prahem
pro vnimani bolesti. Je zfejmé& spojen s zaddoucimi zdravotnimi navyky, dosahovanim
vys§iho véku a kladnéji vnimanym zdravim. Objektivnim zjiSténim vSak zlstava, Ze je tento
osobnostni konstrukt spojen se zdravim jedince obecné (Eriksson & Lindstrom, 2005). A
to pravdépodobné z toho divodu, ze se dotykd vice proménnych pozitivné ovliviiujicich

zdravotni stav ¢i jeho subjektivni hodnoceni.

3.3 Socialni opora jako protektivni faktor

Potieba byt v tésném kontaktu s druhymi vznikad pii prvnim kontaktu s matkou.
Jak dité roste, postupné se stava bytosti spolecenskou, ¢imz také vytvaii a nadale rozviji
své vazby ke svému socialnimu okoli. Prostfednictvim nich pak proziva celou skdlu pestrych
emoci a ziskava fadu rtznych zivotnich zkuSenosti v kontextu socialniho aspektu zivota.
Takto se jedinec v priabéhu svého zivota zacleniuje do spolecnosti, buduje své socialni vazby,
¢im zaroven vytvaii svou tzv. socidlni sit’. Ta nezahrnuje pouze ¢leny rodiny, ale také pratelé

a blizké, se kterymi jedinec sdili zajmy, hodnoty a postoje, pevné vztahy.

Jiz n€kolik let se vyzkumné vi, Ze lidé nejenze socialni kontakt potfebuji, ale také
diky nému prozivaji pozitivni pocity. Morris (1978) empiricky potvrdil hypotézu, Ze byt
ve spolecnosti lidi redukuje Uzkost. Schachter (1959) zastava rovnéz nazor, ze socidlni
kontakt sehravd ve vniméani zatéZe vyznamnou roli. Provedl experiment, ve kterém
probandiim sdélil, ze dostanou elektricky Sok. Pii ¢ekani na realizaci elektrickych uderi
pokusné osoby vypliiovaly dotaznik, v némz mély také vypovédét, zdali chtéji cekat samy
nebo ve skupingé. Dvé tfetiny pokusnych osob chtély cekat spoleéné s druhymi
(in Nakonec¢ny, 2009). Mezilidsky kontakt sim o sobé vSak nemusi nutné¢ znamenat
pro ¢lovéka pozitivni vyznam, jedna se o faktor, ktery miiZe prospivat, ale také Skodit, nebot’
socialni interakce mohou piedstavovat nejen nejsiln€js$i zdroj opory, ale také ptivod fady
konfliktl. Tzv. socidlni oporou se socidlni sit’ stava jedinci az tehdy, ma-li dojem, Ze existuji

lidé v jeho Zivoté, ktefi jsou ochotni mu pomoci (Bastecka, 2015).

Vymezeni socialni opory neni jednoznacné, nebot’ jeji miru neudava pouze mnozstvi
obdrZzeni pomoci ¢i jeji dostupnost, ale také to, nakolik ji jedinec vnima a oCekava.
To znamena, Ze neexistuje pouze vnimana socialni opora, ale také socialni opora
anticipovana, kterd se vztahuje k tomu, nakolik ji jedinec od svého blizkého okoli ocekava.

Socialni oporu pak také udava jeji struktura a funkce jejiho napliiovani. Strukturalni slozka
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socialni opory popisuje zejména kvantitativni charakteristiky socidlni sit¢ dané¢ho jedince,
a to jeji rozsah, hustotu, slozeni, homogenitu a heterogenitu, socialni postaveni osoby a jeho
rodinny stav. Funk¢ni slozka vymezuje formu podporujiciho chovani a funkci, jez mize byt
materidlniho €1 praktického razu, informacni pomoci, emo¢ni podpory ¢i podpory formou
ocenéni. Vyzkumné je také na socialni oporu nahlizeno ve dvou podobach, a to jako na druh
pomahani, kdy dochazi k poskytnuti emocnich, informacnich ¢i materidlnich zdrojt.
Klicovou se potom stava odpoveéd’ socidlniho okoli jedince na potiebu pomoci. Za druhou
formu socialni opory je pak povazovan prozitek zaclenéni do urcité socialni sité ¢i patfeni
do urcité skupiny spjaty s potvrzenim jedincovy osobni hodnoty ¢i potiebnosti (Bastecka,

2015).

Ackoli je socidlni opora obecné pojimana jako poskytnuti péce a podpory ¢lovéku
Vv tisni t€émi nejblizs§imi, lze v jejim vyzkumu rozlisit dva pfistupy. Prvni z nich vychazi
z psychologicko-sociologického paradigmatu socialni smény, kdy je socialni opora
pokladdana za uritou vyménu zdroji probihajici mezi danymi cCleny socidlni sité
s explicitnim, nebo implicitnim zamérem dosahnout osobni pohody, tzv. ,,well-being"
(Solcova & Kebza, 1999). Socialni opora v tomto pfistupu mé $ir§i ramec a miize nabyvat
riznych urovni. NejSirs$i rozsah socialni opory probiha na makrourovni, kdy se jedna
0 celospoleCensky rdz pomoci potiebnym. S timto druhem se mizeme setkat v podobé
finan¢ni pomoci druhym, humanitarni pomoci pii zivelnych katastrofdch apod. Socialni
podpora na mezotrovni je uskuteciovana urc¢itou skupinou lidi, jeZ se snazi pomoci jednomu
ze svych €lend, Casto se odehrava v riznych ndbozZenskych sdruzenich, zdjmovych spolcich
a pracovnim kolektivu. Mikrouroven socialni opory mizeme demonstrovat kuptikladu
na poskytovani péfe a pomoci matky svému ditéti ¢i poskytnuti podpory manZzelovi
¢i manzelce, tato uroven se vztahuje k vzajemné pomoci mezi nebliz§imi (Ktivohlavy,

2009).

Psychologicko-medicinské paradigma, jez tvoii druhy pfistup ve vyzkumu socialni
opory, ji identifikuje jako faktor moderujici dopad nepfiznivych zivotnich udélosti
na psychickou pohodu a zdravotni stav jedince. Na socialni oporu je v této souvislosti
pohlizeno jako na ,,ndraznik* ¢i ,,tlumi¢* potencidln€ chranici jedince pted nezadoucimi
dasledky stresu ¢i protektivni faktor ve zdravi a zvladani zatéze. Protektivni vyznam socialni
opory viak neni jednoznaény, nebot’ poskytnuti pomoci miize dané osobé i skodit (Solcova

& Kebza, 1999). Vyzkumné vychazime z psychologicko-medicinského paradigmatu,
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ktery se zaméfuje na ,,naraznikovy* ucinek socialni opory. V tomto duchu se zaméiime

Vv nasledujici kapitole na empirické zkoumani tohoto faktoru ve vztahu k zdravi jedince.

3.3.1 Vyzkumy zamérené na socialni oporu ve vztahu ke zdravi

ee

Clovek je bytosti spoletenskou. UZ v pravéku znamenalo ,,byt ve skuping* preziti
a ochranu pted predatory. Jesté diive, nez se ¢lovek narodi, se stava zranitelnym a zavislym
na svém socidlnim okoli. Mimo materidlni zdzemi a naplnovani fyzickych potteb, nabyva
psychosocialni aspekt Zivota ¢lovéka zasadni vyznam v lidském zdravi a nemoci. Podle
Holt-Lunstada (2018), ktery ve svém ¢lanku shromazdil fadu zajimavych zjisténi
Z longitudinalnich studii zamétenych na fyzické zdravi, jsou socidlni vazby jedince
rozhodujicim faktorem pro jeho pteziti. Socialni opora je v soucasnosti povazovana za jeden
z nejsilnéjSich  psychosocidlnich faktor determinujicich zdravotni stav jedince.
To se vztahuje hlavné na dlouhodobé prozivany stres intenzivniho rdzu a nizkou troven
vnimané socialni opory. Socidlni epidemiologové stale vice zdiraznuji vyznam socidlni
opory Vv procesu adaptivniho zvladani, pti ,,tlumeni* dopadu neptiznivych Zivotnich udalosti
na jedince a rovnéz ji pokladaji za vyznamny protektivni faktor v incidenci chorob
a mortality (Pelcak, 2013). Empirické diikazy, o nichZ pojedname v této kapitole, potvrzuji

tezi, Ze vnimana socialni opora mize chranit pied patogennimi vlivy.

K pozoruhodnym vysledkiim dospéli jiz v roce 1979 Berkman a Syme ve své studii,
jiz se zGCastnilo vice neZ 4 700 muzl a Zzen mezi 30 az 69 lety. U respondentt sledovali ¢tyfi
socialni okruhy, tedy status, intenzitu kontaktu s rodinou a ptateli, nabozenskou ptislusnost
a Clenstvi ve formalnich a neformalnich skupinach. Nésledujicich devét let sbirali data
tykajici se zdravotniho stavu a socidlnich vazeb. U osob, které udrZzovaly méné kontaktu
S prateli a se svymi pfibuznymi, byla zaznamendana vyS$si mortalita, pficemz k nejcastéjSim

pfi¢indm Gmrti patfila rakovina a kardiovaskularni onemocnéni.

Socialni opora je jiz néjakou dobu spojovana se srdecnimi potizemi, nebot’ empirické
dikazy pro jeji asociaci s kardiovaskularnim systémem jsou evidentni. Cilem studie
americkych védct bylo prozkoumat souvislosti mezi socialni siti a korondrnim srde¢nim
onemocnénim u Zen v pozdéjSim véku (N=503). Vyzkumné bylo zjisténo, ze Sirsi socialni
sit pozitivné koreluje s ustupujicim rizikem korondrniho srdec¢niho onemocnéni,
coz zahrnuje nizsi hladinu glukézy v krvi a krevniho tlaku, uzsi pomér obvodu pasu a bokd,

snizeny vyskyt koufeni a diabetu. Na zaklad¢ svych zavért autoii konstatuji, ze chudé
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socialni okruhy jsou spojeny s rostoucim rizikem korondrniho srdec¢niho onemocnéni.
Mimoto také upozornuji, Ze socialn€ izolované zeny jsou vice nez dvojndsobné ohrozeny
predCasnym umrtim (Rutledge et al., 2004). Barth, Schneider a von Kinel (2010), ktefi
provedli epidemiologické zkoumani vice nez 1700 studii zaméfenych na etiologii a prognozu
kardiovaskularniho onemocnéni, rovnéz konstatovali, ze nizka mira socialni opory pozitivné

koreluje s vyskytem koronarniho srde¢niho onemocnéni.

Co vsak ¢ini ze sociadlni opory natolik silny prediktor kardiovaskularnich chorob?
Pro tuto souvislost existuje nékolik vysvétleni. Prvni moznou odpovédi by mohly byt
zdravotni navyky, které se ¢asto odviji od blizkého socidlniho okoli jedince. Socidlni opora
muze tlumit dopad nepfiznivych udélosti na jedince, diky cemuz dana osoba nema potiebu
vyhledéavat zdravi Skodlivé aktivity jako je koufeni, konzumace alkoholu ¢i navykovych
latek za cilem zmirnit negativni emoce spojené se zatézi a stresem. Této domnénce
odpovidaji také vyzkumy potvrzujici, Ze jedinci s vy$§i mirou vnimané socialni opory méné
kouti (Carlson, Goodey, Bennett, Taenzer, & Koopmans, 2002). Druhym moznym voditkem
pro pochopeni tohoto vztahu jsou psychosocialni faktory, jejichz podil ve vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni je neustidle zdlraznovan. Souvislost socidlni opory
se vznikem srde¢nich onemocnéni ¢aste¢né vysvétluje fyziologicka stresova reakce, ktera
mize potencialné znamenat hrozbu pro zdravi ¢loveéka, ma-li chronicky ¢i opakovany
charakter. Silna socialni opora mé pak ,,naraznikovy* uc€inek vici prozivani zatéze, s ¢imz

je také spjata fyziologickd odpoved’ na stres (Barth et al., 2010).

Nedavna studie (Eisenberger, Taylor, Gable, Hilmert, & Lieberman, 2007)
se zaméfila na fyziologické a neuroendokrinni pojitko mezi prozivanym distresem a socialni
oporou. Probandiim bylo zadéno vést si kazdodenné denik o socidlni opote. Nasledné
podstupovali funkéni magnetickou rezonanci (fMRI), jeZ posuzovala neurokognitivni
reaktivitu na socialni stresory pii provadéni stresujiciho laboratorniho vySetfeni. Vyssi
socialni opora a snizend kortizolova odpoveéd’ byly spojeny se snizenou aktivitou v dorzalni
¢asti predni cinguldrni kiiry. V rdmci tohoto piedpokladu je na socialni oporu nahliZeno jako
na protektivni faktor ve vztahu ke zvladani zatéze, ¢cimz také snizuje riziko fyziologické
odpovédi na stresovou reakci. Studie Millera, Cohena a Ritcheye (2002) zaroven potvrdila
hypotézu, ze chronicky stres snizuje funkci imunitniho systému, coz ¢ini daného jedince
zranitelnym vic¢i fadé nemocim (in Taylor, 2011). Autofi ve své studii zachytili
»haraznikovy* efekt socialni opory, coz by mohlo znamenat také mozné vysvétleni pfinosu

socialni opory v télesném i dusevnim zdravi.
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Naopak osamélost a socidlni izolace se jevi jako vyznamny faktor ve vztahu k vyssi
mortalité. Jejich souvislosti se zabyvali kalifornsti védci (N=6.500) ve své longitudindlni
studii, jez probihala mezi roky 2004-2012, u muzi a Zen ve v€éku 52 let. Jako statisticky
vyznamny se podle analyzy dat prokazal vztah socialni izolace s vy$si mortalitou, osamélost
vSak signifikantni hodnoty nenabyla (Steptoe, Shankar, Demakakos, & Wardle, 2013).
Na zakladé¢ fady zminénych studii je mozné konstatovat, ze socialni opora nejenze prospiva

télesnému zdravi, ale se zda jako kladny Cinitel v otazkach pieziti.
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4. Psychosocialni aspekty nemoci v kontextu dopravniho

prostredi

Psychosocialnich aspekty nemoci se v soucasnosti té$i znaéné empirické pozornosti.
Zaroven vSak stale roste pocet obéti civilizacnich chorob a psychosomatickych obtizi, na néz
jsou soucasna zdravotnicka technika a 1ékaiské postupy ,.kratké“. NaSe prace je vénovana
ale také nalézt psychologické Cinitele ovlivijici zdravotni stesky. Pro ptehlednost jsme
se rozhodli vytvorit tuto kapitolu, kterd shrnuje vyzkumné poznatky zminéné v teoretické

¢asti, a jez zaroven slouZi jako teoreticky ramec pro naSe empirické zkoumani.

Rizika spjata s vykonem profesiondlniho fidice se pohybuji od nadmérného
psychického zatizeni po psychosomaticky symptom. Existuje nepieberné mnozstvi studii,
které ukazuji, Ze jsou fidi¢i ve zvySené mife ohroZeni kardiovaskularnim onemocnénim.
Srde¢ni potize se navic umistily na prvnim misté jako nej€ast&jsi pricina umrti u fidi¢t
autobusu (Michaels & Zoloth, 1991). Z ob&hovych potizi trapi fidi¢e autobusu a tramvaje
nejvice koronarni srde¢ni onemocnéni (Rosengren et al, 1991). Jeho vyskyt je vysvétlovan
pracovnim stresem a zne€iSténym ovzduSim. Vyzkumy také ukazuji, Ze jsou profesiondlni
fidi¢i ohrozeni esencialni hypertenzi (Platek et al., 2017). Dal§imi zdravotnimi problémy
S nejvyssi prevalenci mezi fidici jsou muskuloskeletalni onemocnéni a nejcastéji se tykaji
bolesti zad, kréni patefe (Yasobant et al., 2015) a pfetizeni bederni patefe (Tamrin et al.,
2014). Dle né&kterych autorii trapi fidice kromé bolesti zad navic gastritida, bolesti hlavy
a hemoroidy (Costa et al., 2001). Vyskyt gastrointestinalnich potizi u této exponované
profese autofi chapou ptevazné jako disledek prozivani pracovniho stresu (Huerta-Franco
et al., 2013). Co vSak Cini fidi¢e méstské hromadné dopravy jednou z nejvic zatézovanych
profesi na svéte vilbec (Holme et al., 1977)? Mimo naro¢né pracovni podminky, o nichz
jsme jiz pojednali, sehrdvaji klicovou roli Votdzkdch zdravi pravdépodobné
také psychologické okolnosti. Nasledujici text je veénovan poznatkiim o faktorech,
jez by mohly potencialn¢ ptedstavovat riziko ¢i naopak protektivni vyznam pro lidské

zdravi.

Jednim z korelati psychosomatickych symptomt se zd4 byt osobnost. Vyzkumné
se autofi shoduji, ze vysoké skore svédomitosti a nizkd uroven neuroticismu pozitivné
koreluji s dobrou zdravotni kondici (Chapman et al., 2011). Podle Jokely et al. (2014) snizuje

vysoké skore svédomitosti riziko vyskytu kardiovaskuldrniho onemocnéni. Neuroticismus
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naopak ptedstavuje riziko pro rozvoj ischemické choroby srde¢ni. Rosmalen et al. (2007)
vysvétluji tuto korelaci tendenci neurotickych osob zakousSet dysforické pocity, procez
nastava dysregulace autonomniho nervového systému a hypotalamo-hypofyzo-
adrenokortikalni osy. Sutin et al. (2010) zjistili, ze nizké skére svédomitosti a vysoké skore
neuroticismu je spojeno se zvysenou hladinou interleukinu -6, ktery je pfi¢inou snizené
funkce imunitniho systému a rozvoje chronickych onemocnéni. Chabé zdravi neurotika vSak
muze znamenat pouze vedlejsi dasledek zdravi skodlivého chovani, k némuz se neurotici
uchyluji za cilem zmirnit negativni emoce (Contrada et al., 1999) ¢i zkratka tendenci vnimat
svij zdravotni stav pesimisticky (Hoerger et al., 2016). Salutogennim osobnostnim ¢initelem
se naopak zda byt svédomitost, ktera je spojovana s dozitim vyssiho véku (Jokela et al.,
2013). Pro¢ tomu tak je, mize Casteéné zodpovédét fakt, Ze osoby s vysokym skore
svédomitosti inklinuji k zdravi prospéSnym aktivitam a zdravému Zivotnimu stylu (Bogg

& Roberts, 2004).

Zpisoby vyrovnavani se se zatézi se jevi byt také protektivnim ¢i naopak rizikovym
faktorem pro rozvoj zdravotnich steskli. Maladaptivni, na emoce zaméfené copingové
strategie, pro néz je typické vyhybani se aktudln€ ptisobicimu stresoru mohou souviset
s uzkostnou a somatiza¢ni poruchou (Leonidou et al., 2016). Odklonovy coping piedstavuje
potencidlni riziko v podobé intenzivnéjsiho zakouSeni psychického distresu a chabého zdravi
(Nowack, 1989). To vSak nemusi byt jednozna¢né. Zdravotni problémy jsou totiz
vysvétlovany nezddoucim zdravotnim chovanim, které spadd pod coping zaméfeny
na emoce (Sudha & Reddy, 2018). Ptiklonové copingové strategie, jeZ reprezentuji aktivni
a uspésnou konfrontaci s existujicim problémem, naopak pozitivné koreluji s lepsi fyzickou
kondici a s niz§im vyskytem infarktu myokardu a mrtvice (Svensson et al., 2016). Mezi
specifické copingové strategie, které hraji roli ve vzniku psychosomatickych potizi, patii
zejména sebeobvinovani, denni snéni, fantazijni unik a wishful thinking/emotionality
(Vingerhoets & Van Heck, 1990). Odklonové strategie tedy obecné povazujeme v naSem
vyzkumu za ukazatel maladaptivniho vyrovnavani se se zatézi, s nimz ptichdzi zdravi

ohroZujici chovani a tendence zmirnit nezadouci emoce zatéze nejrychlej$i moznou cestou.

Schopnost ¢elit narocné zivotni situaci tvafi v tvaf a nepodlehnout pfitom zatézi,
at’ uz na fyzické ¢i dusevni trovni, idajné podporuje osobnostni rys SOC. Vyzkumy ukazuji,
zZe je tento osobnostni konstrukt protektivnim prvkem nejen z hlediska zdravi, ale také preziti

(Boeckxstaens et al., 2016). SOC je taktéz spojovano s kladnéjsim sebehodnocenim zdravi,
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niz§i frekvenci somatickych a psychickych potizi, vyssi kvalitou zivota a Zivotni

spokojenosti (Garcia-Moya et al., 2013).

Kazdy ¢lovek na vlastni kiizi jiz pocitil, Ze pfitomnost druhé osoby miize vyznamné
napomoci v prekonani zivotnich krizi i vSedniho distresu. Socialni opora je pojimana jako
protektivni faktor v mnoha souvislostech jak teoreticky, tak vyzkumné. Vyzkumy ukazuji,
ze nadmérny stres a nizka uUroven socialni opory piispivaji k horSimu zdravi (Kaplan,
Toshima, 1990). Divodem mutZze byt vyssi fyziologickd odpovéd organismu na stresor
v dtsledku chudych socialnich vztahti. Dochazi pak k chronické ¢i rekurentni aktivaci
urcitych neurofyziologickych procest, zodpovédnych za funkci imunitniho systému,
ob&hové soustavy apod. Zatéz pak vyvolava abnormalni sympatické odpovédi, jez ptispivaji
Kk rozvoji hypertenze ¢i koronarniho srdeéniho onemocnéni (Taylor, 2011). Tento vztah
je také kromé psychobiologického hlediska mozné vysvétlit tim, ze poskytnuti socialni
opory druhému, tlumi dopad zatéze, diky Cemuz dana osoba neciti potfebu vyhledavat zdravi

ohrozujici chovani, jako je uzivani nezadoucich latek apod.

Ve findle teoretické Casti si dovolujeme vytvofit prostor pro plynulé navazani
do zkoumané problematiky uvedenim kratké myslenky. Psychosomaticky obraz nemoci
analogicky pfirovnavame k mozaice. Mozaika psychosomatického onemocnéni ma urcity
podklad, na némz stoji. Z ¢eho je tvofena? Jak dlouho trvalo, nez byla vytvofena? Aby vSak
existovala, musi mit autora. Kdo je autorem? Odkud pochazi? A pro¢ existuje? Abychom
ziskali jeji skute¢nou a vyslednou podobu, je tieba pocitat i s témi zdanlivé nepatrnymi
elementy, jez by se mohly n¢jakym zplisobem podilet na jejim celkovém obrazu.
V teoretické ¢asti jsme si nakreslili ndvrh mozaiky nemoci jako psychosomatického jevu.
Zabyvali jsme se potencidlnimi €initeli v lidském zdravi. Praktickéd ¢ast bude orientovana

na alespon ¢astecné doplnéni mezer, jez v nasi psychosomatické ,,mozaice* stale chybi.
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5. Vymezeni vyzkumného problému a cila

Samotné fizeni je narocné nejen z hlediska zacinajiciho fidi¢e, ale také
z pohledu profesionala, ktery za volant zasedd pravidelné¢ na del$i asovy usek. Fakt,
ze profesionalni fidi¢ stravi za volantem vétSinu dne 1 noci, pii¢emz je oCekavano, Ze bude
po celou dobu piipraven k pohotovosti jednat v piipadé nahle vzniklé dopravni piekazky
a splni o¢ekavany Casovy usek za predem danou dobu, poukazuje na moznost pocitovani
télesné, psychické i emociondlni zatéze. Je zfejmé, ze pro vykon profesiondlniho fidice
je nutné mit jistou psychosomatickou kapacitu vyplyvajici z komplexnosti a naro¢nosti
fizeni (Havlik, 2005). Pfestoze existuje velké mnozstvi vyzkumi, zabyvajicich
se negativnimi vlivy vykonu profesiondlniho fidi¢e, je jen malo studii zamétenych

na individualni rozdily mezi fidi¢i v zakouseni psychosomatické zatéze.

V ivodu jsme nastinili problematiku, jiz se v této praci zabyvame. V teoretické casti
jsme pojednali o psychosomatické problematice a 0 moznych korelatech zdravotnich obtizi.
Vénovali jsme pozornost vyskytu zdravotnich steskii u specifické skupiny vystavené
nadmérné zatézi, fidi¢im zpovolani. Ve vyzkumné casti se pokusime empiricky
prozkoumat, zda profesionalni fidi¢i skutecné proZivaji psychosomatické zatizeni. Mimoto
si klademe za cil zjistit, jaké konkrétni psychosomatické stesky tizi fidice z povolani. Dal$Sim
cilem vyzkumu je snaha zodpovédét, zda existuje vztah mezi prozivanou psychosomatickou
zatézi 1idi€h z povolani, vybranymi osobnostnimi charakteristikami, copingovymi
strategiemi, socidlni oporou, osobnostni nezdolnosti typu SOC a mirou alexithymie.

Stanovili jsme si nasledujici vyzkumné cile:
1) Zjistit, zda tidici z povolani zakousi psychosomatickou zatéz.
2) Provést deskripci zdravotnich steskll u profesionalnich tidict.

3) Popsat vztahy mezi vybranymi proménnymi a psychosomatickou zatézi

u zkoumané populace.

Praktické wvyuziti planovaného vyzkumu spatiujeme v aplikovani zjiSténych
souvislosti pfi vybéru zaméstnancl na pozici fidi¢e z povolani, tedy v podani jakéhosi
praktického ,,navodu* dopravnim podnikiim pro sestaveni profilu fidice, ktery bude zatézi
odoléavat snaz ¢i hiif. Ziskané poznatky bude také mozné uplatnit v dopravnich spole¢nostech

v ramci péce o stavajici fidice.
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5.2 Vyzkumna otazka a hypotézy

Jiz jsme zminili, Ze jednim zcili diplomové prace je prozkoumat, zda jsou
profesionalni fidi¢i skute¢né ohrozeni psychosomatickou zatézi a trpi zdravotnimi stesky,
Vv jejichz pivodu vzniku sehravaji roli psychosocialni faktory. V rdmci vyzkumného

planovani ndm pro zkouméni této proménné slouzi vyzkumna otdzka:
VOa1: Prozivaji profesiondlni ridici psychosomatickou zateéz?

Pojali jsme ji formou tazaci hned z n€kolika divodii. Hlavnim diivodem se stala
nedostupnost standardizované metody, jez by zjiStovala ptitomnost psychosomatickych
potizi. Vysledna hodnota samotna by tedy pro nas postradala vyznam. Dal§im z divodi byla
snaha zkoumat sledovanou proménnou co mozno nejvic ,.komplexné“, nebot’ se jedna
0 Siroky pojem. Pokusime se tedy zodpovédét, zda se u fidi¢l objevuji zdravotni stesky
psychosomatického charakteru, a jaké potize trapi fidice v nejcCetnéjSim zastoupeni.
Ptihlédneme k pohlavi, véku respondentll a také srovndme miru psychosomatické zatéze

u fidi¢d autobusu a tramvaji.

Jakmile ziskdme bliz§i pfedstavu o rizicich vykonu tohoto povolani, zamétime
se na testovani jednotlivych hypotéz, vztahujicich se k psychosocidlnim faktorim, jez

by potencialné mohly pfispivat k rozvoji psychosomatickych obtizi.

V ramci naSeho vyzkumu se zaméfime na zkoumani osobnostnich charakteristik
nejen jako situa¢né nezavislych ryst, ale také v kontextu dopravniho prostiedi jako dopravné
specifickych rysii. Dosud provedené studie poukazuji na to, ze neurotické osoby daleko vice
referuji o zdravotnich stescich nez emocionalné stabilni jedinci. Podle Costy a McCrae
(1987) jsou neuroticti jedinci siln€ predisponovani k zakouSeni dysforickych pociti jako
je hluboky smutek a intenzivni tzkost, obavy ¢i pocity napéti. Sutin et al. (2010)
se domnivaji, ze v dusledku prozivani nadmérného stresu ¢i uzkosti dochazi ke selhani
imunitniho systému. Weston a Jackson (2015) konstatuji, ze pravé to je divodem, proc
osoby vysoko skorujici v neuroticismu, dosahuji niz§iho véku a jsou nachylnéjsi
k nemocem. Specificky je vysoka tiroven neuroticismu spojovana s rizikem ischemické
choroby srde¢ni (Jokela et al., 2014). Tendence K prozivani zatéze muze vSak postihovat
také behavioralni stranku Zivota neurotického jedince v podob¢ uzivani navykovych latek,

medikamentli, koufeni a konzumace alkoholu (Contrada et al., 1999) za ucelem snizit
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aktualné prozivany distres. Dle nékterych autorti dimenze neuroticismu rovnéz koreluje
S negativnéji vnimanym zdravim (Hoerger et al., 2016). Z téchto diivodu predpokladame,
Ze u participanti s vysokou urovni neuroticismu nejen jako situacné nezavislého rysu,
ale také dopravné specifického, bude patrnd pritomnost subjektivné prozivanych

psychosomatickych obtizi:

Hi: Uroven situacné nezavislého neuroticismu pozitivné koreluje S mirou

psychosomatické zatéze u profesiondalnich Fidicii.

H2: Urovenn dopravné specifického neuroticismu pozitivné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.

Dimenze svédomitosti je obecné povazovana za protektivni faktor na strané jedince
Vv otazkach lidského zdravi, a to v souvislosti se silnou schopnosti sebekontroly. Svédomiti
jedinci pak inklinuji ke zdravi prospéSnym aktivitdm jako je zdravé stravovani, pravidelny
rezim dne ¢i pohyb, bezpeéné fizeni, vyhybani se uzivani navykovych latek, koufeni
a alkoholu (Bogg & Roberts, 2004). Podle Bogga a Robertse (2004) se osoby s vysokou
urovni svédomitosti vyznacuji pevné&j$im zdravim a dosahuji vy$siho véku pravé z divodu
vyhledavani téch aktivit, které podporuji fyzickou i duSevni kondici jedince. Proto jsme

vyslovili tyto pfedpoklady:

Hs: Uroven situacné nezavislé svedomitosti negativné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.

Ha:  Uroven situacné nezavislé svedomitosti negativné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesiondlnich ridicii.

Pokusime se rovnéz zjistit souvislost rysu extraverze s psychosomatickymi stesky.
Podle Roozena et al. (2009) inklinuji extravertni jedinci k sportovnim aktivitam,
coz nasledné pozitivné ovlivituje télesnou zdatnost, také je vSak dolozeno, ze vyhledavaji
daleko ¢astéji zdravi ohrozujici chovani jako je koufeni a konzumace alkoholu, jeZ postihuji
zdravotni stav (Munafo et al., 2007). Nasledujici hypotézy se vztahuji z tohoto divodu

K rysu extraverze:

Hs:  Urovenn  situacné nezavislé extraverze negativné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.

He: Urovenn dopravné specifické extraverze negativné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.
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Dalsi vyznamnou proménnou na stran¢ jedince, jez souvisi s vyskytem zdravotnich
steskll a prozivanim psychosomatické zatéze, jsou copingové strategie. Podle Nowacka
(1989) copingové strategie vyznamné souvisi se zdravi ovliviiujicim chovanim a jsou
vyznamnym prediktorem miry prozivaného stresu i zdravotniho stavu. Piedpokladame,
ze maladaptivni copingové strategie budou souviset s intenzivnéjSim zakouSenim

psychosomatické zatéze:

H7: Preference maladaptivnich copingovych strategii pozitivné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.

Dal$im zkoumanym faktorem je alexithymie. Jedna se o pomérné staly osobnostni
rys, jenz je v soucasnosti davan védecky do mnoha souvislosti. U bézné populace je jeho
vyskyt v malé mife ocekavany. Paklize dosahuje vyssich hodnot, mize predstavovat riziko
v podobé urcité psychopatologie. Je spojovan s horSi imunitni funkci a kardiovaskuldrnimi
poruchami (Chromy, 2006). Jeho souvislost se vznikem psychosomatickych potizi
je vysvétlovana jako odvraceni se od vnitinich zrafujicich pociti Kk télesné strance, kdy
je fyzicka bolest pro jedince snesitelnéjsi nez prozitek nepiijemnych emoci (Prochazka,

2011). Z toho divodu jsme se priklonili k prozkoumani také tohoto teoretického konstruktu:

Hs: Mira alexithymie pozitivné koreluje s mirou psychosomatické zatéze
U profesiondlnich ridicu.

Osobnostni nezdolnost se jevi byt u¢innym protektivnim faktorem vii¢i rozvoji
nemoci. Salutogenni vliv SOC potvrdila komplexni studie Garcia-Moya et al. (2013). Podle
analyzy dat vysoké skore SOC asociovalo s kladn€jSim hodnocenim zdravi, nizsi frekvenci
somatickych a psychickych potizi, vyssi kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti. Podle
Mayera a Thiela (2014) jsou jedinci s vysokou trovni SOC nejenze odoln¢jsi, ale také

vvvvv

jako na uc¢inny salutogenni prvek a uvadime tak nasledujici hypotézu:
Ho: Mira SOC negativné koreluje s uirovni psychosomatické zatéze u profesionalnich
Fidicii.

Vyzkumné si dale klademe otazku, jak souvisi socidlni zivot jedince s jeho
zdravotnimi stesky. Soucasné studie se snazi postihnout nejen souvislost socialni opory
s konkrétnimi zdravotnimi obtizemi (Barth et al. 2010), ale také mortalitou (Rutlege et al.,

2004). Socialni opora pravdépodobné sehrava protektivni faktor ve zdravi ovliviiujicim
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chovani jako je koufeni (Carlson et al., 2002). Diky dostupnym zdrojim jsme tedy

zformulovali nasledujici hypotézu:

Hio: Mira socialni opory negativné koreluje s mirou psychosomatické zatéze

U profesiondlnich ridicu.
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6. Vyzkumné metody

Pro potieby vyzkumu a zodpovézeni vyzkumnych cili jsme pouzili nékolik
dotaznikovych metod, z nichz byla nésledné vytvotena testova baterie. Jednalo se konkrétné
o Symptomatologicky inventai (BEB), Inventdf dopravné relevantnich charakteristik
osobnosti (TVP), Strategie zvladani stresu (SVF-78), Torontskou alexithymickou S§kalu
(TAS-20), Dotaznik nezdolnosti SOC a Multidimenzionalni §kalu vnimané socialni opory
(MSPSS). Do testové baterie byl navic zahrnut demograficky dotaznik mapujici vék,
pohlavi, délku praxe a misto vykonu prace a subjektivné hodnoceny zdravotni stav.
V demografickém dotazniku jsme se tazali také na konkrétni zdravotni potize a zjiStovali,
co povazuji respondenti na svém povolani jako nejvic zatézujici, abychom méli moznost

pti zodpovidani vyzkumné otazky VO1 piihlédnout Kk vice faktorim.

Pfi vybéru testovych metod jsme zohlednovali jejich zaméfeni, Casovou narocnost
a srozumitelnost polozek, abychom eliminovali pravdépodobnost nevalidniho vyplnéni
v pribéhu sniméni. V nasledujicich podkapitoldch bychom radi predstavili jednotlivé

testové metody.

6.1 Symptomatologicky inventar (BEB)

Absence standardizovanych dotaznikli, zaméfenych na psychosomatickou
symptomatiku, ¢inila vybér metody pomérné problematickym. S ohledem na tuto skute¢nost
byl zvolen Symptomatologicky inventat (Beschwerdenerfassungsbogen, BEB) jehoz
pomoci lze usuzovat jedincovy psychosomatické obtize ¢i vnimanou psychosomatickou

zatéz. Autory toho dotazniku jsou Kasielke, Mobius a Scholze (1974).

Dotaznik je tvofen 50 polozkami zaméfenymi na zdravotni potize, jejichz frekvenci
dale respondent vyznaci na péctibodové odpovédové Skale Likertova typu.
Symptomatologickym inventdfem lze jednak mapovat celkovou miru vnimané
psychosomatické zatéze sectenim bodii uvedenych u danych polozek, jednak dil¢i oblasti
zatéze pomoci seCteni polozek u dil¢ich Skal. Vysledné hodnoty mohou nabyvat od 50
do 250 bodu, pricemz plati, ze ¢im je hodnota niz$i, tim respondent vykazuje méné
zdravotnich stesku. S vysledky Ize nadale pracovat pomoci standardnich statistickych metod

(Kasielke, Mobius, & Scholze, 1974).
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Ziskané hodnoty slouzi jako ukazatel kvantity psychosomatickych obtizi. Metoda
BEB sestava z deseti skal, které¢ jsou hierarchicky clenény na dvé dil¢i, a to na Skalu
Somaticka zatéz, ktera se tyka funkcnich télesnych steskt a Skalu Psychickd zatéz. Tyto dvé
Skaly jsou odvozené ze sedmi dil¢ich subskal (Kasielke, Mobius, & Scholze, 1974).
Pro piehlednost jsme se je rozhodli shrnout do tabulky 1.

Tabulka 1 Prehled subskal Symptomatologického inventdre.

Skaly Polozky

1. Zazivaci obtize 1-6

2. Poruchy obé&hového systému a dychani 7-13
§ 3. Hospodafteni s tekutinami 14-17
E 4. Neurastenické a psychastenické obtize 18-27

5. Hypochondricko-anankastické obtize 28-34

6. Socialni utlum 35-42

7. Fobie 43-50
s 8. Somaticka zatéz, funkéni télesné stesky 1-23, 49, 50
g { 9. Psychické zatéz 24-48
O | 10. Celkovy skor 1-50

Symptomatologicky inventa neni v Ceské republice pfili§ pouzivan. V &eskych
odbornych pramenech nachdzime napftiklad studii Kohoutka, Blatného a Brédy (2003), ktefi
aplikovali tuto metodu pro své vyzkumné ucely. K této metod€¢ se 1 my piiklanime.
Piedpokladame, Ze ndm dil¢i Skaly umozni 1épe porozumét zdravotnim steskiim u zkoumané
populace. Vyhodou BEB je pomérmn¢ mald c¢asovd narocnost a moznost ziskani

konkrétnéjSich vysledkl diky srozumitelnému a jasnému ¢lenéni Skal.

6.2 Inventar dopravné relevantnich vlastnosti osobnosti (TVP)

Osobnostni charakteristiky fidict jsme se rozhodli zkoumat pomoci metody TVP,
jejiz nazev je v plném znéni Test zur Erfassung verkehrsrelevanter Personlichkeitsmerkmale
(Spicher & Hinsgen, 2003). Tento osobnostni dotaznik vychéazi z pétifaktorového modelu
osobnosti s tim, Ze ho zaroven aplikuje na dopravni prostedi. Tudiz pfinasi informace nejen
o osobnostnich rysech probanda z obecného hlediska, ale také z pohledu dopravné
specifickych situaci. Vyhodnocenim lze ziskat dva vysledné osobnostni profily, situacné

nezavisly a dopravné specificky. Nabizi tak moznost vzédjemné porovnat situacné nezavislé
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a dopravné specifické osobnostni charakteristiky probanda z pohledu pétifaktorové teorie
osobnosti, coZ je nespornou vyhodou. Pravdépodobné z toho diivodu se tato metoda stala
jednim z nejpouzivanéjSich pracovnich nastroji dopravnich psychologti. Plivodni verze TVP
byla tvofena 167 polozkami a obsahovala skaly Extraverze, Neuroticismus, Svédomitost,
Ptivétivost, Otevienost ke zkuSenosti, Bagatelizace, Reaktance, Uzivani alkoholu
a Zdravotni obtize. Dnes je tato verze povazovana za formu B, z niz se vyvinula zkracena
verze znama jako forma A. Ta nyni obsahuje 138 polozek (Spicher, & Hansgen, 2003).

Dopravné specifickymi Skalami zkracené verze jSou:

1) Extraverze: vysoké skore extraverze je spojovano se zvySenou ochotou riskovat
a problematickym fizenim. Nizk4d uroveil indikuje rozvaznost a opatrnost

V dopravnim prostiedi.

2) Neuroticismus: emocionalni labilita v kontextu dopravni situace poukazuje
naniz§i odolnost vic¢i zatézi, tzkosnost. Naopak emociondlni stabilita asociuje

S vyrovnanosti a sebejistotou.

3) Svédomitost: vysoké skore svédomitosti je spojovano se schopnosti sebekontroly,
cilevédomym a starostlivym jednédnim, malou pravdépodobnost rizikového tizeni
a ochotou podstoupit zatéz. Nizka uroven svédomitosti indikuje nedbalost

za volantem a tendenci k porusovani dopravnich ptedpisu.

4) Otevienost ke zkuSenosti: vysoka Uroven je popisovana intelektudlni flexibilitou

a zvidavosti, nizké skoére poukazuje naopak na sklony k umirnénosti a zdrzenlivosti.

5) Privetivost: vysoké skore tohoto rysu se projevuje vyhledavanim socidlniho
kontaktu, mirumilovnosti, toleranci a koopertativitou. Nizkad uroven muze
pfedstavovat pravdépodobnost problematického fizeni a sklony k nedivéfivosti,

nepiizpusobivosti a neustupnosti.

6) Bagatelizace: zjistuje tendence k piecenovani ¢i naopak podcenovani na dvou
krajnich poélech, otevienosti a bagatelizaci. Otevienost asociuje s ochotou pftiznat

vlastni nedostatky, bagatelizace je spojena s popiranim vlastnich slabosti.

7) Reaktance: vymezuje miru respektovani norem a pravidel ¢i naopak odmitani

kontroly a dopravnich ptedpist.

Metoda TVP vykazuje dobrou vnitini konzistenci, hodnoty jednotlivych Skal

se pohybuji mezi 0,64 az 0,83 Cronbachova koeficientu alfa. NejnizSich hodnot vnitini
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konzistence dosahuji skaly pfivétivosti, at’ uz se jedna o situacné nezavislou ¢i dopravné
specifickou. Nejednd se vSak o ojedinély pfipad, tuto tendenci lze sledovat i u jinych

osobnostnich inventatt (Ruda & Cernochova, 2016).

6.3 Dotaznik strategii zvladani stresu (SVF-78)

Dotaznik strategii zvladani stresu SVF-78 (StreBverarbeitungsfragebogen)
je zkracenou verzi SVF-100. Tento multidimenzionalni sebeposuzovaci inventatr vytvofili
Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova (Janke & Erdmann, 1997) a slouzi k identifikaci
individudlnich tendenci ve zpisobech reagovani na stres v zatézovych situacich. Vychazi
z Lazarusovy teorie stresu. V ramci této metody je na stres nahlizeno jako na psychicky
a somaticky stav, jenz je zplUsoben dlouhotrvajici ¢i ndhlou a intenzivni odchylkou
od obvyklé trovné excitace. Zpracovani tohoto stavu poté probiha jednak télesn¢, formou
fyziologickych adaptacnich mechanismt, jednak psychickymi procesy v podob¢ strategii
zvladani stresu. Pfedpoklada se, Ze copingové strategie jsou relativné stabilni v ¢ase a natolik
védomé, Ze je 1ze pomoci verbalnich metod zjistit. Zaroven je zvladani stresu povazovano
za relativné nezéavislé na druhu zatéZzové situace ¢i stresoru. Na tomto predpokladu
je dotaznik SVF-78 zaloZen (Svancara, 2003). Metodu SVF-78 tvoii, jak jiZ nazev napovida,

78 polozek, které jsou dale rozdéleny do 13 subtestll, jeZ jsou znazornény na tabulce 2.

Tabulka 2 Piehled subtestti dotazniku SVF-78.

1. Podhodnoceni: sklony k pfisuzovani mensi miry stresu v porovnani s ostatnimi

2. Odmitani viny: popirani vlastniho podilu na vzniklé situaci, nepftijeti odpovédnosti

3. Odklon: od zatézovych a stresujicich situaci ¢i aktivit

4. Nahradni uspokojeni: ptiklon k pozitivnim situacim ¢i pfijemnym ¢innostem

Pozitivni

5. Kontrola situace: tendence pievzit kontrolu nad situaci za uc¢elem feseni problému

6. Kontrola reakci: tendence kontrolovat alespon to, co je dostupnéjsi, tj. vlastni reakce

7. Pozitivni sebeinstrukce. ptipisovani kompetenci a schopnosti kontroly vlastni osob&

8. Potreba socialni opory: vyhledavani emo¢ni podpory v mezilidském kontaktu

9. Vyhybani se: ptani vyhnout se ¢innostem ¢i situacim, jez vyvolavaji stres

10. Unikova tendence: rezignatni tendence vyvaznout z aktualné ptisobiciho stresoru

11. Perseverace: neschopnost odpoutat se od zatéZe spojena s ruminaci

12. Rezignace: vzdani se napospas stresoru s pocitem bezmoci ¢i beznadéje

Negativni

13. Sebeobvinovani: tendence pfisuzovat vlastni podil na vzniku zatéZzové situace
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Kazdému subtestu odpovida Sest polozek. Subtesty 1-7 zjist'uji pozitivni copingové
strategie, subtesty 10-13 identifikuji negativni strategie zvladani stresu. Subtesty 8 a 9
nehodnoti ani pozitivni ani negativni copingové strategie, nybrz vyzaduji zvlastni
interpretaci s ohledem na ostatni copingové strategie. Doba snimani této metody se pohybuje

ptiblizng okolo 15 minut (Svancara, 2003).

Hodnoty vnitini konzistence subtesti SVF-78 se pohybuji v rozmezi 0,77 az 0,94
Cronbachova koeficientu alfa, s tim, Zze nejnizsich hodnot dosahuji subtesty Odklon (0,77)
a Kontrola situace (0,79). Naopak subskaly Perseverace (0,93) a Potieba socialni opory

(0,94) vykazuji nejvyssi vnitini konzistenci (Svancara, 2003).

6.4 Torontska alexithymicka S§kala (TAS-20)

Pro zjiSténi urovné alexithymie byla zvolena Torontské alexithymicka skala (TAS-
20), jez jejednou z nejpouzivanéjSich testovych metod v souvislosti s konceptem
alexithymie (Bagby, Parker, & Taylor, 1994). Ackoli je tento osobnostni rys spojovan
predev§im s psychopatologii, jeho vyskyt je v malych hodnotach v populaci povazovan
zapomérné bézny (Chromy, 2006). Alexithymie je v soucasnosti zkoumana v mnoha

souvislostech, nas v8ak zajima zejména jeji asociace s psychosomatickymi stesky.

Vyhodou TAS-20 je jeji mald ¢asova naro¢nost a snadna administrace, nebot’ sestava
pouze z 20 poloZek. Polozky jsou formulovany jako vyrok, s nimZ nasledné respondent

vyjadiuje miru souhlasu ¢i nesouhlasu na pétipodobé skale. Dotaznik tvoii tii subskaly:

1) Tézkost identifikovat emoce — vypovida o jedincové neschopnosti rozliSit mezi
emocemi a fyzickymi projevy emocionalniho rozruSeni.

2) Tezkost popsat emoce — projevujici se pii snaze diferencovat prozitky jinych lidi.
3) Externé orientované mysleni — udava tendenci k odvraceni se od vnitiniho
psychického prozivani k vnéj§imu déni.

Vysledny skor se po secteni odpovédi pohybuje v rozmezi 20 az 100 bodu, kdy pod
51 se jesteé nejedna o alexithymii. Jestlize se hodnota nachdzi mezi 52 az 60 body, je pfitomna
pravdépodobnost vyskytu alexithymie. Nad 61 se jiz zfejm¢ jedna o alexithymii. Vedle

snadné¢ administrace zde stoji dalsi klady TAS-20, jako jsou dobré psychometrické
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vlastnosti. Metoda vykazuje pomérn¢ dostatecnou vnitini konzistenci s hodnotou 0,81

Cronbachova koeficientu alfa (Bagby, Parker, & Taylor, 1994).

6.5 Dotaznik nezdolnosti typu sense of coherence (SOC)

Dotaznik nezdolnosti typu sense of coherence (SOC) vytvoiil Antonovsky
k zjistovani smyslu pro soudrznost. Teoreticky konstrukt SOC je zde chapan jako pomérné
stabilni pocit jedince, Ze vnitini 1 vnéj$i udélosti v jeho Zivoté maji jisty fad, diky ¢emuz
k nim pfistupuje jako k srozumitelnym a ptredvidatelnym. Zaroven je s tim spjata vira
v uéinnost zdroji, kterymi dand osoba disponuje k pifekondni zivotnich narokd.
Antonovskeho koncept SOC je zalozen na ptedpokladu, Zze kazdou zivotni obtiz lze vnimat
zaroven jako vyzvu, kterda umoziuje pfileZitost pro osobnostni rdst. Srozumitelnost,
zvladnutelnost a smysluplnost jsou zde chapany jako komponenty, které spolecné vytvareji

ramec konstruktu SOC (Ktivohlavy, 1990).

Metoda SOC je tvofena 29 vyroky, pficemz 11 polozek se vztahuje k dimenzi
Srozumitelnosti, 10 poloZzek méti dimenzi Zvladnutelnosti a 8 poloZzek spad4 po dimenzi
Smysluplnosti. Respondent vyznaCuje miru souhlasu ¢i  nesouhlasu s vyroky
na sedmibodové odpovéd’ové skdle Likertova typu. Vysledny celkovy skor se pohybuje
od 29 bodl po 203 bodl. Vyhodou této metody je relativné snadnd administrace a kratka
doba snimani a moznost ziskat vysledné hodnoty Kk dil¢im komponentam SOC

(K#ivohlavy, 1990).

Antonovsky (1993) vnima teoreticky konstrukt SOC jako globalni osobnostni
nastaveni SOC a schopnost Celit Gsp€sné Zivotnim t€Zkostem i vyzvam. V tomto kontextu

hovofii o pohybu od moci k ne-moci.

6.6 Multidimenzionalni §kala vnimané socialni opory (MSPSS)

Multidimenzionalni Skdla vnimané socidlni opory (Multidimensional scale
of perceived social support) slouzi, jak jiz nazev naznacuje, k hodnoceni vnimané socialni
opory. Tento sebeposuzovaci inventar je tvofen 12 vyroky (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley,

1988).
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Respondent vyjadiuje s vyroky miru souhlasu na sedmibodové Likertové skale,
pficemz cislo jedna znamena silny nesouhlas a Cislo sedm naopak silny souhlas. Pomoci
téchto polozek je mozno zjistit Groven vnimané socialni opory v tfech oblastech z hlediska

zdroje opory. Specificky se jedné o skaly:
1) Vnimana sociélni opora od rodiny
2) Vnimana socialni opora od ptatel
3) Vnimana socialni opora od blize nespecifikovanych vyznamnych osob

Jednotlivé oblasti se vztahuji vzdy ke ¢tyfem konkrétnim polozkam, které po secteni
mohou dosahnout maximalniho skoru 28. Sectenim vSech subskal ziskame hruby skor, ktery

muze dosahovat od 12 do 84 bodl (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988).

Metoda MSPSS byla navrzena pro rychlou a snadnou administraci (Zimet, Dahlem,
Zimet, & Farley, 1988). I z toho diivodu jsme MSPSS zvolili jako nastroj pro tcely naseho

vyzkumu.
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7. Popis metodologického ramce

Jiz jsme pojednali o cilech diplomové prace a vyzkumnych néstrojich, pomoci nichz
budeme ovétfovat hypotézy. Nyni se pokusime specifikovat metodologickou stranku
vyzkumu. Piedstavime vyzkumny design, popiSeme, jakym zplsobem probihal sbér dat
a budeme se zabyvat metodami analyzy dat. Mimoto bychom radi vénovali prostor etickému

ramci vyzkumu.

7.1 Vyzkumny design

S ohledem na ucely planovaného vyzkumu byla zvolena kvantitativni metodologie.
Psychosomatické problematika je tézce uchopitelnym tématem. Z toho hlediska by se zdaly
byt kvalitativni metody vhodnou volbou. Bylo by mozné se hloubéji zamétit na zdravotni
stesky a ptipadné€ pochopit jejich psychosomaticky podklad. Nelze vSak jednoznacné popfit
fakt, ze by bylo zaroven problematické popsat asociaci mezi zakousenim psychosomatické
zatéze a vybranymi psychosocialnimi faktory. Kvantitativni metody nam umozni naplnit
tento cil. Z toho diivodu povazujeme kvantitativni podobu vyzkumného designu za ideélni.
Vyzkumné se tedy pokusime dosahnout stanovenych cilli pomoci deskripce a korela¢ni

analyzy.

Jako zavisle proménnou jsme stanovili subjektivné vnimanou miru psychosomatické
zatéZe ve vztahu k nasledujicim nezavisle proménnym: vybrané osobnostni charakteristiky,

copingové strategie, vnimana socialni opora, alexithymie a nezdolnost typu SOC.

7.2 Strategie sbéru dat

Poté, co jsme shromazdili poznatky, stanovili hypotézy a sestavili testovou baterii,
kontaktovali jsme dopravni spolecnosti s prosbou o spolupraci. Pro ziskani potfebnych dat
byla zvolena forma zamérného vybéru pies instituci a metoda sné¢hové koule. Sbér dat

probéhl u fidich n€kolika dopravnich spolecnosti:

1) CSAD'? Vsetin a.s., pobocka Jablunkov

10 Ceskoslovenska statni autobusova doprava.
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2) Dopravni podnik mésta Prahy (DPP)
3) Dopravni podnik mésta Ostravy (DPO)

Prostiednictvim dopravnich podnikti byli potencidlni respondenti osloveni s zadosti
o ucast na vyzkumu. V pfipad€ zajmu o tcast byli nasledné vyzvani k vyplnéni tis§téné verze
testové baterie. Vzhledem k dobré spolupraci, tak prob&hlo nejcastéji na skoleni, pied jehoz
zacatkem byli respondenti osloveni a pozadani o vyplnéni. Skupinové administrace se tykala
zejména CSAD Jablunkov a &aste¢nd DPP. Zdala se byt nejvhodnéj§im zpasobem zadani
vzhledem k rozsahlosti testové baterie. U respondenti DPO probéhl sbér dat individualni
formou. Doba sniméni testové baterie trvala zhruba 50 minut, coz bylo velkou nevyhodou,
a proto jsme navrhnuli dopravnim podnikiim zpétnou vazbu k jejich pracovnikiim a dalsi

zaveéry ze studie. Sbér dat probihal od prosince 2017 do dubna 2018.

7.3 Metody analyzy a zpracovani dat

Otazky volby metod zpracovani dat jsou soucasti planovani kazdého vyzkumu.
Jednim ze stéZejnich krokii bylo rozhodnuti, zda pouZit parametrické nebo neparametrické
statistické metody. Provedli jsme tedy testy normality, konkrétn€ Shapiriv-Wilklv test,
Kolmogortv-Smirnoviiv test a Liliesforfiiv test, abychom zjistili, zda maji nase data
normalni rozdéleni. DalSim krokem bylo ovéfeni vnitini konzistence testovych metod, které
jsme provedli pomoci Cronbachova koeficientu alfa. Pfed zapocetim samotného
matematicko-statistického Setfeni, jsme se taktéz zaméfili na deskriptivni statistiky

pouzitych dotaznikd a vyzkumného souboru.

Pro porovnani rozdili v mife psychosomatického zatiZzeni z hlediska pohlavi
respondentti ¢i pracovniho dopravniho prostiedku jsme pouzili Mann Whitneytiv U test, také
jsme pracovali s porovnanim nezavislych vybéra pro sledovani rozdilu v proZzivani
psychosomatické zatézi z hlediska véku. DalSim z pouzitych statistickych metod byla
Spearmanova korelace. Ta byla zvolena pro posuzovani vztahu mezi jednotlivymi

zkoumanymi faktory.

Statistickou analyzu dat jsme provadéli pomoci programu Statistica verze 13.4
spole¢nosti TIBCO Statistica™. Pracovnim programem se nim rovnéz stal Microsoft Word

Excel, pomoci néhoz jsme zpracovavali ziskand data do elektronické podoby a znazornili
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demografické udaje formou tabulek, kontingenénich tabulek, kolacovych grafi

a histogramti.

7.4 Etické otazky vyzkumu

v

Kazdy badatel ve svém vyzkumu usiluje o co nejvernéjsi a nejspolehlivéjsi data.
S tim v8ak také pfichazi zaludné etické otazky a nutnost mit na paméti princip primum non
nocere!!. Ve vyzkumu se stietavaji na jedné strané hodnoty védecké s cilem dosahnout
co nejpresnéjSich odpovédi a priblizit se co nejvice poznani, na druhé stran¢ zde stoji

hodnoty spojené s lidskym blahem (Ivanova & Zielina, 2010).

I my jsme etickym otazkam vénovali znaénou pozornost, nebot’ jsme pracovali s daty
tykajicimi se nejen vlastniho zdravi participanti, ale také jejich profesniho zivota. Zalezelo
nam na tom, abychom chranili jména naSich respondent a zachovali jejich anonymitu.
Taktéz jsme vSak chtéli dosdhnout co nejupiimnéjSich vypovédi od naSich probandi.
Vzhledem ktomu, Zze se pracovnici snazi pred svymi zaméstnavateli podavat
€0 nejpiesvedCivejsi vykon, je pravdépodobné, Ze béhem sniméni testové baterie mize
nastat nezddouci jev, socidlni Zadnoucnost. To se tyka zejména podavani vypovéedi
na zdravotni stav, tématu obzvlast citlivého, nebot’ je zdravotni zplsobilost jednou
ze zékladnich podminek pro vykon profese fidice a bezpe¢nost provozu v dopravnim
prostiedi. Z toho divodu jsme respondenty v ramci instrukci k vypliiovani testové baterie

ujistili 0 zachovani anonymity poskytnutych informaci.

V dal$i fad¢ byla pro ucast na nasem vyzkumu podstatnd ochota potencialnich
respondentl k spolupraci. Participanti mohli kdykoli ,,odloZit tuzku* a odevzdat prazdnou
testovou baterii, aniz by zdivodnili své jednani. Dobrovolnd ucast méla zaroven zajistit
realngjsi zajem respondentd vyplnit testovou baterii co mozno nejpravdivéji. V instrukci
jsme zdivodnili nutnost zkoumat psychosomatickou problematiku, ¢imz jsme se zaroven

pokusili vysvétlit fidi¢lim, pro¢ by mohli mit zajem o spolupraci.

11 Z 1at. ,,pfedeviim neskodit*.
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8. Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na cile diplomové prace jsou zkoumanou populaci fidi¢i tramvajovych
a autobusovych linek. Ridi¢e autobusti a tramvaji jsme zvolili jako cilovou populaci pro nas
vyzkum ztoho divodu, Ze krom¢ naro¢nych pracovnik podminek vyplyvajicich
ze specifického dopravniho prostiedi, pfichazi do styku denné¢ s nepfijemnymi klienty a celi
dalsim zatézovym faktorim spojenych s pfevozem osob (Rehnova, 2013). Pro zatazeni

ucastnika do vyzkumu byla stanovena nasledujici kritéria:
1) Minimalni délka praxe fidice z povolani trva alespon 1 rok.
2) Jedna se o fidice autobusu nebo tramvaje.
3) Ucast na vyzkumu je dobrovolna.

Piivodné jsme zvazovali moZznost zahrnout mezi podminky pro zatazeni do vyzkumu
také pohlavi vyzkumné osoby, ale nakonec jsme toto kritérium vyloucili. Toto rozhodnuti

jsme uéinili z divodu vyssiho zastoupeni zZenského pohlavi mezi fidi¢i, nez jsme ocekavali.

Vyzkumny soubor tedy piredstavuji profesiondlni fidi¢i tramvajovych
a autobusovych linek. Plivodni hodnota sebranych dat ¢itala 96 dotaznikli. Finalni vzorek
vS§ak zahrnoval 86 platnych testovych baterii z diivodu nevalidniho vyplnéni. Testové
baterie, jeZ jsme vytadili, nebyly vyplnény spravné ¢i kompletné€. To vysvétlujeme zejména
narocnosti testové baterie. Z findlniho poctu respondentll zafazenych do vyzkumného

vzorku bylo 17 zen (19,77 %) a 69 muzii (80,23 %).

Vékové rozmezi participantli se pohybuje od 26 let do 63 let. Primérny vek Cini 45
let (SD?=9,13). Probandy jsme rozdélili do 5 vékovych kategorii, a to: do 25 let, 26-40 let,
41-50 let, 51-65 let, 66 let a vice. Vzhledem k tomu, ze pariticipanti nebyli mladsi 25 let a
nedosahovali véku vyssiho 66 let, ponechali jsme pouze tii vékové kategorie z pivodnich
peti. Ve vyzkumném souboru jsou nejvice zastoupeni respondenti ve véku mezi 51 az 65
lety (38,37 %), dale respondenti ve véku 26-40 (31,39 %). Nejméné je respondenty
zastoupena vekova kategorie 41-50 (30,23 %). Podrobné informace k vékovému rozmezi

respondentt z hlediska pohlavi jsou uvedeny na grafu 1.

12 SD=Smérodatna odchylka.
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Graf 1 Srovndni probandii z hlediska véku (N=86)

Jak vySe znazornény graf 1 ukazuje, zastoupeni jednotlivych vekovych kategorii
se z hlediska pohlavi rlizni. Nejvétsi zastoupeni muzského pohlavi ziskava kategorie 51-65
let (N=28). U Zen je to naopak vékova kategorie 41-50 (N=7), coz pravdépodobné¢ souvisi

S rostoucim trendem ¢i snahou vyvazit pohlavi mezi fidi¢i z povolani.

Mezi respondenty se nachazi 50 fidi¢t autobusu (58,14 %) a 36 fidic¢l tramvaje
(41,86 %). V nejvétsim zastoupeni jsou ve vyzkumném souboru fidi¢i CSAD Jablunkov

(43,02 %), dale DPP (32,56 %) a kone¢né DPO (24,42 %). Pro piehlednéjsi orientaci graf 2.

40 37
35
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15
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CSAD Jablunkov DPO DPP

m Autobus = Tramvaj

Graf 2 Histogram zastoupeni respondentii z hlediska dopravniho podniku (N=86)
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Na grafu 2 je mozné sledovat nepomér. Pobocka Jablunkov dopravni spolecnosti
CSAD Vsetin a.s. zprostiedkovala kontakt pouze s fidi¢i autobusu, a to z toho divodu,
ze tramvaje v tomto mésté nejezdi. Naopak u Dopravnich podnikti mésta Praha a Ostrava

je zna¢na pievaha fidi¢a tramvaji.

Z hlediska doby vykonu profese fidice z povolani ziskava nejvyssi zastoupeni mezi
probandy kategorie 11-25 let (36,05 %), nejnizsi kategorie (17,44 %). Podrobné udaje

znazoriuje graf 3.

Do 5 let 6-10 let 11-25 let Nad 26 let

Graf 3 Doba vykonu profesionalniho ridice (N=86)
VéEtsi zastoupeni téchto kategorii mezi probandy lze vysvétlit vice faktory. Jednak
mohou byt fidi¢i s del§i dobou vykonu praxe ochotng$i k ucasti na vyzkumu, patrné
z diivodu z4jmu o zkoumani rizik spjatych s vykonem jejich povolani. MlZe to vSak byt

jednoduse zpiisobeno zastoupenim fidicl s delsi praxi obecné v cilové populaci.

Charakteristikou vyzkumného souboru, kterou bychom rovnéz radi ptedstavili,
je verbalni hodnoceni zdravotniho stavu respondenty. Na tabulce 3 shrnujeme hodnoceni
zdravi z hlediska pohlavi. Pozitivni se zda byt fakt, Ze respondenti své zdravi subjektivné
hodnoti nejcastéji jako zcela dobré (36,05 %). Naopak nejméné Casto uvadi zkuSenosti
s dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi (12,79 %). Této proménné se vSak budeme vénovat

podrobnéji v rdmci zodpovidani vyzkumné otazky.

Tabulka 3 Verbdlne hodnoceny zdravotni stav respondentii (N=86)

Subjektivné hodnoceny zdravotni stav Muzi Zeny N %

Zcela zdrav 29 2 31 36,05
Drobné zdravotni obtize 14 6 20 23,26
Piilezitostné zdravotni obtize 19 5 24 27,96
Dlouhodobé zdravotni obtize 7 4 11 12,79
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Poslednim zkoumanym faktorem, o némz bychom v ramci zjisSténych charakteristik
souboru radi pojednali, jsou zdroje distresu v dopravnim prostiedi, resp. to, co respondenti

povazuji za nejvice zaté¢zujici béhem pracovni doby. Ziskané hodnoty znazoriuje graf 4.

Odpovédnost za Nutnost dodrZovat piredem
Zivoty ucastniki v stanoveny ¢asovy
dopravnim prostiedi harmonogram, jizda v

Nevhodné cesty casove tisni

9,30 %
16,28 % Jizda za §patnych

11,63 % klimatickych
podminek

47,67 %

Graf 4 Zdroje distresu v dopravnim prostiedi

Jako nejvice zatézujici na svém povolani vnimaji respondenti kontakt
S problematickymi cestujicimi (47,67 %), coz odliSuje fidice méstské hromadné dopravy
od #idi¢t mezinarodni kamioénové dopravy, jez jsou naopak po dobu své pracovni doby
vystaveni socidlni izolaci. Ridi¢i autobusovych linek a tramvaji se musi v prabéhu své
pracovni doby potykat s podnapilymi cestujicimi, bezdomovci a ostatnimi specifickymi
skupinami, s nimiz neni snadna komunikace a roste tak riziko vzniku konfliktu. Naopak jizda
za Spatnych klimatickych podminek se umistila jako nejméné stresujici faktor (4,65 %)
ve vykonu fidi¢e z povolani. Tato skute¢nost mize svédcit pro dobrou profesni piipravenost

pro vykon fidi¢e z povolani.
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9. Vysledky

Tato Cast je vénovana jednotlivym analyzdm a jejich vystuptim. Jesté predtim,
nez se zam¢efime na naplnéni vyzkumnych cili a zodpoveézeni vyzkumné otazky a hypotéz,
se pokusime ovéftit ziskand data. Predstavime deskriptivni statistky dotaznikt a jejich skal.
Posoudime jejich vnitini konzistenci a v neposledni fad¢ prozkoumame, zda byl splnén

ptedpoklad normality. Poté se pfesuneme k samotnému jadru vyzkumu.

9.1 Deskriptivni statistiky vyzkumnych metod

Popisna statistika testovych metod je nezanedbatelnou soucasti kazdého vyzkumu.
V této kapitole pojedname o zakladni popisné statistice jednotlivych metod.
Symptomatologicky inventat BEB byl prvni vyzkumnou metodou, kterou jsme se rozhodli

prozkoumat. Tabulka 4 znazoriiuje deskriptivni statistiky této metody.

Tabulka 4 Deskriptivni statistiky Symptomatologického inventdre

Proménna M Me Min Max SD

ZaZivaci obtize 11,50 11,00 6 24 4,25
Poruchy ob&hového systému a dychani 12,58 11,00 7 31 6,03
Hospodareni s tekutinami 8,12 7,00 4 19 3,60
Neurastenické a psychastenické obtize 22,76 22,00 10 45 8,31
Hypochondricko-anankastické obtize 14,22 13,50 7 27 5,16
Socialni atlum 15,63 15,00 8 31 5,78
Fobie 12,47 10,50 8 34 5,24
Somaticka zat€z, funk¢ni télesné obtize 48,99 44 50 26 98 18,24
Psychicka zatéz 48,28 47,00 25 91 15,92
Celkové skore BEB 97,27 92,00 51 189 32,71

Pozn:  M=prumérna hodnota;, Me=median; Min=minimalni hodnota;, Max=maximalni hodnota;
SD=smerodatna odchylka

Z hodnot uvedenych v tabulce 4 je patrné, Ze nejvyssi primérnou hodnotu ziskaly
Neurastenické a psychastenické obtize (M=22,76; SD=8,31). Naopak nejnize se umistila
subskdla Hospodatfeni s vodou (M=8,12; SD=3,60). Vysledky dvou hlavnich Sskal,
Somaticka zatez (M=48,99; SD=18,24) a Psychicka zaté¢z (M=48,28; SD=15,92), svéd¢i pro
zakouseni zatizeni jak v psychické roving, tak ve fyzické.

Deskriptivni statistiky Inventafe dopravné relevantnich vlastnosti osobnosti TVP
jsou uvedeny v tabulce 5. V prvni ¢asti tabulky prezentujeme hodnoty situa¢né nezavislych

Skal, druha ¢ast je vénovéana dopravné specifickym skalam.
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Tabulka 5 Deskriptivni statistiky TVP

Proménna M Me Min Max SD
Extraverze_SN 13,29 13 6 21 3,32
Emocionalni labilita SN 17,24 17 11 26 3,17
Svédomitost SN 21,37 21 10 34 4,25
Otevienost ke zkuSenosti SN 13,83 14 7 18 2,36
Piivétivost SN 18,59 19 9 27 3,66
Bagatelizace_SN 18,66 19 13 28 2,78
Extraverze DS 17,50 18 0 27 3,86
Emocionalni labilita DS 13,50 13 5 24 3,47
Svédomitost DS 12,77 13 6 20 2,88
Otevienost ke zkuSenosti_ DS 14,03 14 7 21 2,36
Privétivost DS 11,76 12 6 16 2,37
Bagatelizace_DS 14,95 15 8 23 2,80
Reaktance 14,59 15 4 20 2,93

Pozn.: SN= situacné nezavisly;, DS=dopravné specificky

Jak prezentuje tabulka 5, primérn€ nejvyssi zastoupeni v situaéné nezavislém

cv v

se vztahuje ke Skale Extraverze (M=13,29; SD=3,32). V dopravn¢ specifickém kontextu
je patrna pievaha $kaly Extraverze (M=17,50; SD=3,86), a naopak nejniZze se se svym
skérem umistila dopravné specificka Piivétivost (M=11,76; SD=2,37).

Dalsim z dotaznikl, jehoz deskriptivni statistiky jsme zjistovali, byl SVF-78.
Zjisténé hodnoty deskriptivnich statistik SVF-78 uvadime v tabulce 6.

Tabulka 6 Deskriptivni statistiky SVF-18

Proménna M Me Min Max SD
1. Podhodnoceni 14,05 14 5 23 3,50
2. Odmitani viny 13,17 13 4 20 3,11
3. Odklon 14,24 14 5 23 3,64
4. Nahradni uspokojeni 13,55 14 4 24 4,37
5. Kontrola situace 16,00 16 9 23 3,34
6. Kontrola reakci 15,91 16 9 23 3,30
7. Pozitivni sebeinstrukce 16,07 16 8 24 3,72
8. Potteba socialni opory 14,33 14 4 24 4,15
9. Vyhybani se 15,50 15 6 24 4,48
10. Unikové tendence 10,71 10 1 21 4,14
11. Perseverace 11,78 11 0 24 4,92
12. Rezignace 9,74 10 0 20 4,44
13. Sebeobvinovani 10,53 10 3 19 3,69
Pozitivni strategie 14,73 14 9 20 2,51
Negativni strategie 12,16 12 6 20 3,20
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Hodnoty prezentované v tabulce 6 naznacuji, Ze Pozitivni sebeinstrukce (M=16,07;
SD=3,72) a Kontrola situace (M=16; SD=3,34) dosahuji nejvyssich primérnych hodnot, coz
je pozitivni vzhledem k tomu, Ze tyto subskaly spadaji pod pozitivni copingové strategie.
Rozdil je vSak relativné maly ve srovnani s ostatnimi. Nejnizs§i primérna hodnota se tyka
Skaly Rezignace (M=9,74; SD=4,44), ktera se vztahuje k negativnimu copingu. Z uvedenych
vysledku je zaroven zna¢na pievaha pozitivnich copingovych strategii (M=14,73; SD=2,51)

V porovnani se strategiemi negativnimi (M=12,16; SD=3,20).

Dale jsme se vénovali zjiStovanim popisnych statistik dotazniku TAS-20. Vysledky
testu prezentujeme na tabulce 7.

Tabulka 7 Deskriptivni statistiky TAS-20

Proménna M Me Min Max SD
Tézkost identifikovat emoce 13,21 11,50 7 30 5,43
Tézkost popsat emoce 12,43 13,00 5 20 3,42
Extern¢ orientované mysleni 24,12 24,00 11 34 423
Celkovy skor 49,76 49,50 24 68 8,80

Z deskriptivnich statistik zndzornénych na tabulce 7 vyplyva, ze nejvyssi primérna
hodnota se vztahuje ke Skale Externé orientované mysleni (M=24,12; SD=4,23). Subskaly
TeZzkost popsat emoce a Tézkost identifikovat emoce se pohybuji v relativné podobnych

hodnotach. Respondenti primérné dosahovali v celkovém skoru 49,76 (SD=8,80).

Nasledujici metodou, k jejimz popisnym statistikim bychom se chtéli vyjadfit,

je SOC. Deskriptivni statistiky tohoto dotazniku znazornujeme na tabulce 8.

Tabulka 8 Deskriptivni statistiky Dotazniku nezdolnosti SOC

Proménna M Me Min Max SD

Srozumitelnost 48,58 47,00 26 74 8,57
Zvladnutelnost 43,95 43,50 33 57 5,03
Smysluplnost 39,48 39,50 24 56 8,24
Celkovy skor 135,90 137,00 104 199 21,40

Ziskané hodnoty na tabulce 8 naznacuji, Ze §kédla Srozumitelnost se svym primérnym

skore (M=48,58; SD=8,57) ptevazuje v porovnani s hodnotami ostatnich skal. Smysluplnost

cvwr

hodnota pro celkovy skor SOC ¢ini 135,90 (SD=21,40).
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Posledni testovou metodou, jejiz deskriptivni statistiky jsme chtéli prozkoumat, byla

MSPSS. Na tabulce 9 jsou zobrazeny vysledné hodnoty.

Tabulka 9 Deskriptivni statistiky MSPSS

Proménna M Me Min Max Std.Dev.
Socialni opora od rodiny 23,58 26,00 4 28 5,29
Socialni opora od pratel 22,45 24,00 4 28 5,20
Socialni opora od vyznamnych osob 24,59 26,00 5 28 4,25
Celkovy skor 70,63 73,00 19 84 12,47

Po prozkoumani tabulky 9 je mozné konstatovat, Ze nejvyssi primérné zastoupeni
ziskala skdla Vnimana socialni opora od vyznamnych osob (M=24,59; SD=4,25). Naopak
Skala Vnimana socialni opora od ptatel dosahuje nejnizs$i primérné hodnoty (M=22,45;
5,20) v porovnani s ostatnimi §kalami. Primérna hodnota celkového skoru vnimané socialni

opory na vyzkumném souboru (N=86) ¢ita 70,63 (SD=12,47).

9.2 Reliabilita testovych metod

Samostatnou podkapitolu vénujeme ovéfeni vnitini konzistence vyzkumnych metod.
V ramci ovéfovani realiability je vitané, kdyZ pouzité dotazniky i jeho jednotlivé Skaly jsou
konzistentni. Pro tyto ucely jsme pouzili jako ukazatel Cronbachiv koeficient alfa. Prvni
odhady se tykaly inventaife BEB. Na tabulce 10 demonstrujeme vnitini konzistenci

celkového dotazniku 1 dil¢ich skal.

Tabulka 10 Vnitini konzistence Symptomatologického inventare

Proménna Cronbachiiv koeficient alfa
Zazivaci obtize 0,89
Poruchy ob&hového systému a dychani 0,88
Hospodateni s tekutinami 0,89
Neurastenické a psychastenické obtize 0,88
Hypochondricko-anankastické obtize 0,89
Socialni utlum 0,89
Fobie 0,89
Somaticka zatéz, funkeni télesné obtize 0,86
Psychicka zatéz 0,86
Celkové skore BEB 0,91
Symptomatologicky inventai jako celek 0,89
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Posouzeni dostate¢nosti vnitini konzistence testu je mozné pomoci vysledné
hodnoty. Cronbachova alfa dosahujici minimalné hodnoty 0,7 pak poukazuje na relativné
vysokou reliabilitu (Cline, 1993; in Urbanek, 2002). Na tabulce 10 je mozné pozorovat
vysoké hodnoty Cronbachova koeficientu alfa jak pro celkovy Symptomatologicky inventar,
tak pro jeho jednotlivé skaly. Hodnoty Cronbachovy alfy se pohybuji mezi 0,86 az 0,91,
na zaklad¢ ¢ehoz muzeme potvrdit, ze Symptomatologicky inventat vykazuje na nasem

vyzkumném vzorku (N=86) uspokojivou reliabilitu.

Druhou dotaznikovou metodou, jejiz konzistenci jsme zkoumali, byla metoda SOC.
Cronbachtiv koeficient alfa na naSem vyzkumném souboru jsme taktéz zjiStovali nejen
pro celkovy dotaznik SOC, ale také pro jeho dil¢i skaly. Ziskané hodnoty zndzorfiujeme
na tabulce 11.

Tabulka 11 Vritini konzistence Dotazniku nezdolnosti SOC

Proménna Cronbachiiv koeficient alfa
Srozumitelnost 0,75
Zvladnutelnost 0,80
Smysluplnost 0,74
Celkové skore 0,79
SOC jako celek 0,81

Hodnoty prezentované na tabulce poukazuji na relativné dobrou vnitini konzistenci.
Dotaznik SOC celkové dosahuje 0,81 Cronbachovy alfy, hodnoty jednotlivych skal
se pohybuji v rozmezi 0,74 az 0,80.

Poslednim dotaznikem, u né¢hoZ jsme posuzovali realibilitu na nasem vyzkumném

souboru byl MSPSS. Vysledné hodnoty testu reliability jsou uvedeny na tabulce 12.

Tabulka 12 Vnitini konzistence MSPSS

Proménna Cronbachiiv koeficient alfa
Socialni opora od rodiny 0,80
Socialni opora od pratel 0,81
Socialni opora od vyznamnych osob 0,80
Celkovy skor 0,79
MSPSS jako celek 0,84

Odhad vnitini konzistence jsme provadéli analogicky jako u ptfedchozich metod.
Z tabulky 12 je patrné, Ze metoda MSPSS vykazuje dobrou vnitini konzistenci na naSem

vyzkumném souboru nejen jako celek, kdy dosahuje hodnoty 0,84 Cronbachovy alfy,
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ale také v dil¢ich skalach. S vyslednymi hodnotami vnitini konzistence MSPSS jsme

spokojeni.

9.3 Otazky normality

Dalsim ze stéZejnich krokl bylo posouzeni, zda miizeme povazovat rozlozeni nasSich
dat za normalni. Jak uZ jsme diive nastinili, k ureni, zda jsme piedpoklad normalniho
rozlozeni splnili ¢i nikoli, jsme pouzili Shapiriv-Wilka test, Kolmogoroviiv-Smirnoviv
atest Lillieforstiv. Ovéfeni normality jsme provadéli pouze na téch skalach, se kterymi

jsme pracovali v ramci testovani hypotéz. Zjisténé hodnoty prezentujeme na tabulce 13.

Tabulka 13 Test normality pro pouzité skaly

N max D K-S Lilliefors SW p
BEB celkovy skor 86 0,11 p> .20 p <,05 0,93 0,00
Extraverze_SN 86 0,12 p<,20 p <01 0,97 0,07
Extraverze_DS 86 0,12 p <,20 p <,01 0,93 0,00
Emocionalni labilita SN 86 0,09 p> .20 p<,15 0,98 0,29
Emocionalni labilita_ DS 86 0,14 p<,10 p <,01 0,97 0,03
Svédomitost_SN 86 0,10 p>.20 p <,05 0,97 0,07
Svédomitost_DS 86 0,08 p>.20 p>.20 0,98 0,29
SVF-78 Negativni strategie 86 0,14 p <,10 p <,01 0,97 0,02
TAS-20 celkovy skor 86 0,07 p>.20 p> .20 0,98 0,32
SOC celkovy skor 86 0,14 p <,10 p <,01 0,95 0,00
MSPSS celkovy skor 86 0,14 p <,10 p <,01 0,88 0,00

Pozn: SN=situacné nezavisla; DS=dopravné specificka

Pfi posuzovani normality jsme se rozhodli opirat o vysledky Shapiro-Wilkova testu.
Vysledky znazornéné v tabulce 13 poukazuji na nesplnéni ptedpokladu normadlniho

rozloZeni, na zéklad¢ ¢ehoZz jsme se priklonili k neparametrickym statistickym metodam.
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9.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek a hypotéz

V této kapitole bychom radi predstavili vysledky statistické analyzy dat, jez byla
realizovana za ucelem ovéfit vyzkumnou otdzku a hypotézy. Vysledky jsme se rozhodli

koncipovat tak, abychom postupné dokazali zodpoveédét vyzkumnou otdzku a hypotézy.

9.4.1 Psychosomaticka zatéZ u profesionalnich ridica

V prvé tadé bychom radi prozkoumali psychosomatickou problematiku u fidict

z povolani. K tomuto cili jsme formulovali nasledujici vyzkumnou otazku:
VOz1: ,, Prozivaji profesionalni ridici psychosomatickou zatez? *

Vzhledem k tomu, Ze nexistuje standardizovand metoda, jez by se konkrétné
zamé&fovala na pfitomnost psychosomatického symptomu, jsme se rozhodli zodpovidat tuto
otazku pomoci deskriptivnich statistik a porovnani miry psychosomatické zatéze mezi
nékolika kategoriemi, do nichz jsme ucastniky vyzkumu rozdé¢lili. V této souvislosti bychom
radi nize pripomnéli deskriptivni statistiky Symptomatologického inventaie!®. Pro snadnou

orientaci graf 5.

7. FOBIE 1. ZAZiVACIi OBTIZE

2. PORUCHY OBEHOVEHO
SYSTEMU A DYCHANI

- HOSPODARENI
S TEKUTINAMI

5. HYPOCHONDRICKO
ANANKASTICKE OBTIZE

Graf 5 Koldacovy graf procentudlniho zastoupeni subskal BEB
Ziskané hodnoty naznacuji, Ze respondenti pocit'uji primérné nejvice neurastenické

a psychastenické obtize (M=22,76; SD=8,31). Dal$imi pramérn¢ nejcastéjSimi stesky jsou

13 Tabulka 4 v podkapitole Deskriptivni statistiky vyzkumnych metod.
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socialni Gtlum (M=15,63; SD=5,78) a hypochondricko-anankastické¢ obtize (M=14,22;
SD=5,16). Zda se, ze respondenti prozivaji nejmirnéjsi zatizeni u proménné hospodateni
s tekutinami (M=8,12; SD=3,60). Primérné hodnoty skal Somaticka zatéz neboli funkéni
télesné obtize (M=48,99; SD=18,24) a Psychicka zatéz (M=48,28; SD=15,92) svéd¢i
pro zatizeni v celkovém ohledu, jak po strance fyzické, tak duSevni. Primérna hodnota
celkového skoru ¢ini 97,27 (SD=32,71) z mozného rozpéti od 50 do 250 bodi. Z toho
je patrné, Ze se tato hodna pohybuje zhruba na stfedu a nedosahuje ani jedné z moznych
hranic. Na zaklad¢ dosazeného celkového skoru neni psychosomatické zatizeni nijak zv1ast

vyrazné. Pro zodpovédné feseni vyzkumné otazky je tfeba pracovat S dopnujicimi tidaji.

Radi bychom tedy dali prostor analyze odpovédi zamétenych na zdravotni stesky
z demografického dotazniku. Ugastnici méli moZnost do nepovinného pole pojednat
0 konkrétnich zdravotnich potizich, kterymi trpi. Ziskané odpovédi jsme prozkoumali

a rozdélili do ne€kolika kategorii. V nize uvedené tabulce 14 shrnujeme vysledky.

Tabulka 14 Prehled zdravotnich potizi mezi respondenty

Muskoskeletalni systém N Obéhovy systém N Ostatni N
Omezeni hybnosti prstii na PR 1 Hypertenze 10 Migrény 1
Bolesti kloubt 3 Srdce, cévy 1 Diabetes 1
Bolesti kolene 2 Otoky, otok LDK 2 Astma 1
Varixy 1
Bolesti zad 7 - Ekzém 1
Reflux, pourazové obtize 1 - Stitna zlaza 1
Bolesti pravého ramene 1 - O¢ni vada 1
) ) Sezonni 1
virdzy
- - Nadvaha 1
- - Dna 1
15 14 9

Zdravotni potize, jez respondenty nejvice trapi, se tykaji muskuloskeletalniho
systému (N=15). V nejvétsim zastoupeni mezi problémy pohybového aparatu se nachdzi
bolesti patete, kloubil a kolen. Druhym nejvice zatéZovanym systémem respondentl se zda
byt obehova soustava (N=14), zde nejvetsi riziko predstavuje hypertenze. Ostatni zdravotni
potize, jez se vyskytuji ve vyzkumném souboru, jsou migrény, diabetes, astma, ekzém,
narusend funkce §titné Z1azy, o¢i vady, sezonni virdzy, nadvéha a dna. Po posouzeni vyctu
jednotlivych zdravotnich steskli u respondentti je mozné tvrdit, ze se jedna spise o potize
psychosomatického charakteru. Na zaklad¢ vySe uvedenych poznatkii mizeme formulovat
odpovéd na vyzkumnou otdzku VOai: Prozivaji profesionalni ridici psychosomatickou

zatez? Ano, prozivaji.
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Dalsim z cila diplomové prace byla deskripce zdravotnich steskti u profesionalnich
fidict. Casteéné jsme jiz tak ucinili. Radi bychom vsak popsali referovanou
psychosomatickou zatéz u respondentii z hlediska nékolika kategorii, do nichz jsme
ucastniky rozdé¢lili. Pro ptfehlednost budeme o nich postupné pojednavat a podlozime

je matematicko-statistickym Setfenim.

V prvni fadé nas zajimaly rozdily v prozivané psychosomatické zatézi z hlediska
pohlavi. Pomoci Mann-Whitneyova U testu jsme porovnavali rozdily v zakouSeni
psychosomatické zatéze mezi Zenami a muzi v profesi fidi¢e z povolani. Tabulka 15

demonstruje ziskané vysledky.

Tabulka 15 Mann-Whitney U test, psychosomaticka zatéz z hlediska pohlavi (N=86)

Proménns Rank Sum  Rank Sum U Z p N N
Celkové skore BEB 3036,50 704,50 55150 0,37 0,71 69 17
p>0,05

Hodnoty uvedené v tabulce 15 naznacuji, Ze nenastal statisticky vyznamny rozdil
mezi Zenami a muzi v mife psychosomatické zatéze (2=0,37; p=0,71), coz vSak muize byt
do jisté miry ovlivnéno nerovnomérnym zastoupenim pohlavi ve vyzkumném souboru.
Abychom porozuméli rozdiltiim v prozivané psychosomatické zatézi, zahrnuli jsme zde také
udaje ziskané v ramci demografického dotazniku. U deskripce vyzkumného souboru jsme
pojednali o rozdilech v subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska pohlavi
respondentt, K ¢emuz jsme také pripojili tabulku shrnujici ziskana data. Na nasledujicim

grafu 6 zobrazujeme komparaci subjektivné hodnoceného zdravi z hlediska pohlavi.

29
30 -
25
20 -
14
15 —ll
10 6
P —1 5
4
; = \ThiB
el
A a
Muzi Zeny
Zcela zdrav Drobné zdravotni obtize

Piilezitostné zdravotni obtize ® Dlouhodobé zdravotni obtize

Graf 6 Verbalni hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska pohlavi (N=86)
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Jak Ize z grafu 6 pozorovat, muzi vnimaji svlij zdravotni stav znatelné kladnéji nez
zeny, které naopak nejcastéji své zdravi hodnoti jako ,,drobné zdravotni obtize“. Otdzkou je,
do jaké miry ovliviiyje tyto vysledky nevyvazenost pohlavi mezi vyzkumnymi osobami. Na
zéklad¢ provedeného Mann-Whitneyova U testu a porovnani subjektivniho vnimani zdravi

vSak mizeme tvrdit, Ze se mira psychosomatické zatéze signifikantné nelisi.

Dalsi proménnou, jez nam meéla pomoci utvofit si bliz§i pfedstavu o mife
psychosomatické zatéze u respondentti, byl vék. Pro posouzeni rozdilu mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi jsme pouzili vicendsobné porovnani, dopliikkovym testem se ndm

stala Kruskal-Wallisova analyza rozptylu. Vysledky shrnujeme v tabulkach 16 a 17.

Tabulka 16 Kruskal-Wallisova analyza rozptylu, psychosomaticka zatez z hlediska véku (N=86)

Koéd Validni Soucet poradi M
26-40 2 27 928,50 34,39
41-50 1 26 1039,00 39,96
51-65 3 33 1773,50 53,74

**p<0,01; H=9,67; p=,0079**

Tabulka 17 Vicendsobné porovani miry psychosomatické zatéze z hlediska veku (N=86)

26-40 41-50 51-65
Proménna R:34,389 R:39,962 R:53,742
26-40 1 - 0,01**
41-50 - 1 0,11
51-65 0,11 0,01** 1

**p<0,01; H=9,67; p=,0079**

Vysledné hodnoty souctli potadi pro jednotlivé vékove kategorie na tabulce 16 svédci
pro vzestupny charakter v zakouSeni psychosomatické zatéZze s pfibyvajicim vékem.
Na zaklad€ vicendsobného porovnani miizeme tvrdit, Ze respondenti ve vékovém rozmezi
51-65 vykazovali signifikantné vyssi miru psychosomatické zatéze nez respondenti mezi
lety 26-40 (p=0,01). Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan u vékové kategorie 41-50
let ve srovnani s ostatnimi. To je také v souladu s vypovéd’'mi respondentti v demografickém

dotazniku na otazky vlastniho zdravi. Pro pfehlednost shrnujeme srovnani v grafu 7.
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Graf 7 Verbalni hodnoceni zdravotniho zdravu z hlediska véku (N=86)

Na grafu 7 je mozno pozorovat sestupnou tendenci v hodnoceni zdravi jako ,,zcela
zdrav*. Naopak jako vzestupné se jevi zkuSenosti s dlouhodobymi zdravotnimi obtizemi
a prilezitostnymi zdravotnimi obtizemi s rostoucim vékem. Po posouzeni grafu muizeme
tvrdit, Ze verbalni hodnoceni respondentt je v souladu s vysledky statisticko-matematického
Setfeni.

Nasledujici proménné, které chceme zkoumat v ramci popisu psychosomatickych
steskl u respondentii, se pfimo vztahuji k vykonu jejich povolani. Jak jsme jiz zminili,
jsme se porovnat pomoci Mann-Whitneyova U testu, zda se tyto dvé kategorie statisticky
vyznamné li§i v mife psychosomatické zatéze. V nasledujici tabulce 18 predstavujeme

vysledky.

Tabulka 18 Mann-Whitney U test, psychosomatickd zdtéz z hlediska dopravniho prostredku (N=86)

Proménna Rank Sum Rank Sum U Z p N N
Celkové skore BEB 2299 1442 776 108 0,28 50 36
p>0,05

Podle hodnot ziskanych Mann-Whitneyovym U testem ucastnici nevykazuji
signifikantni rozdil (Z=1,08; p=0,28) ve vnimani zaté¢Ze z hlediska pouzivanych dopravnich
prosttedkli. A to pravdépodobné z toho divodu, Ze se v obou piipadech jednd o fidice
méstské dopravy a charakter prace je tedy velmi podobny. Jako u piedchozich proménnych
bychom radi tento vysledek dali do souvislosti s verbalné¢ hodnocenym zdravotnim stavem

samotnymi respondenty pomoci histogramu na grafu 8.
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Graf 8 Verbdlni hodnoceni zdravotniho stavu z hlediska dorpavniho prostiedku (N=86)

Na rozdil od predchoziho grafu 7, lze na grafu 8 sledovat jen nepatrné rozdily
Vv subjektivné hodnoceném zdravi respondentti z hlediska pouzivaného dopravniho
prostfedku. Nelze poptit moznost, ze mohl byt tento vysledek zkreslen niz§im zastoupenim

fidi¢h tramvajovych linek mezi respondenty.

Na zaklad¢ provedenych komparaci skupin, do nichZ byli respondenti rozd¢€leni,
muzeme konstatovat, Zze se zdd byt statisticky vyznamny pro zakouseni psychosomatické
zatéZe pouze vek (p=0,01). V této podkapitole jsme prezentovali vysledky, jeZ ndm pomohly
naplnit dva vyzkumné cile. Zabyvali jsme se otdzkou, zda fidi¢i z povolani zakouseji
psychosomatickou zatéz. Prozkoumali jsme, které zdravotni stesky trapi fidice nejcastéji
a zaroven jsme provedli deskripci zdravotnich obtizi u profesionalnich fidi¢t z hlediska
nékolika proménnych. V nasledujicich podkapitolach se pokusime zodpovédét, zda vybrané

psychologické proménné na strané fidice souvisi se zdravotnimi stesky ¢i nikoli.

9.4.2 Vybrané psychosocialni faktory ve vztahu k psychosomatické zatézi

Jako dalsi stézejni cil jsme si stanovili prozkoumat referovanou psychosomatickou
z4téz ve vztahu k nékolika psychosocidlnim faktorim. K tomuto cili jsme stanovili nékolik
predpokladii, které se nyni pokusime ovéfit. Po spole¢né konzultaci jsme dospéli k ndzoru,
ze pro zodpovézeni této otdzky postaci korelacni analyza. V této kapitole bychom radi

shrnuli poznatky, k nimz jsme dospéli v prubéhu testovani hypotéz.
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Vybrané osobnostni charakteristiky ve vztahu k psychosomatické zatézi

Pocate¢ni predikce se vztahovaly K osobnostnim rysim. Vysledky korelace jak pro
situacné nezavislé, tak pro dopravné specifické osobnostni rysy ve vztahu k referované

psychosomatické zatézi prezentujeme na tabulce 19.

Hypotézy, které jsme formulovali jako prvni, se tykaly emocionalni lability.
Predpokladali jsme, Ze uroven neuroticismu bude pozitivn¢ korelovat s mirou

psychosomatické zatéze v situacné nezavislém i dopravné specifickém kontextu.

Tabulka 19 Korelacni koeficienty pro vztah mezi vybranymi osobnostnimi rysy a psychosomatickou
zatezi (N=86)

Symptomatologickky inventar — celkové skore

Emocionalni labilita SN 0,34**
Emocionalni labilita DS 0,37***
Svédomitost SN 0,23*
Svédomitost DS 0,13
Extraverze SN 0,31**
Extraverze DS 0,19

Hodnoty jsou pritkazné na statistické vyznamnosti *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Z vysledkli uvedenych v tabulce 19 je zfejmé, Ze mezi situané nezavislou
emociondlni labilitou a psychosomatickou zatézi existuje mirny, ale priikkazny korela¢ni
vztah (rs=0,34; p<0,01). Ackoli je tésnost vztahu patrné nizka, povazujeme
ji za interpretovatelnou a timto p¥ijimame hypotézu Hi: Uroveri situacné nezdvislého

neuroticismu pozitivné koreluje s mirou psychosomatické zatéze u profesiondlnich ridicu.

Co se tykd dopravné specifické emocionalni lability, provedeny korelacni test
naznacuje taktéz statisticky vyznamnou pozitivni korelaci (rs=0,37; p<0,001). Na zaklad¢
téchto vysledkt pFijimame hypotézu Hz: Uroveri dopravné specifického neuroticismu

pozitivné koreluje s mirou psychosomatické zatéze u profesionalnich ridici.

Nasledujici hypotéza se vztahuje ke svédomitosti. Nasi predikei bylo, Ze svédomitost
jako situané nezavisly rys bude plsobit jako protektivni faktor. Ocekavali jsme mezi
svédomitosti a referovanou psychosomatickou zatéZi signifikantni zapornou korelaci.
Korelaéni vztah mezi situaéné nezavislou svédomitosti a mirou psychosomatické zatéze
nalezen byl, a to pozitivniho charakteru (rs=0,23; p<0,05), procez zamitame hypotézu Hs:
Uroveri situacné nezavislé svédomitosti negativné koreluje s mirou psychosomatické zdatéze

u profesionalnich ridicu.
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U svédomitosti jako dopravné specifického rysu jsme rovnéz predpokladali zapornou
korelaci se zkoumanou zavisle proménnou. Mezi proménnymi dopravné specificka
svédomitost a mira psychosomatické zatéze se nepodaftilo prokazat statisticky vyznamny
vztah (rs=0,13; p>0,05), jak tabulka 19 naznacuje. Na zakladé téchto vysledkti zamitame
hypotézu Ha: Uroveii dopravné specifické svédomitosti negativné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.

Predmétem nasledujici predikce se stala extraverze. I zde jsme predikovali jeji
zaporny korelaéni vztah s psychosomatickou zatézi, at’ uz ve sméru obecného osobnostniho
nastaveni ¢i dopravné specifického. Ziskané vysledky shrnujeme taktéz v tabulce 19.
U situacné nezavislé extraverze je vidét opacna tendence, nez jakou jsme ocekavali. Ukazalo
se, ze mezi extraverzi a mirou psychosomatické zatéze byla zaznamenana pozitivni korelace
(rs=0,31; p<0,01), pro¢ez zamitame hypotézu H7: Uroveii situacné nezavislé extraverze

negativné koreluje s mirou psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.

Zaporna korelace mezi dopravné specifickou extraverzi a mirou prozivané zatéze
taktéZz prokézéna nebyla (rs=0,19; p>0,05), na zdklad¢ cehoz zamitime hypotézu Hs:
Uroven dopravné specifické extraverze negativné koreluje s mirou psychosomatické zateze
u profesionalnich ridicu.

Copingové strategie ve vztahu k psychosomatické zatézi

Analogicky byly sledovany copingové strategie ve vztahu k referovanym
psychosomatickym steskiim. Predpokladali jsme, Ze negativni copingové strategie obecné
budou pozitivné korelovat s vysokou mirou psychosomatické zatéze. Tabulka 20 prezentuje
vysledky.

Tabulka 20 Korelacni koeficienty pro vztah mezi negativnimi copingovymi strategiemi
a psychosomatickou zdtezi (N=86)

Symptomatologickky inventai — celkové skore

Negativni strategie 0,28**
Hodnoty jsou pritkazné na statistické vyznamnosti *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

Z vyse prezentovanych hodnot je ziejmé, Ze negativni copingové strategie pozitivné
koreluji s mirou psychosomatické zatéze (rs=0,28; p<0,01). Pfestoze se jedna o pomérné
mirnou korelaci, povazujeme vysledek za interpretovatelny. Z toho diivodu prijimame
hypotézu Ho: Preference maladaptivnich copingovych strategii pozitivné koreluje s mirou

psychosomatické zatéze u profesionalnich ridicii.
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Alexithymie ve vztahu k psychosomatické zatézi

Dalsi vyznamnou proménnou, jiz jsme si kladli za cil prozkoumat ve vztahu
k referovanym psychosomatickym steskiim, byl osobnostni rys alexithymie. Potencialni
souvislost mezi témito proménnymi jsme zjistovali taktéz pouzitim Spearmanovy korelace.
Nasi predikci bylo, Ze se bude vysoké skore alexithymie nachazet v pozitivnim korelaénim

vztahu s mirou psychosomatické zatéze. Vysledky shrnuje tabulka 21.

Tabulka 21 Korelacni koeficienty pro vztah mezi alexithymii a psychosomatickou zatezi (N=86)

Symptomatologickky inventar — celkové skore
Celkové skore TAS-20 0,24*
Hodnoty jsou pritkazné na statistické vyznamnosti *p <0,05; **p <0,01,; ***p <0,001

Z hodnot, jez prezentujeme v tabulce 21, je patrné, Ze alexithymie pozitivné koreluje
s mirou psychosomatické zatéze (rs=0,24; p<0,05). Podle tohoto zjisténi se zd4, Zze osoby
s vysokym skore alexithymie zakouseji vyssi miru psychosomatické zatéze. Ackoli se i zde
jedna o vice neZ patrné mirnou té€snost vztahu, pfijimame hypotézu Hio: Mira alexithymie

pozitivné koreluje s mirou psychosomatickeé zatéze u profesiondlnich ridicu.
SOC ve vztahu k psychosomatické zatézi

Pfedmétem naseho badani v souvislosti s psychosomatickou zatézi nam byla rovnéz
osobnostni nezdolnost typu SOC. U této proménné jsme predpokladali, ze bude jakozto
potencialni moderator negativné¢ korelovat s mirou psychosomatické zéatéze. Hodnoty

ziskané ze statistické analyzy prezentujeme v tabulce 22.

Tabulka 22 Korelacni koeficienty pro vztah mezi SOC a psychosomatickou zateézi (N=86)

Symptomatologickky inventai — celkové skore
Celkové skore SOC -0,22*
Hodnoty jsou pritkazné na statistické vyznamnosti *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001

Na zaklad€ posouzeni vySe uvedenych hodnot je ziejmé, Ze, statisticky vyznamna
zaporna korelace mezi proménnou SOC a mirou psychosomatické zatéze nastala, rs=-0,22;
p<0,05. Ptestoze se 1 zde jevi tésnost vztahu jako znatelné€ slaba, povazujeme nas vysledek
za vyznamny. Mizeme konstatovat, Ze jedinci s osobnostni nezdolnosti typu SOC zakouseji
niz8i miru psychosomatické zatéze. Timto pFijimame hypotézu Hii: Mira SOC negativné

koreluje s wurovni psychosomatické zdtéze u profesiondlnich ridicii.

91



Socialni opora ve vztahu k psychosomatické zatézi

Posledni zkoumanou proménnou v souvislosti s psychosomatickymi potizemi fidict
Z povolani, byla socialni opora. V ramci nasich ptedpokladti jsme pohlizeli na socialni oporu

jako na moderator. Vysledek provedeni korelace uvadime v tabulce 23.

Tabulka 23 Korelacni koeficienty pro vztah mezi SOC a psychosomatickou zatezi (N=86)

Symptomatologickky inventai — celkové skore
MSPSS — celkové skore -0,05
Hodnoty jsou pritkazné na statistické vyznamnosti *p <0,05; **p <0,01,; ***p <0,001

Pouzitim Spearmanovy korelace jsme neprokazali statisticky vyznamny zaporny
vztah, rs=-0,05; p>0,05. Vnimana socialni opora statisticky vyznamné nesouvisi s nizsi
mirou psychosomatickych steskli. Na zéklad¢€ zjisténého zamitame hypotézu Hiz: ,, Mira

socialni opory negativné koreluje s mirou psychosomatické zateze u profesiondalnich ridicu.

Hypotézy byly koncipovény tak, abychom dokazali zodpovédét posledni vyzkumny
cil. VySe uvedené hodnoty naznauji, Ze emocionalni labilita jako situacné nezavisly
i dopravné specificky rys, situaéné nezavisla svédomitost a extraverze, negativni coping
a alexithymie pozitivné koreluji s referovanou psychosomatickou zatézi. Osobnostni
konstrukt SOC byl nalezen v negativni korelaci ve vztahu k psychosomatickym steskim.
Dopravné specifickd svédomitost, extraverze a vnimana socialni opora statisticky vyznamné

nesouvisi s mirou psychosomatické zatéze.

Ackoli se jsme castecné prozkoumali vzdjemnou souvislost vybranych
psychosocialnich faktorli s psychosomatickymi stesky, nemizeme jednoznacné popfit

znateln€ mirnou tésnost jejich vztaht.
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10. Diskuze

S rostouci prevalenci civilizacnich a psychosomatickych onemocnéni v populaci
(Kochane et al., 2004) stoupa védecky zajem o prozkouméani psychosomatické
problematiky. Vyzkumny prostor tak ziskavaji faktory psychosocidlni. Diplomova prace
se zabyva psychosomatickou zatézi u profesiondlnich fidicl nejen jako fenoménem, jenz
vyplyva ze specifickych pracovnich podminek, ale ktery je také spoluutvaren psychosocidlni
situaci Clovéka. Jednim z vyzkumnych cilii prace bylo prozkoumat, zda a v jaké podobé
profesiondlni fidi¢i pocit'uji psychosomatickou zatéz. Dalsi stézejni ukol spocival ve snaze
prozkoumat ty psychosocialni faktory na strané¢ tidice, jez by potencialné mohly souviset

se zdravotnimi stesky.

Vyzkumu se zl€astnilo 86 fidich autobusovych (58,14 %) a tramvajovych (41,86 %)
linek z n&kolika dopravnich spoleénosti. Byly jimi CSAD Jablunkov (43,02 %), DPP (32,56
%) a DPO (24,42 %). Nase ocCekavani, ze se ve vyzkumném souboru budou nachazet
ve vétsim poméru respondenti muzského pohlavi (80,23 %), bylo naplnéno. VEékové rozmezi
participantll se pohybuje mezi 26 az 63 lety, pficemz primérny vek Cini 45 let. Ze svého
pracovniho prostfedi vnimaji jako nejvice stresujici kontakt s problematickymi cestujicimi
(47,67 %). Ridi¢i autobusovych linek a tramvaji jsou v pribéhu pracovni doby v pravidelném
kontaktu s cestujicimi, s c¢imz vSak také roste pravdépodobnost vzniku konfliktu.
Problematicti cestujici tak mohou neustdle ptedstavovat zdroj distresu. Tato skutecnost
odliSuje fidi¢e méstské hromadné dopravy od pracovni naplné€ napiiklad fidicl mezinarodni
kamionové dopravy, ktefi jsou naopak ohrozeni socialni izolaci (Shattell, Apostolopoulos,
Sonmez, & Griffin, 2010). Naopak jizda za Spatnych klimatickych podminek se zda byt pro
fidice nejméné stresujicim faktorem (4,65 %), coz si vyklddame jako dobrou profesni
pfipravenost fidi¢ii z povoldni a védomi vlastnich profesnich kompetenci. At uz je zdrojem

pracovni zatéze cokoli, je uzitecné ji vénovat pozornost.

V nasem vyzkumu jsme dosli k n€¢kolika zavérim a kompletni vysledky jsme
predstavili v pfedchozi kapitole. Nyni se postupné podivame na jejich mozna vysvétleni,
pfipadné limity diplomové prace, moZnosti dalSiho zkoumani a praktické vyuZiti zjisténych

souvislosti.
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Psychosomaticka zatéZ a zdravotni stesky u profesionalnich ridicia

Profese ftidice zpovolani je narocny tukol. V pribéhu pracovni doby
jsou na profesionalniho fidi¢e kladeny naroky, pro néz musi mit jistou psychosomatickou
kapacitu. Podle nejnovéjSich védeckych poznatkli tidi¢i méstské hromadné dopravy
vykazuji vysokou miru pracovniho stresu (Useche et al., 2017), a to intenzivnéji ve srovnani
S jinymi profesemi (Joshi & Vaidya, 2017). Dlouhodobé ¢i rekurentni zatéz miize mit
dalekosahlé psychosomatické nasledky. Jednim z cilii naSi prace bylo zjistit, zda tidici
prozivaji psychosomatické zatizeni. Tento cil jsme pojali formou vyzkumné otazky. Ukazalo
se, ze tidi¢i vykazuji podobné zatizeni v télesné (M=48,99; SD=18,24) i psychické rovin¢
(M=48,28; SD=15,92), na zaklad¢ ¢ehoz jsme dospéli k zavéru, ze zakousi zatéz obecné,
jak ve sméru somatickém, tak psychickém. Pomémé podnétnym zjisténim bylo,
Ze participanti pocituji primérné nejvice neurastenické a psychastenické obtize (M=22,76;
SD=8,31), jez jsou spojovany se zvysenou unavou, dusevnim vypéetim ¢i t€lesnymi piiznaky
jako jsou migrény, fyzicka slabost a nedostatek energie. NaSe zjisténi koresponduje
s vysledky Iranského tymu védcti (Neghab et al., 2016), ktefi ptedpokladali, ze dlouhodobé
fizeni tézkych motorovych vozidel zpusobuje télesné vibrace, jez potencialné zptisobuji
nepfiznivé zdravotni komplikace. Autofi se pokusili prozkoumat rozdily ve zdravotnich
stescich mezi fidic¢i tézkych vozidel a skupinou, jeZ nebyla exponovana témto podminkam.
Mezi neuropsychologickymi poruchami, v nichz profesiondlni ftidi¢i dosahovali
signifikantné¢ vy$§i miry v porovnani s kontrolni skupinou, byla neurastenie (p<0,01).
Na zakladé tohoto poznatku mizeme spatfovat mozné pojitko tohoto zjisténi v souvislosti
S naro¢nymi pracovnimi podminkami, v nichz probih4 vykon profese fidice. Neurastenické
a psychastenické obtize by vSak bylo mozné zkréatka spojit se zvySenou tnavou, vysokou
urovni pracovniho stresu a psychickym vycerpanim, jimiz fidi¢i méstské dopravy Casto trpi

(Useche et al., 2017).

Z vypovédi participantil jsme ziskali blizsi pfedstavu o konkrétnich zdravotnich
obtizich, jejichz ptivod vzniku lze pravdépodobné hledat v psychosocidlni sféfe. Nekteré
zdravotni stesky zatézovaly respondenty v Cetn€jSim zastoupeni, a proto jsme jim také
vénovali zna¢nou pozornost. Podle nasich vysledkl se jevi jako nejvétsi riziko ve vztahu
ke zdravi tidict z povolani onemocnéni muskuloskeletalniho (N=15) a ob&éhového systému
(N=14). Toto zjisténi je konzistentni se zavéry Sadriho (2015), podle jehoz vysledkt trapi
fidice z povolani nejvice muskuloskeletalni onemocnéni, hypertenze, ulcerdzni kolitida,

hyperacidoza, obezita a diabetes. Nejedna se pouze o aktudlni poznatky. Winkleby et al.
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jiz v roce 1988 konstatovali, ze nejcastéjSimi zdravotnimi potizemi u {idi¢l z povolani, jsou
onemocnéni pohybového aparatu, kardiovaskuldrni nemoci a potize gastrointestindlniho

traktu.

V nejvétsim zastoupeni mezi obtizemi pohybového aparatu, se vyskytovaly bolesti
patete (N=7). Tamrin et al. (2014), dosp€li ve své studii k podobnym zavérim. V nejvyssi
prevalenci se vyskytovaly u fidi¢t nejen muskuloskeletalni potize, ale také konkrétné bolesti
bederni patefe. Yasobant et al. (2015) na zékladé¢ podobnych wvysledkti konstatuji,
ze se muskuloskeletalni obtize piimo vztahuji k vykonu profese fidi¢e z povolani, zejména
pro sedavy charakter prace a dlouhodobé vystavovani téla vibracim tézkych vozidel. Neghab
et al. (2016) ve své studii potvrdili, Ze nepfijemné vibrace, s nimiz se v pribéhu pracovni
doby fidi¢i nepftetrzité¢ setkavaji, zplsobuji fadu zdravotnich probléml vcetné téch

muskuloskeletalnich.

U stiznosti na ob&hovy systém, se nejcastéji jednalo o hypertenzi (N=10). Tento
vysledek je konzistentni s védeckymi zavéry polského tymu (Platek et al., 2017). Rumunsti
badatelé vysvétluji prevalenci esencidlni hypertenze mezi profesionalnimi fidi¢i nadmérnou
pracovni zatézi. Prokazali signifikantni vzrust vysokého krevniho tlaku u fidic¢t v pribéhu
jejich pracovni doby (Pop, Manea, Matei, Trambitasu, & Mos, 2015). K podobnému zjisténi
dospé€li Evans, Johansson a Rydstedt (1999), kdyz zjistili, ze v disledku rozmanitych
pracovnich komplikaci dochazi ke zménam v hodnotach systolického krevniho tlaku,
frekvence tepu a irovné prozivaného stresu. Kromé vyse uvedeného hlediska, bychom radi
znovu piipomnéli studii Neghaba et al. (2016), jejichZ vyzkum poukazal na souvislost
hypertenze s nepfijemnymi vibracemi, s nimiz se fidi¢i setkavaji po celou pracovni dobu.
| zde je nutné zminit rostouci naléhavost po zkoumani potencialnich stresorti v zaméstnani

a snaze je eliminovat, nebot evidentn¢ zasahuji nejen do dusevni, ale také télesné roviny.

Abychom dokazali 1épe porozumét psychosomatickym steskiim fidi¢l autobust
a tramvaji, pokusili jsme se pti zodpovidani vyzkumné otadzky opirat o dalsi faktory. Provedli
jsme srovnani nékolika kategorii, do nichZ byli respondenti rozdéleni. Mezi respondenty
jsme posuzovali miru psychosomatické zatéze z hlediska pohlavi, v€ku a dopravniho
prostiedku. Jako jediny statisticky vyznamny faktor pro Uroven psychosomatické zatéze
se na zaklad¢ analyzy dat jevi vék respondentti. Mezi respondenty ve véku 26-40 a 51-65 let
nastal vysoce signifikantni rozdil v mife psychosomatické zatéze, nacez mulzeme

konstatovat, ze s pfibyvajicim vckem fidici z povolani roste pravdépodobnost

95



intenzivnéj$itho zakouSeni psychosomatickych obtizi. Kloimiiller, Karazman, Geissler,
Karazman-Morawetz a Haupt (2000) se ve sv¢ studii zabyvali psychosomatickymi pfiznaky
pracovniho stresu u fidi¢u autobusu (N=369). Tato skupina védct zaznamenala statisticky
vyznamny vztah t€éméef mezi vSemi potencialnimi pracovnimi stresory a psychosomatickymi
symptomy. Co je vSak pro nas obzvlast podstatné, ze kardiovaskuldrni potize, té¢lesnd slabost
a poruchy spanku statisticky vyznamné souvisely s vékem. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu
muzeme patrn€ konstatovat, ze zdravotni ¢i psychosomatické stesky jsou u profesionalnich
fidi¢u jistym zpisobem ovliviiovany vékem. Rydstedt, Johansson Evans (1998) sledovali
po dobu 18 mésicti zmény v prozivani pracovni zatéze u fidi¢t mestské autobusové linky.
Zjistili, Ze Srostouci mirou pracovni zatéze byla statisticky vyznamné spjata mira
psychosomatickych symptomt, Uinava a vnimané pracovni Usili. Zdsadnim bylo také to,
ze neprokazali statisticky vyznamny rozdil v Grovni psychosomatickych steskii mezi fidici
muzského a zenského pohlavi. I zde vyzkumné zavery podporuji nase zjisténi. Nelze vSak
ignorovat malou variabilitu naseho vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, ¢imz mohly

byt znateln€ ovlivnény také naSe vysledky.

VySe uvedeny text naznacuje, Ze jsme se pokusili nase vysledky propojovat
s empirickymi poznatky jinych studii a hledat riizné souvislosti se zkoumanym jevem.
Lze se domnivat, Ze vyskyt psychosomatickych steskl je ovlivnén €astecné specifickymi
pracovnimi podminkami, jako jsou télesné vibrace pramenici z fizeni t¢Zkého motorového
vozidla. Na roviné psychosocialni se pravdépodobné jednd prevdzné o pracovni distres
a zatéz. Na zaklad¢ naSich poznatki mizeme konstatovat, ze fidi¢i ziejmé zakousSeji
psychosomatickou zatéz, jez nabyva mnoho podob a je pravdépodobné ovliviiovana mnoha
proménnymi. K definitivnimu zodpovézeni, zda profesiondlni fidi¢i vykazuji zndmky
psychosomatické zatéze, by bylo tfeba provést kontinualni vyzkum, pokusit se o podrobnou
deskripci psychosomatickych symptomu u profesionalnich fidi¢t a sledovat zdravotni potize

V zé&vislosti na povaze pracovni zatéze.

Vyzkumné bylo potvrzeno, Ze chabé fyzické zdravi, nespavost, anxieta, depresivni
stavy a socialni dysfunkce predikuji chabé chovani za volantem ve smyslu agresivity
a hostility (Abdoli et al., 2015). Sadri (2015), o jehoz vyzkumu jsme pojednali vyse, dospél
k zajimavym zavérum, kdyz nalezl pozitivni korelaci mezi nehodovosti a nékolika
zdravotnimi potizemi, konkrétné bolesti bederni patefe, nohou, kréni patefe, hypertenzi
a migrénou. Z toho divodu povazujeme za podstatné zabyvat se kvalitou nejen fyzického,

ale také dusevniho zdravi profesionalnich fidi¢t. S ohledem do budoucna by bylo zadouci
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se zam¢éfit na preventivni opatfeni, napiiklad v podobé upravy pracovni doby, zavedeni
tzv. zdravotnich prestavek, jez by pfispivaly k uvolnéni pfetézované oblasti pohybového
aparatu. Nejen z hlediska bezpecnosti dopravniho provozu, ale také pracovniho vykonu,
vnimame jako uZziteCné orientovat preventivni a rehabilitacni programy na nacviky technik
prace stélem, propojujici poznatky z dopravniho inzenyrstvi a psychologie s principy
zdravého pohybu a jogové terapie. Profesiondlni fidi¢i by si tak v ramci skupinovych skoleni
osvojili rizné uvoliovaci, posilovaci i protahovaci techniky pro podporu pohybového
aparatu a nastaveni optimalni t€lesné pozice, ktera nebude zatézovat bederni ¢i kréni pateft.
S funkéni télesnou posturou souvisi i kvalita dechu (Oravcova, 2016). Vzhledem k této
skute¢nosti by bylo vhodné neopomenout praci s dechem. Jako pfinosné vnimame také

zahrnuti do preventivnich programii t¢éma dusevni hygieny a efektivniho zvladani zatéze.

Po prozkoumani psychosomatickych steskl u profesionalnich fidict jsme se zacali
vénovat otazkdm potencidlnich psychologickych cCiniteli v lidském zdravi. V nasledujici
¢asti diskuze se pokusime porozumét vysledkiim vztahujicim se k poslednimu vyzkumnému
cili. S vyuzitim aktualnich vyzkumnych zavéri a propojenim nasich poznatk s teoretickou
¢asti prace, bychom réadi predstavili kontrastni moznosti nazirdni na zkoumanou

problematiku.
Vybrané osobnostni charakteristiky jako zkoumané proménné

DalSim ze stézejnich cilii diplomové prace bylo prozkoumat, které psychosocialni
faktory na strané fidi¢e potencidln€ souvisi s prozivanou psychosomatickou zatéZi. Prvnim

r~r

zkoumanym objektem ve vztahu k psychosomatickym obtiZim byla osobnost.

Jak jsme ocekavali, pozitivni korelace byla nalezena mezi situacné nezavislym
neuroticismem a mirou psychosomatické zatéze (rs=0,34; p<0,01), coz se shoduje
s aktudlnimi vyzkumnymi poznatky (Denovan, Dagnall, & Lofthouse, 2018). Denovan et al.
zaznamenali pozitivni korelaci nejen mezi urovni neuroticismu a zdravotnimi obtizemi, ale
také mezi ruminaci a zakouSenim obav. Mimoto dosli k zji§téni, ze ruminace sehrava roli
medidtora mezi neuroticismem a somatickymi stesky. Autofi tak nabidli konkrétné;si
vysvétleni vzajemného mechanismu mezi neuroticismem a lidskym zdravim. O tendenci
emociondln¢ labilnich jedinct k prozivani dysforickych pocitii a nadmérného stresu se vSak
jiz néjakou dobu vi (Bolger & Schilling, 1991). Podle nékterych autort takto intenzivni
zakousSeni stresu zpusobuje dysregulaci hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalni osy

(Rosmalen et al., 2007), coz se nadéle projevuje narusenou funkci imunitniho systému
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a naslednou nachylnosti k rozvoji urcité nemoci. Tento vztah je podpofen empirickymi
poznatky o souvislosti vysoké irovné neuroticismu a nizké miry svédomitosti s produkci
interleukinu -6, protizanétlivého cytokinu, ktery sehrava zasadni roli pii vzniku zanétt (Sutin
et al., 2010). Podle védeckych zavérh jinych autorti je tato asociace zplisobena zkratka tim,
ze emocionalng labilni osoby obecné hodnoti své zdravi negativnéji (Chapman et al., 2006).
Chabé¢ zdravi neurotikil je vSak mozné vysvétlit taktéz nizsi frustracni toleranci, s niz roste
pravdépodobnost vyhledavani zdravi skodlivého chovani jako je koufeni (Zvolensky at al.,
2015), konzumace alkoholu ¢i uzivani medikamentt (Contrada, Cather, & O'Leary, 1999)

za cilem vyrovnat se s prozivanym stresem.

Emociondlni labilita vSak nebyla zkouména pouze jako situa¢né nezavisly rys,
ale také jako rys dopravné specificky. Nase predikce, Ze budou emocionaln¢ labilni osoby
v kontextu dopravniho prostfedi vykazovat vys$si miru psychosomatické zatéze, byla
naplnéna (rs=0,37; p<0,001). Vyslednou hodnotu lze povazovat stile za mirnou, nicméné
vécné interpretovatelnou. Vzhledem k nedostatku studii, jeZ by se zabyvaly osobnostnimi
charakteristikami u profesionalnich fidi¢i ve vztahu k psychosomatickym steskiim, bychom
se radi pokusili navrhnout jiné mozné vysvétleni. Vzhledem k tomu, Ze se profesionalni
fidi€¢i s neurotickym nastavenim daleko obtizn&ji vyrovnavaji s komplikovanymi
dopravnimi situacemi (Sucha & Seitl, 2013), je mozné, Ze také zakouseji intenzivngjsi
psychosomatické zatizeni. V tomto kontextu lze hovofit o emociondlni labilit¢ jako
0 prediktoru fidi¢ského stresu (Matthews, Dorn, & Glendon, 1991). Rosli et al. (2018)
povazuji emociondlni labilitu za potencialni riziko na cestach, nebot’ neuroticti fidici
se rozrusi za volantem snaze ve srovnani s emocionaln¢ stabilnimi jedinci. Opakované
zakouSeni dysforickych pociti pak miize znamenat riziko pro obéhovy i imunitni systém.
Nase domnénka nachazi podporu ve vyzkumnych poznatcich Bergomiho et al. (2017), podle
nichZ je neuroticismus jednim z prediktori pro prozivani pracovniho stresu

u profesiondlnich fidi¢li. Miizeme se také domnivat, ze se tento fakt netyka pouze této

specifické skupiny, ale emocionaln¢ labilnich jedincli obecné v jakékoli pracovni sféte.

Navzdory dosavadnim zjiSténim (Turiano et al., 2011), nebyla zaznamenana
statisticky vyznamna negativni korelace svédomitosti s mirou psychosomatické zatéze. Mezi
situané nezavislou svédomitosti a mirou psychosomatické zatéze naopak nastal pozitivni
korela¢ni vztah (rs=0,23; p <0,05). Soucasné¢ studie nahlizeji na svédomitost jako
na protektivni ¢initel ve zdravi a nemoci. Pozitivni korelace rysu svédomitosti je prokézéana

s vyssi fyzickou aktivitou, pravidelnym, plnohodnotnym stravovanim a zdravym Zivotnim
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stylem (Bogg & Roberts, 2004; Takahashi et al., 2013), pozitivnimi zdravotnimi navyky
akladnéji vimanym zdravim (Takahashi et al., 2013). Naopak v negativni korelaci
se vyskytuje s koutenim (Munafo et al., 2007), konzumaci alkoholu, sedavym chovanim,
nepfiznivymi hodnotami BMI a depresivnimi symptomy. Tato tendence byla zaznamenana
taktéz u nizsi hladiny kortizolu ve vlasech, diky ¢emuz je zaroven poukdzano na moznou
asociaci tohoto rysu s hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalni osou a kladnymi ucinky
na zdravi (Steptoe et al., 2017). Podle vyse uvedenych empirickych poznatkli se zda,
ze svédomitost souvisi s kladnym zdravotnim stavem, coz je v rozporu s nasSimi vysledky.
Svédomitost vSak lze chapat téz jako potencidlni hrozbu ve smyslu pfiliSné peclivosti
az pedanterie, jez muze byt vystupniovana do rozvoje anankastické poruchy osobnosti.
S anankastickymi rysy souvisi perfekcionismus, rigidita, vnitini nejistota, pretéZovani
¢1 tendence mit v§e pod kontrolou. Odvracena strana svédomitosti je spojena s potlacovanim
emoci a agrese, coz muze podpofit rozvoj psychosomatickych poruch (Cipro, 2015). Tato
souvislost nabadad k pripomenuti nasSeho zjisténi, ze tfeti primérné nejvice zastoupenou
Skalou Symptomatologického inventdfe u respondentid byla Skala hypochondricko-
anankastické stesky.

Nelze jednoznaén€ popfit moznost interakce svédomitosti s dalSimi
psychologickymi faktory, jako je alexithymie. Lundh, Johnsson, Sundqvist a Olsson (2002)
zaznamenali ve své studii pozitivni korelaci mezi alexithymii a somatickymi stesky.
Podstatnym zavérem pro nds je vSak predevsim také to, Ze alexithymie pozitivné korelovala
také s mirou perfekcionismu. Mimoto byl perfekcionismus shledan jako vyznamny prediktor
miry alexithymie nezavisle na depresi, uzkosti ¢i somatickych stiznostech. Perfekcionismus
se zda byt moznou odpovédi na souvislost svédomitosti s referovanou psychosomatickou
zatézi. V tomto ohledu povazujeme za Zadouci zabyvat se otdzkou, zda svédomitost
interaguje s alexithymii ve vztahu k psychosomatické zatézi ¢i konkrétné k hypochondricko-
anankastickym steskiim. U dopravné specifické svédomitosti nebyl nalezen statisticky
vyznamny korelacni vztah (rs=0,13; p>0,05). Mizeme se domnivat, ze svédomitost
Vv kontextu dopravniho prostiedi nefiguruje ve vztahu k zdravotnimu stavu. Tento rys bude
pravdépodobné indikovat spi§ chovéani za volantem v podobé¢ striktniho dodrZovani pravidel
dopravni bezpecnosti a opatrné jizdy (Guo, Wei, Liao, & Chu, 2016).

Extraverze byla dalsi vybranou osobnostni dimenzi, jejiz vyznam ve zdravi a nemoci
jsme chtéli prozkoumat. U tohoto osobnostniho rysu jsme ocekavali zaporny korelacni vztah
S psychosomatickou zatézi. Nastala opacné tendence, kdy lidé vysoko skorujici v situané

nezavislé extraverzi prozivali vy$si miru psychosomatické zatéze (r=0,31; p<0,01). Moznym
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vysvétlenim by bylo, Ze osoby vysoko skorujici v extraverzi, ale také neuroticismu inklinuji
k zdravi skodlivym aktivitdm, jako je koufeni (Munaf6 et al., 2007). To by se nemuselo tykat
pouze tohoto nezadouciho navyku, ale také napiiklad konzumace alkoholu. V tomto ohledu
by bylo Zadouci se s ohledem do budoucna zaméfit na to, zda exraverze interaguje
s emocionalni labilitou v souvislosti s psychosomatickymi stesky. Také by bylo mozné tyto
vysledky podpoftit nazorem, ze s vyssi fyzickou aktivitou, ke které tihnou extravertni jedinci
(Roozen et al., 2009), se zvysuje pravdépodobnost urazu ¢i jinych zdravotnich komplikaci,
coz zaroven potencialné znamena riziko pro fyzickou ¢i dusevni kondici. Z vyse uvedenych
poznatkll je zfejmé, ze pojitko extraverze s mirou psychosomatické zatéze zatim spatfujeme
prevazné ve zdravi ovliviiujicim chovani. Vyskyt psychosomatickych steskii bychom vsak
mohli zkratka vysvétlovat tim, Ze extravertnim profesiondlnim fidi¢im nemusi vyhovovat
pracovni naplii. Ridi¢i vysoko skorujici v extraverzi pak mohou zakouset ve vétsi intenzité

socialni izolaci.

Mezi dopravné specifickou extraverzi a mirou psychosomatické zatéZe nebyla
prokazéna statisticky vyznamna korelace (r=0,19; p>0,05). I zde 1ze hovofit o tom, ze tento
osobnostni rys nebude souviset s psychosomatickymi stesky, a pravdépodobné bude
indikovat spi§ chovani zavolantem. Toto vysvétleni je podpofeno poznatky Rennera
a Anderla (2000), ktefi vyzkumné poukazali na rys extraverze jako na ukazatel rizikového
chovéni za volantem. Podle izraelského tymu védcl je extraverze spojena s dopravnimi

prestupky (Lev, Hershkovitz, & Yechiam, 2008).

Je potfeba vénovat pozornost faktu, Ze svédomitost a extraverze byly nalezeny
V neo¢ekdvaném korelaénim vztahu k psychosomatickym steskiim, coZ z¢asti neodpovida
vyse uvedenym empirickym poznatklim. Nelze jednoznoznac¢né popiit moznost zkreslenych
dat z disledku naroénosti metody TVP. Pro zodpovédné feSeni otazky vztahu svédomitosti
¢i extraverze jako situac¢né€ nezavislych rysu k psychosomatickym steskiim by bylo zapotiebi
sledovat situacni kontext a dal§i faktory. K porozuméni nasim vysledkiim by mohlo
napomoci prozkoumdni, zda tyto osobnostni rysy interaguji spolecné¢ s dalSimi
psychosocialnimi faktory ve vztahu k psychosomatické zatézi, jako je mira prozivané¢ho
stresu, emociondlni labilita ¢i alexithymie. PfedevSim posledni zminéné hledisko

v

by umoznilo ptesnéjsi interpretaci.
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Negativni copingové strategie jako zkoumana proménna

Ptredpokladali jsme, ze maladaptivni, na emoce zamétené zvladani zatéze se bude
nachazet v pozitivni korelaci s referovanou psychosomatickou zatézi. V tomto ptipade
je zjistény vztah konzistentni s nasi ptuvodni predikei (r=0,28; p<0,05). Ackoli se nalezena
korelace pohybuje v patrné mirné prikazné hodnoté, vnimame nase zjisténi jako relativné
podnétné, nebot’ ma podporu v nejnovéjsich vyzkumnych zavérech (Ayoob & Alsultan,
2018; Sudha & Reddy, 2018). V Ceské republice se podobnym tématem zabyvali Kohoutek,
Blatny a Bréda (2003), kdyz se pokusili prozkoumat vzajemné souvislosti mezi copingovymi
styly, osobnostnimi konstrukty a zdravotnimi stesky. Provedenim korela¢ni analyzy zjistili,
ze urcité osobnostni typy, jako sebenejisty, zavisly, depresivné ladény ¢i hranicni typ,
souvisi s vyskytem psychosomatickych steskli. Co je vSak pro nas obzvlast’ podstatné,
ze zaznamenali u odklonovych a na emoce zaméfenych copingovych strategii pozitivni
korelaci s referovanymi psychosomatickymi stesky. Neékteré studie se vyjadiuji
ke specifickym copingovym strategiim. Nejvétsi riziko autofi spatfuji ve sklonech
k sebeobviniovani a wishful thinking (Ayoob, & Alsultan, 2018), wishful
thinking/emotionality, dennim snéni a fantazijnim tniku (Vingerhoets & Van Heck, 1990).
Aktivni, na problém zamétfené copingové strategie, jez jsou efektivni a vedou K vyfeseni ony
zapeklité situace, naopak pozitivné koreluji s lep$im fyzickym zdravim a s niz§i prevalenci

riznych onemocnéni, jako je naptiklad infarkt myokardu ¢i mrtvice (Svensson, 2016).

V tomto ohledu bychom mohli povazovat chabé zdravi za dusledek nezadouciho,
zdravi skodlivého chovani, jez souvisi se snahou redukovat aktualné ptsobici distres (Sudha
& Reddy, 2018). DalSim vysvétlenim, které bychom radi nabidli, je misto kontroly. Osoba
S vnéjSim mistem kontroly zaujimé pasivni postoj ke svému Zivotu, procez neciti nutnost
fesit problém, a tak saha po primitivnéjSich zptisobech vyrovnavani se se stresem, jako jsou
nezdravé behaviordlni navyky, konzumace alkoholu, koufeni ¢i piejidani, nebo unik
do fantazie a denniho snéni. Tyto ¢innosti nevedou k efektivnimu vyporadani se zatézi ani
neprospivaji zdravotnimu stavu. Nutno podotknout, ze zvladani z4téZe nemusi probihat
pouze na behavioralni ¢i afektivni roving, ale také kognitivni ¢i fyziologické (Ayers
& de Visser, 2015). V tomto ohledu by mohl sehravat roli represivni coping, kdy osoba
vystavena zatézi neproziva emocni stres, ale zato vykazuje silnou télesnou reakci. Mund
aMitte (2012) ve své metaanalyze piedpokladali, Ze represivni coping zvySuje
pravdépodobnost rozvoje fady zdravotnich komplikaci. Jejich vysledky indikuji, Ze osoby

preferujici represivni coping jsou ohrozeni zejména rakovinou ¢i hypertenzi.
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Asociace negativnich copingovych strategii s psychosomatickymi obtizemi
ma patrn¢ daleko komplikovanéjsi vztah, ktery by zaslouzil hlubsi prozkoumani. Mtizeme
predpokladat, Ze je volba copingovych strategii spoluur¢ovana jednak ur¢itym osobnostnim
nastavenim, jednak povahou zatéze. Preneseme-li vySe zminéné empirické poznatky
do kontextu dopravniho prostfedi, miizeme zvazovat hledisko tykajici se zdravi skodlivych
aktivit, napfiklad koufeni ¢i piejidani, jez umozni bezprostfedni ventilaci napéti. K tomuto
odklonovému copingu budou inklinovat pravdépodobné fidici s vysokou mirou extraverze
a emocionalni lability. Také zde mohou figurovat sklony k represi, k niz mohou tendovat
fidi¢i s vys§i mirou alexithymie ¢i svédomitosti. Tyto naSe domnénky vSak maji bez
solidniho empirického prozkoumdni pouze spekulativni raz. Vzhledem k tomu, Ze jsou
profesiondlni fidi¢i konfrontovani s riznymi druhy zatéze v pribchu své pracovni doby,
vSak povazujeme za Zadouci se s ohledem do budoucna védecky zabyvat vzajemnym

mechanismem mezi copingem a psychosomatickym symptomem.
Alexithymie

Osobnostni konstrukt alexithymie byl dalSi zkoumanou proménnou, u niz byla
prokazana slaba, avSak prikaznd pozitivni korelace s mirou psychosomatické zatéze
(r=0,24; p<0,05). Jak jsme jiz zminili, Lundh et al. (2002) dospéli mj. k podobnému zavéru,
kdyz nalezli pozitivni korelaci mezi alexithymii a somatickymi stiZnostmi. NaSe zjisténi
je rovnéz v souladu s vysledky Nakaa a Takeuchiho (2018), ktefi tuto souvislost pozorovali
na pacientech trpicich psychosomatickymi poruchami v ambulantni péci. Zaznamenali,
Zze nejen alexithymie, ale také somatosenzorickd amplifikace, deprese a proZivani

psychosocialniho stresu jsou vyznamnymi prediktory psychosomatickych obtizi.

Somatosenzoricka amplifikace se zdd byt cennou napovédou pii snaze porozumet
vzajemnému mechanismu mezi alexithymii a psychosomatickymi poruchami. A to zejména
pro zvySenou pozornost vuci télesnym prozitkiim, tendenci ptipisovat béznym télesnym
senzacim patologicky vyznam, scimZz pfichdzi také hypochondrické piesvédceni
a neadekvatni izkost (Nakao, & Barsky, 2007). V tomto kontextu je pak mozno spise hovofit
0 funk¢nich télesnych prozitcich a subjektivnim vnimani zdravotniho stavu nezli
0 organické nemoci. Ani zde vSak nelze opomenout moznost ptisobeni chronického stresu

na télesné zdravi, které mohlo mit zéklad v neadekvatnich reakcich na bézné fyzické potize.

V psychologickém smyslu Ize uvazovat o cirkularni kauzalité, kdy se nachazi

hypervigilance vici télesnym potizim a nepfiméfeny strach na strané jedné, a skutecné
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neurofyziologické reakce na abnormalni uzkost, jez vedou ke skutenym télesnym
symptomim na stran¢ druhé. To by také mohlo vysvétlovat asociaci alexithymie s esencilni
hypertenzi (Todarello, Taylor, Parker, & Fanelli, 1995) ¢i metabolickym syndromem
(Karukivi, Jula, Hutri-Kdhonen, Juonala, & Raitakari, 2016). Alexithymie je nicméné sama
0 sobé tézce uchopitelnym fenoménem a dosud stile nabizi mnoho vyzkumnych témat

a moznosti.
SOC

Vyzkumné jsme piedpokladali, Ze nezdolnost typu SOC bude sehravat
Vv psychosomatické problematice roli protektivniho €initele. Hypotéza k této proménné byla
pfijata, kdyz jsme nalezli signifikantni zapornou korelaci mezi SOC a mirou
psychosomatické zatéze (r=-0,22; p<0,05). Osoby, jez hodnoti svét jako srozumitelny,
zvladnutelny a smysluplny, vykazuji niz8i miru psychosomatické zatéze. Otazkou zlstava,
zda ma lepsi zdravi redlny zaklad, anebo se jednd o subjektivni posuzovani zdravotniho
stavu, které miZe byt patrné zkreslené. Vyzkumy totiz ukazuji, ze SOC je spojeno rovnéz
s kladngji vnimanym zdravotnim stavem (Garcia-Moya et al., 2013). Mozné pojitko
nachazime také v tom, Ze lidé s vy$si urovni SOC maji nizs$i prah pro zakouSeni bolesti
(Wiesmann et al., 2014), v disledku ¢ehoz nemusi pfipisovat svym potizim velkou vahu.
Vyzkumné bylo navic poukizano, Ze osoby s vysokym skore SOC hodnoti své zdravi
pozitivné navzdory jejich diagnoze (Miiller et al., 2014). Tato zjiSténi nahravaji ve prospéch

subjektivnimu vnimani zdravotni kondice.

Z uvedenych poznatkii je patrné, ze vztah SOC a lidského zdravi je slozitym
fenoménem a pravdépodobné do této problematiky vstupuje hned nékolik proménnych.
Potencial budouciho vyzkumu by mohl spocivat ve snaze porozumét, zda souvisi SOC
se skutecnou télesnou ¢i dusevni kondici, anebo se naopak jedna o subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu. Pak by bylo mozné hovotit o opaku hypochondrického presvédceni, kdy
osoba s vysokou urovni SOC upira svou pozornost k pozitivnim signaltim, pro¢ez povazuje
své zdravi za relativné optimdlni a nepfipisuje uritym obtizim pfiliSny vyznam.
To by mohlo vést také k celkové kladnéjsi kvalité zivota bez rizika psychosomatickych
disledkt distresu. At uz za timto vztahem stoji cokoli, je jasné, Ze SOC je vyznamnym

salutogennim prvkem v zivoté ¢lovéka.
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Socialni opora

Vnimana socidlni opora ve vztahu k lidskému zdravi je obzvlast diskutovanym
tématem amy jsme predpokladali, Ze nalezneme mezi touto proménnou a mirou
psychosomatické zatéze signifikantni zdpornou korelaci. V naSem vyzkumu jsme vSak
nezaznamenali mezi Grovni vnimané socialni opory a psychosomatickymi stesky statisticky
vyznamny vztah (rs=-0,05; p>0,05). NaSe zji$téni neni v souladu s vyzkumnymi zavéry,
které naopak potvrzuji roli socialni opory v lidském zdravi ¢i nemoci. V soucasnosti
je socialni opora vyzkumné vnimana jako protektivni faktor u kardiovaskularnich potizi,
konkrétn¢ koronarniho srdecniho onemocnéni (Barth et al., 2010). Neni to davno,
co Pinquart a Duberstein (2010) potvrdili na zakladé provedené metaanalyzy asociaci mezi
vnimanou socialni oporou a dosahovanim vys§iho véku u pacientii s rakovinou prsu,
onemocnénim malignim lymfomem a leukémii. Takto bychom mohli v Sirokém spektru

pokraovat.

Co v8ak ¢ini ze socidlni opory zdravi protektivni faktor? Pojitko by bylo mozné
hledat ve fyziologickych a neuroendokrinnich procesech spojenych se stresovou reakci.
Socialni opora by v tomto ptipad¢ sehravala roli ,,narazniku‘ pti pfekonavani urcité zatéze,
diky ¢emuz by zaroven sniZovala riziko fyziologické odpovédi na stres. Chabé zdravi
jedinct s niz§im socialnim okruhem by naopak bylo mozné vysvétlit fyziologickou reakci
organismu na stres, béhem niz dochazi k fad¢ dé€jti. Pocinaje prvni vlnou reakce v podobé
aktivace sympatiku a produkce katecholaminli adrenalinu a noradrenalinu. A naslednou
aktivitou hypotalamo-hypofyzarné-adrenokortikalni osy, pifi niz jsou uvolfiovany
kortikosteroidy, zejména stresovy hormon kortizol (Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-Glaser,
1996; Seeman & McEwen, 1996; Taylor, 2011), jehoZ hladina se vraci k normalnim
hodnotdm zhruba po 40 az 60 minutach. V disledku dlouhodobé proZivané zatéze vSak mize
dojit k naruSeni regulace hypotalamo-hypofyzarné-adrenokortikdlni osy a nasledné
tak k chronicky zvysené hladiné kortizolu, s ¢imz také pfichazi riziko hromadéni tuku
Vv oblasti bficha i tvare, nadmérného poceni, ubytku kostni ¢i svalové tkané ¢i horsi kvality
kize (Ayers & de Visser, 2015). Chronické ¢i rekurentni aktivace téchto fyziologickych
a neuroendokrinnich drah miiZze mit také dalekosahlejsi nasledky, jako je naruSend imunitni
funkce ¢i zmény v obéhovém systému v podobé abnormalniho krevniho tlaku, zrychlené
frekvence srde¢niho tepu a ventrikularni arytmie (McEwen & Stellar, 1993; Taylor, 2011).
Intenzivni, nahlé anebo dlouhotrvajici sympatické odpovédi na stresovou reakci ¢i zatéz pak

vedou k rozvoji hypertenze ¢i koronarniho srdeéniho onemocnéni (Taylor, 2011). V tomto
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kontextu je mozno se bavit o mechanismu vzniku nemoci v zavislosti na intenzité ptisobiciho

distresu a kvalité socialni sité jedince.

Analogicky jako u predchozich psychosocidlnich faktori, bychom mohli zvazovat
Vv otazkach etiologie moznost zdravotnich navyki. Croezen et al. (2012) dospéli k zjistént,
ze nizkd mira pozitivnich zkuSenosti se socidlni oporou byla spojena s chabym duSevnim
zdravim, niz§im pfijmem ovoce a zeleniny, koufenim, nizsi fyzickou aktivitou, nadvahou
a negativn¢ vnimanym zdravim. Pokusili se také prozkoumat, zda bude vnimana socidlni
opora v budoucnu souviset se zdravi ovlivilujicim chovanim. Vysoké uroven negativnich
zkuSenosti se socialni oporou byla v nasledujicich deseti letech spojena s konzumaci
alkoholu, nizsi fyzickou aktivitou a negativnéji vnimanym zdravim. Carlson et al. (2002)
zjistili, Ze osoby s vys§i mirou vnimané socialni opory méné koufi. V tomto ohledu lze
predpokladat, Ze osoby, jez citi socialni oporu ve svych blizkych, prozivaji niz§i miru stresu,
a také z toho divodu neinklinuji ke zdravi skodlivému chovani. Skupina védct z Turecka
mimojiné zaznamenala u alexithymickych pacientli trpicich na astma a hypertenzi nizsi
uroven vnimané socialni opory (Karakas, Karabulutlu, Akyil, & Turan, 2016), coz s sebou
ptinasi dalsi podnéty pro zkoumani socialni opory, tentokrat jako proménnou v interakci

s alexithymii ve vztahu k psychosomatickym symptomiim.

Jak jsme jiz zminili, v naSem vyzkumu jsme neprokézali signifikantni zéporny
korelacni vztah mezi socidlni oporou a mirou psychosomatické zatéze. Muzeme
se domnivat, Ze socialni sit’ ¢lovéka nemusi pouze prospivat, ale mize také predstavovat
zdroj distresu (Kfivohlavy, 2009) ¢i nezadoucich zdravotnich navyki. K tomuto posouzeni
by vSak byla zapotiebi znalost situa¢niho kontextu. Nelze jednozna¢né popfit ani moznost
zkresleni dat z diivodu naro¢nosti testové baterie, nebot’ metodu MSPSS pro zjistovani miry
vnimané socialni opory jsme umistili do testové baterie jako posledni dotaznik. S ohledem
do budoucna by mohlo byt ptfinosné zkoumat biologicky mechanismus mezi vnimanou
socialni oporou a psychosomatickymi stesky, dale se zaméfit na to, které psychologické
proménné interaguji se socialni oporou ve vztahu ke zdravi, a jakym zptisobem ovliviiuje

socialni opora zdravotni navyky.
Zivérem

Vzhledem k neparametrické distribuci dat lze povazovat vysledky jako spise
orientani. Pfesto je vnimame jako hodnotné. Z ¢asti jsou konzistentni s teoretickymi

vychodisky naSich predikci, z ¢asti podnécuji k empirickému prozkoumdni objevenych
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vztaht a spekulativni diskuzi. Zavérem lze konstatovat, Ze korela¢ni analyza byla relativné
dostacujici metodou a poukizala na pomérné vyznamné souvislosti mezi vnimanou

psychosomatickou zatézi a vybranymi psychosocialnimi faktory.

Prestoze se zkoumané proménné vyskytuji ve slabém korelaénim vztahu, vysledky
reflektuji problematiku psychosomatického symptomu, tedy dynamic¢nost a nutnost
komplexniho uchopeni. V tomto ohledu neni realné ¢i slibné uplatnit reduktivni pojeti.
S ohledem do budoucna bude tfeba vytvofit takovy model, ktery by vyzkumné pojmul
vSechny potencidlni korelaty referované psychosomatické zatéze. Nelze ani ignorovat
skuteCnost, ze kazdy psychosocialni faktor, ktery jsme zkoumali ve vztahu
K psychosomatickym steskiim, by zaslouzil mnohem peclivéjsi védecké i teoretické

uchopeni, coz povazujeme zaroven za velky nedostatek naSeho vyzkumu.

10.1 Limity vyzkumu a podnéty pro dalSi zkoumani

Soucasti kazdého vyzkumného procesu je uvédomeni si limitt, jez studie ma. I my
jsme narazili v pribéhu realizace vyzkumu na n€kolik praktickych nedostatkti a povazujeme

za z4douci o nich nyni postupné pojednat.

V prvé fadé bychom radi zminili omezeni tykajici se Gstfedniho tématu diplomové
prace, terminu ,,psychosomaticka zatéz*“. Vzhledem k obtizné deskripci psychosomatického
fenoménu bylo velmi problematické vymezit zkoumanou proménnou. V diplomové praci
jsme proto pracovali s pojmy jako ,,psychosomaticka zatéz“, , psychosomatické stesky
1 ,,0btize”, ,,zdravotni stesky®, ,,chabé zdravi“, ,zdravotni stav“, ,,psychosomatické
onemocnéni® a dal§i. Vzhledem k vyzkumnému souboru, na némz jsme zjiStovali tuto
proménnou, jsme zaroven chapali zdravotni stesky jako potencialni diisledek naro¢nych
pracovnich podminek fidi¢e z povolani. Ridi¢ zde disponuje jistymi osobnostnimi
predpoklady, zdroji pro zvladani zatéze a psychosomatickou kapacitou vii€i pracovnim
narokim, jez se potencidln€ velmi individuidlnim zplsobem podepisuji na duSevnim
I t€lesném zdravi. Eliminovat tuto nejasnost jsme se pokusili souhrnnym terminem
»psychosomaticka zatéz,* nebot’ zaté€z zde predstavuje psychicky prozitek, stresujici podnét
i psychosomatickou reakci zaroven (Stikar et al., 2003). V této souvislosti by bylo uZite¢né

se zam¢fit v ramci budouciho vyzkumného plénovani na konkrétni psychosomatické

poruchy ¢i peclivou fenomenologickou deskripci zkoumaného jevu. Bylo by zajimavé
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srovnat miru zakouSeni psychosomatickych steskii u fidi¢l s ostatnimi specifickymi

profesemi.

S problematickym uchopenim psychosomatického fenoménu ptichazi také otazky
volby optimélniho vyzkumného néstroje. Zda se, Ze jak ve svétd, tak v Ceské republice
je relativné malo testovych metod, jez by zjistovaly piitomnost psychosomatického
symptomu, coz je docela pochopitelné. Psychosomaticky pfistup sdm o sobé vyzaduje
holistické zkouméani a vyzaduje komplexni uchopeni. Z toho divodu jsme se ptiklonili
k metod¢, jez dosud nebyla standardizovana na ¢eskou populaci, coZ povazujeme zaroven
za dalsi vyzkumné omezeni. Fakt, ze jsme se nemohli pfi zodpovidani vyzkumné otazky,

zda profesiondlni fidi¢i vykazuji znamky psychosomatické zatéze, opfit o populac¢ni normy.

Jako podstatné omezeni také vnimame pomérné maly rozsah vyzkumného souboru
ajeho nerovnomérné zastoupeni z hlediska pohlavi. Jsme si védomi toho, ze se tato
skute¢nost mohla neptiznivé odrazit ve vysledcich. Nelze vSak popfit mozZnost, Ze toto
rozlozeni odpovidé zkoumané populaci. Nepfili§ velké rozpéti vyzkumného souboru miize
souviset jednak se specifi¢nosti vyzkumné populace, jednak s rozsahlosti testové baterie,
kterou vnimame také jako velmi limitujici. Nelze ignorovat jeji Casovou naro¢nost, procez
mohlo nastat jisté zkresleni, a to zejména pii snimani metody TVP, kterd disponuje 138
polozkami. Tato skutecnost by se mohla tykat také metody MSPSS, jeZ byla uvedena

Vv testové baterii jako posledni.

Zodpovidani konkrétnich zdravotnich obtizi bylo pii vypliiovani testové baterie zcela
dobrovolné, ziskali jsme tedy pouze ¢asteCnou piedstavu o tom, jaké zdravotni stesky trapi
fidice nejvice. Neseme zodpovednost za to, ze vysledky mohou byt v disledku toho pomérné
zkreslené. Nicméné 1 pfesto povazujeme nase zjiSténi za cennd, nebot’, jak jsme zminili
v diskuzi, jsou konzistentni s teoretickymi vychodisky. S ohledem na tento limit by bylo
vhodné zatadit tuto otdzku do testové baterie jako povinnou, nejen otevienou, ale také
uzavienou, abychom ptedesli potizim s kategorizaci zdravotnich steskli a nekompletnim

datum.

V ramci nasi reflexe bychom radi také zminili, Ze jsme si védomi omezeni tykajici
se volby neparametrickych metod, knimz jsme se piiklonili z divodu nesplnéni
predpokladu normalniho rozlozeni dat. Vzhledem k tomuto postupu lze s vysledky nakladat
spiSe jako s orienta¢nimi Udaji. V tomto ohledu by byla regresni analyza optimélnim

nastrojem nejen pro identifikovani prediktorti psychosomatickych obtizi mezi proménnymi,
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ale také zjisténi, zda lépe predikuje miru psychosomatické zatéze situaéné nezavisly
osobnostni profil dotazniku TVP ¢&i dopravné specificky. I pfesto vSak povazujeme nase
vysledky za pomémné cenné, nebot Castecné koresponduji s aktudlnimi empirickymi

poznatky a dale nastinuji Siroké spektrum témat, jez by zaslouzily vyzkumnou pozornost.

Vyse uvedené teoretické ¢i praktické limity diplomové prace vytvaii prostor
pro napraveni téchto nedostatki v ramci budouciho vyzkumného planovani. S ohledem
do budoucna by bylo zajimavé prozkoumat prevalenci psychosomatickych onemocnéni
u profesionalnich fidi¢t longitudindlni formou s tim, Ze by 1 nadale byly sledovany vybrané
psychosocialni faktory jako potencidlni Cinitele v lidském zdravi a nemoci. K prediktorim
bychom mohli zahrnout faktor stresu a sledovat, zda interaguje s ostatnimi nezavisle
proménnymi ve vztahu k psychosomatickému symptomu. Vykumny potencidl rovnéz
spatfujeme V prozkoumani interakce ryst alexithymie a svédomitosti ¢i emocionalni lability
a extraverze, emocionalni lability a svédomitosti, extraverze a socialni opory ve vztahu

k vnimané psychosomatické zatézi.

10.2 Praktické vyuziti prace

Jak jsme jiz zminili, vyzkumné bylo poukazéno na to, Ze chabé zdravi a cetné
psychosomatické obtize souvisi s agresivitou za volantem (Abdoli et al., 2015)
a s nehodovosti na cestach (Sadri, 2015). Zda se, Ze zdravotni kondice profesionalnich fidi¢t

muze sehravat v dopravnim prostiedi zasadni roli.

Nas vyzkum ¢&asteéné poukazal na to, Ze fidi¢i z povolani trpi nejen konkrétnimi
zdravotnimi stesky v podobé hypertenze ¢i muskuloskeletalnich potizi, ale také
neurastenickymi a psychastenickymi obtizemi. V diskuzi jsme se pokusili piihlédnout
k faktorim, jez by mohly sehravat roli v referované psychosomatické zatézi u fidict
Z povolani. Zda se, ze casteCny podil na zdravotnim stavu profesiondlnich fidi¢h mayji
pracovni podminky, jimz musi v prabéhu fizeni Celit. Zfejme se jedna zejména o expozici
organismu nizkofrekvenénim vibracim z podvozku a sedavy charakter jejich povolani
(Neghab et al., 2016). Praktickou aplikaci naseho zjisténi nachazime nejen v ergonomické
V uprave pracovnich podminek, ale také v rozSiteni preventivnich programi. Za zvazeni stoji
uspotadani pracovni doby v podobé zavedeni tzv. zdravotnich prestavek urcenych pro

relaxaci zatézované oblasti pohybového aparatu.
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V ramci preventivnich a rehabilitaénich programi by bylo zddouci vytvofit systém
kurzi zaméfenych na nécviky prace s télem s vyuzitim prvka jogové terapie. Osvojeni
si principti zdravého pohybu a jednoduchych tipi na korekci klasického sedu by
pravdépodobné mohlo vést k eliminaci rizika ptetizeni bederni ¢i kréeni patefe (Oravcova,
2016). Jednotlivé lekce jogové terapie by vSak mohly byt koncipovany tak, aby zaroven
vychazely z poznatkii dopravniho inzenyrstvi a dopravni psychologie. Ridi¢i by tak ziskali
moznost se naucit efektivné pracovat se svym télem, a vyuzit i maly prostor pro uvolnéni

zatézované Casti t€la €i nastaveni optimalni té€lesné pozice v pribéhu pracovni doby.

Po resersi odborné literatury a interpretaci naSich zjisténi nelze popfit ani vlivy
psychosocidlni, jako je pracovni stres. Je zfejmé, Ze fidi¢i s riznym osobnostnim nastavenim
budou na zatéz reagovat odlisné. Emocionalné¢ labilnim jedincim mohou ¢init potiz
jak faktory pracovniho prostiedi, tak psychosocialni distres a ne¢ekané dopravni situace.
Extravertni fidi¢i budou sice pohotovéjsi, ale naopak budou ohrozeni negativnimi disledky
socialni izolace. Na§ vyzkum poukazal na emocionalni labilitu, svédomitost, extraverzi,
alexithymii, negativni copingové strategie a osobnostni nezdolnost v pojeti SOC jako
na potencialni Cinitele v prozivani psychosomatické zatéze. Tyto poznatky by bylo mozné
aplikovat pti vybéru zaméstnanci na pozici fidice z povolani, kdy obzvlast’ vitanou by byla
vysoka uroveinl nezdolnosti typu SOC. Naopak indikatory rizika rozvoje psychosomatickych
steski by pravdépodobné byly faktory jako neuroticismus, preferovani negativnich
copingovych strategii a alexithymie. Rys svédomitosti a extraverze zde nezminujeme, nebot’

nasSe zjisténi nekorespondovalo s mnoha vyzkumnymi poznatky.

Jestlize vySe uvedené psychosocialni faktory skute¢né urcitym zpiisobem sehravaji
roli ¢initele v zakouSeni psychosomatickych steskli, znamenalo by to praktické vyuziti
naSich poznatki nejen v pracovnich nastrojich dopravnich psychologi, ale takeé
Vv terapeutickych a intervenénich postupech klinickych psychologli a psychoterapeutl
v ramci diagnostiky ¢i individudlni a skupinové psychoterapie. Copingové strategie jsou
povazovany za relativné védomé, a proto nachdzime potencial v zafazeni do preventivnich
programi nacvik efektivnich copingovych strategii pii zvladani zatéze a rGznych

relaxacnich technik.

Jisty potencidl také spatfujeme v prozkoumani, zda situaéné nezavisly osobnostni
profil dotazniku TVP lépe predikuje miru psychosomatické zatéze nez profil dopravné

specificky. Bylo by tak mozné pracovat s timto nastrojem pii vybéru zaméstnanct nejen jako
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s ukazatelem osobnostnich rysti a dopravniho chovani, ale také jako s indikatorem
»Zzranitelnosti vaci prozivané psychosomatické zatézi. Psychosomaticky fenomén sam
0 sob¢ nabizi mnoho témat k védeckému badani, s ¢imz také ptichazi pomérné rozsahlé

moznosti aplikace zjisténych souvislosti v praxi.
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11. Zavér

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat psychosomatické stesky nejen jako
fenomén, jenz je ovliviilovan psychosocidlni sférou clovéka, ale také jako dlsledek
pracovnich podminek profesionalnich fidi¢ti. Vzhledem k ciliim diplomové prace probihal
vyzkum formou dotaznikového Setifeni. V prvé fad¢ jsme se pokusili zjistit, zda a v jaké
podob¢ fidi¢i z povolani zakousi psychosomatickou zatéz. S ohledem na tento cil jsme
zvolili jako vyzkumny néstroj Symptomatologicky inventadi BEB a demograficky dotaznik.
Dal$im cilem bylo ovéfit, zda urcité psychologické proménné na strané fidice souvisi
S mirou psychosomatické z4téze. K naplnéni tohoto cilu jsme pouzili TVP (formu A), SVF-
78, TAS-20, SOC a MSPSS. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 86 validné
vyplnénych testovych baterii. Ve vyzkumném souboru pievazovalo zastoupeni muzského
pohlavi (80,23 9%). Primérny v&k participanti Cinil 45 let. Vzhledem k nesplnéni
pfedpokladu normdlniho rozlozeni dat, jsme se pfiklonili k neparametrickym metodam.
Pouzitim Mann-Whitneyho U testu, Testu vicenasobného porovnani a Spearmanovy

korelace, jsme dospéli k nasledujicim zjisténim:

1) Ridi¢i autobusovych a tramvajovych linek prozivaji psychosomatickou zat&z,

vV

V primérné nejvyssim zastoupeni trapi fidice neurastenické a psychastenické obtize.

2) Ridi¢i autobusovych a tramvajovych linek padavali Vv nejvétsim zastoupeni
stiznosti na muskuloskeletalni a obehovy systém, konkrétné se jednalo o bolesti zad
a hypertenze. Mira psychosomatické zatéze se mezi profesionalnimi fidici statisticky
vyznamné nelisi z hlediska pohlavi a dopravniho prosttedku. Mira psychosomatickeé
zatéze se mezi profesiondlnimi fidi¢i vysoce signifikantné lisi z hlediska veku.
Vysoky signifikantni rozdil nastal mezi profesionalnimi fidici ve véku 26-40 a 51-65

let.

3) Emocionalni labilita jako situa¢né nezavisly i dopravné specificky rys pozitivné
souvisi s mirou psychosomatické zatéze. Svédomitost a extraverze jako situacné
nezavislé osobnostni rysy pozitivné souvisi s mirou psychosomatické zatcéze.
Svédomitost a extraverze v dopravné specifickém kontextu nesouvisi s mirou

psychosomatické zatéze.
4) Negativni copingové strategie pozitivné souvisi s mirou psychosomatické zatéze.
5) Alexithymie pozitivné souvisi s mirou psychosomatické zatéze.
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6) Nezdolnost typu SOC negativné souvisi s mirou psychosomatické zatéze.
7) Vnimana socialni opora statisticky vyznamné nesouvisi s mirou prozivané zatéze.

V naSem vyzkumu nastalo nékolik neocekdvanych korela¢nich vztaht,
a to piedevsim v piipadé situaéné nezavislé svédomitosti a extraverze ve vztahu K mife
psychosomatické zatéze. Povazujeme za piinosné s ohledem do budoucna prozkoumat,
zda tyto proménné interaguji s dal$imi faktory, jako je tfeba emociondlni labilita,
alexithymie ¢i aroven prozivaného stresu. Prakticky piinos vyzkumu spociva v aplikaci
zjisténych souvislosti v diagnostickych, interven¢nich ¢i psychoterapeutickych postupech

zejména dopravnich psychologt.
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Souhrn

Moderné koncipovana psychosomatickd medicina se v soucasnosti vyznacuje
znac¢nou empirickou diverzitou. Rostouci objem védeckych poznatki vSak predstavuje
vyzvu pro vytvoreni takového teoretického ramce, ktery by umozioval adekvatni integraci
a reflexi zjisténych souvislosti. Jiz néjakou dobu méme mnoho indicii, ze profesionalni fidici
jsou jednou z nejrizikovéjsich profesi z hlediska zdravotnich dusledkt spjatych s vykonem
jejich povolani (Holme et al., 1977). NejcatéjSimi zdravotnimi potizemi, jez trapi fidice
z povolani, se zdaji byt nemoci ob&hového (Platek et al., 2017), muskuloskeletalniho
(Yasobant, Chandran, & Reddy, 2015) a gastrointestinalniho systému (Huerta-Franco et al.,
2013). Tyto poznatky jsou vysvétlovany vysokou mirou pracovniho stresu (Useche et al.,
2017) a naro¢nymi pracovnimi podminkami (Yasobant et al., 2015). Zda se, ze v tomto

ohledu mize mit télesny symptom povahu psychosomatickou.

Psychosocidlni podil vnemoci je relativné Ccasto piipisovan na teoretické
I aplikované rovin¢ faktoru stresu. Chronicka ¢i rekurentni reakce organismu na stres
se projevuje nadmérnou aktivitou fyziologickych a neuroendokrinnich procesti (Savlik &
Simek, 1993) a dysregulaci hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalni osy (Rosmalen et al.,
2007), coz muze vést k fad¢ zdravotnim obtizim. Zatéz v§ak sama o sobé nemusi znamenat
riziko, disponuje-li jedinec jistou psychosomatickou kapacitou vici pusobicimu distresu.
Povaha psychosomatického symptomu je pravdépodobné spoluurovana jistymi
osobnostnimi predispozicemi. Mnoho autori se domniva, ze v riznych podobéach souvisi
s psychosomatickymi symptomy ur¢ité osobnostni charakteristiky, jako je neuroticismus,
svédomitost ¢i extraverze (Chapman, 2006). Empirické potnatky rovné€z naznacuji, ze zalezi
na zpusobech vyrovnani s distresem. Paklize je zvladani zéat€ze proaktivni a na feSeni
problému zamétené, pravdépodobné se to v roviné dusevni ¢i télesné projevi v kladném
sméru (Vingerhoets & Van Heck, 1990). Naopak maladaptivni, na emoce zaméfeny coping,
ktery spociva v bezprostiednim uniknuti stresujicim prozitkim, uz ptedstavuje riziko
zdravotnich potizi (Leonidou et al., 2016). Koncept osobnostni nezdolnosti typu SOC se zda
byt moderujicim Cinitelem nejen z hlediska vnimaného zdravi (Garcia-Moya et al., 2013),
ale také dosahovani vyssiho véku (Boeckxstaens et al., 2016). Vedle osobnostnich zdrojt je
uvedena také socialni opora jako potencialni protektivni faktor (Holt-Lunstad, 2018).
Vyzkumné se jevi jako jisty rizikovy faktor osobnostni konstrukt alexithymie, jehoz vyskyt

v malé frekvenci je v populaci o¢ekavan (Chromy, 2006). Vysoké hodnoty vSak svédci pro
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jedincovu kognitivni neschopnost identifikovat ¢i verbalizovat emo¢ni prozitky (Prochazka,
2011). Alexithymie je v souvislosti s psychosomatickym symptomem vysvétlovana
somatosenzorickou amplifikaci jako zvySenou pozornosti vici béznym télesnym potizim

a hypochondrickému nastaveni (Nakao & Barsky, 2007).

Z vyse uvedeného textu je ziejmé, ze tématem diplomové prace je psychosomaticka
problematika u profesiondlnich fidici. Na psychosomatickou zatéz zde nahlizime jako
na potencialni disledek specifickych pracovnich podminek profese fidice z povolani, ktery
je vsak vyslednou hodnotou linky mezi psychosomatickou kapacitou fidie vic¢i zatézi
na stran¢ jedné a pracovnimi naroky na stran¢ druhé. Zkoumanou populaci tvori fidici
autobusu a tramvaji, jejichz pracovni naplii spo¢iva v fizeni tézkého motorového vozidla
a prepravé osob. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, do néhoz bylo zahrnuto
kompletné 86 validn€ vyplnénych testovych baterii. Metodami zahrnutymi do testové baterie
byly Symptomatologcky inventa BEB, TVP (forma A), SVF-78, TAS-20, Skila SOC
a MSPSS. Mimoto jsme zde zaradili také demograficky dotaznik, ktery byl vytvofen pro
deskriptivni ucely. Nadpoloviéni vétSinu ve vyzkumném souboru tvoii muzi (N=69; 80,23
%). Vekové rozpéti se pohybuje mezi 26 az 63 lety, pfiCemz prumérny vek participantt ¢ini
45 let. Mezi respondenty se nachézi fidi¢i autobusu (58,14 %) i tramvaje (41,86 %)
dopravnich spole¢nosti CSAD Jablunkov, DPP a DPO. Provedenim testi normality jsme
zjistili, Ze nase data nesplituji pfedpoklad normalniho rozloZeni, a proto jsme se uchylili
k neparametrickym metodam. S ohledem na neparametrickou distribuci dat je tieba chapat
naSe vysledky jako doplnujici tidaje. Pfesto je vnimame jako hodnotné, nebot’ jsou z velké
¢asti konzistentni s teoretickym ramcem naSich plvodnich predikci, a mohly by tak

napomoci k formulovani dalsich predpokladii o povaze zkoumaného tématu.

Deskriptivni statistiky naznacuji, Ze profesiondlni fidice trapi v primérné nejvyssim
zastoupeni neurastenické a psychastenické obtize (M=22,76; SD=8,31). Konkrétnimi
zdravotnimi problémy, o nichZ fidi¢i z povolani nejCastéji referovali, byly muskuloskeletalni
obtize (N=15) a obtize ob&hového systému (N=14), konkrétné bolesti zad a hypertenze. Pro
ziskani bliz8i pfedstavy o této problematice jsme provedli komparaci miry psychosomatické
zatéze z hlediska pohlavi, véku a dopravniho prostiedku. Pouzitim Mann-Whitneyova U
testu jsme nenalezli statisticky vyznamny rozdil v mife psychosomatické zatéze mezi muzi
a zenami ani mezi fidi¢i autobusu a tramvaje (p>0,05). Pro srovnani psychosomatickych
steski s ohledem na vék jsme pracovali se tfemi vékovymi kohortami, a to 26-40 let, 41-50

let, 51-65 let. Test vicenasobného porovnani poukazal na vysoce signifikantni rozdil v mife
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psychosomatické zatéze mezi participanty ve véku 26-40 let a 51-65 let (p=0,01). Lze tedy

konstatovat, ze s ptibyvajicim vékem stoupa riziko zakouSeni psychosomatickych steski.

V ramci korelacni analyzy jsme posuzovali psychosomatickou zatéz ve vztahu
k n¢kolika vybranym proménnym. Korela¢ni analyza prokazala slabou, av§ak prikaznou
pozitivni korelaci mezi situacné nezavislou emocionalni labilitou a mirou psychosomatické
zatéze (rs=0,34, p<0,01). Pozitivni korelace nastala také mezi dopravné specifickou
emociondlni labilitou a mirou psychosomatické zatéze (rs=0,37, p<0,001). Na zaklad¢ téchto
zjisténi muizeme tvrdit, Ze emocionaln¢ labilni jedinci vykazuji vys$§i znamky
psychosomatického zatizeni jak obecné€, tak v kontextu dopravniho prostfedi. V tomto
ohledu byly nase predikce naplnény. Mezi rysem situa¢né nezavislé svédomitosti a mirou
psychosomatické zatéze jsme predpoklddali zdpornou korelaci. Provedenim testu
Spearmanovy korelace byl prokézan opacny korela¢ni vztah (rs=0,23, p<0,05), coz nebylo
v souladu s nasim ocekavanim. U dopravné specifické svédomitosti nebyla zaznamenana
statisticky vyznamna korelace (rs=0,13, p>0,05), na z4klad¢ ¢ehoz se mizeme domnivat,
ze dopravn¢ specifickd svédomitost nesouvisi s mirou psychosomatické zatéze.
K nepiedpokladanému zjisténi jsme dospé€li rovnéz u situacné nezavislé extraverze, kdy byla
zaznamenana statisticky vyznamnd pozitivni korelace s mirou psychosomatické zatéze
(rs=0,31; p<0,01). Mezi trovni dopravné specifické extraverze a mirou psychosomatické
zatéZe statisticky vyznamna korelace nenastala (rs=0,19; p>0,05). NaSe predikce zahrnovaly
také proménnou negativni copingové strategie, u nichZ jsme ocekdvali pozitivni vztah
s mirou psychosomatické zatéze. Predpoklad byl potvrzen (rs=0,28; p<0,05). Vedle
osobnostnich ryst a copingovych strategii jsme oc¢ekavali jistou souvislost s referovanou
psychosomatickou zat€zi u osobnostniho konstruktu alexithymie. Mezi alexithymii
a psychosomatickymi stesky byla prokdzana pozitivni korelace (rs=0,24; p<0,05). Nase
ocekavani, ze osobnostni nezdolnost typu SOC bude negativné korelovat se zakouSenim
psychosomatické zatéze, bylo naplnéno (rs=-0,22; p<0,05). Socialni opora se naopak
nevyskytovala s mirou psychosomatické zatéze ve statisticky vyznamné zaporné korelaci

(rs=-0,05; p>0,05).

Ptestoze by existovaly vhodnéjsi statistické postupy, povazujeme v zavéru korelacni
analyzu jako dostateCny postup k naplnéni cili prace. Ackoli povazujeme za zadouci
pristupovat k naSim zavérim jako k dopliujicim udajim, hodnotime nase zjiSténi jako
pomérné cennad a domnivame se, Ze naznacuji nové cesty vyzkumného sméfovani a nachézi

jisté praktické vyuziti nejen v oblasti dopravni psychologie.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva psychosomatickou problematikou u fidi¢d z povolani
a psychosocialnimi faktory, jez potencialné souvisi s psychosomatickou zatézi. Teoreticka
¢ast je veénovana uvedeni do psychosomatického fenoménu vcetné vymezeni
psychosomatické zatéze v kontextu dopravniho prostfedi. Dale ptedstavujeme teoreticka
vychodiska vybranych osobnostnich charakteristik, copingovych strategii, teoretického
konstruktu SOC a socidlni opory. Teoreticky ramec hlavnich témat diplomové prace
propojujeme s aktudlnimi vyzkumnymi poznatky ve vztahu ke zdravi. Vyzkumu se
zlucastnilo 86 fidicu autobust a tramvaji. Profesiondlni fidi¢i zakousSeji primérné nejvice
neurastenické a psychastenické obtiZze. Zdravotnimi problémy, které fidice dlouhodobé
nejvice trapi, jsou potize muskuloskeletdlniho a obchového systému, zejména v podobé
bolesti zad a esencidlni hypertenze. Vysledky vyzkumu rovnéz naznacuji, Ze neuroticismus
jako situacn€ nezavisly i1 dopravné specificky rys, situacné nezavisla svédomitost a
extraverze, negativni copingové strategie a alexithymie pozitivn€ koreluji s mirou
psychosomatické zatéze. Dopravné specifickd svédomitost a extraverze a vnimana socialni
opora signifikantné¢ nesouvisi s psychosomatickou zatézi. Vysledky naSeho vyzkumu

potvrdily existenci zaporné korelace mezi SOC a psychosomatickymi stesky.

Kli¢ova slova: fidi¢, psychosomaticka zatéz, alexithymie, osobnost, coping, sense of
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Abstract:

The thesis is focused on psychosomatic problematics of professional drivers and
psychosomatic factors, which are potentially related with the psychosomatic workload. The
theoretical part is dedicated to an introduction to the psychosomatic phenomenon including
definition of psychosomatic in the context of professional driving. Further, it includes
theoretical starting points of personality, coping, SOC, social support. We connect the
theoretical frame of the main subjects of the thesis with current research findings with a
relationship to health. Data were from 86 bus and tram drivers. Professional drivers
experience psychosomatic complaints, predominantly neurasthenia and psychastenia. Health
complaints, which drivers experience the most are problems of musculoskeletal and
cardiovascular systems, especially in the form and back pains and essential hypertension.
The results of the research imply, that situation independent and traffic specific neuroticism,
situation independent conscientiousness and extraversion, negative coping and alexithymia
positively correlate with the amount of psychosomatic workload. Traffic specific
conscientiousness, extraversion and social support statistically do not significantly relate
with the psychosomatic workload, our research proved a negative correlation between SOC
and psychosomatic complaints.

Keywords: driver, psychosomatic workload, alexithymia, personality, coping, sense of
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