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Uvod

V roce 2021 3etiila Policie Ceské republiky celkem 99 332 nehod, u kterych bylo zranéno
celkem 22 675 osob a 470 lidi ptislo o zivot. Odhad hmotnych skod vzniklych v dasledku
dopravnich nehod, ptesahl vroce 2020 castku 6 miliard K¢&. V souvislosti s dusledky
dopravnich nehod, je nezbytné uvazovat také o dopadech na psychicky stav za¢astnénych
osob. Vazna ' dopravni nehoda je v kontextu na$i euroamerické spole¢nosti vibec
nejcasté&j$im typem traumatické udalosti. Tyto udalosti ptestavuji polaritu k pfirozenému
pojeti svéta, jakozto bezpe¢nému a piedvidatelnému systému. ZkuSenost s vaznou dopravni
nehodou muze u fady lidi vést k naruSeni psychicke integrity a rozvoji dusevnich poruch.
Nejcastéjsi diagnostickou jednotkou je v tomto ohledu posttraumatickd stresova porucha
(PTSD?), kterd byla zaznamenana u 6 az 58 % ucastniki vaznych dopravnich nehod.
Schopnost predvidat rozvoj této poruchy je v soucasnosti dulezitym cilem v oblasti
klinickeho a dopravné psychologického vyzkumu.

Piedkladana diplomova prace se zaméiuje na problematiku rozvoje PTSD v dtsledku
vazné dopravni nehody u populace nezranénych fidici motorovych vozidel. Obsahem
teoretické c¢asti je charakteristika posttraumatické stresové poruchy, jeji diagnosticka kritéria
a piehled pouzivanych diagnostickych a screeningovych metod. Vyznamny prostor
teoretické casti je nasledné vénovan prevalenci a piehledu rizikovych faktora PTSD u obéti
dopravnich nehod, které vyplyvaji ze zavéra empirickych studii a ze studii vyuzivajici
metody tzv. kognitivhich modeli. Pfedmétem vyzkumné ¢asti prace je kvantitativni Setieni
posuzujici prelevanci a rizikovost jednotlivych faktort u populace nezranénych fidic¢a
motorovych vozidel, ktefi se vroce 2021 ucastnili vazné dopravni nehody na Uzemi
Jihomoravského kraje. Vysledky vyzkumu mohou piispét K lepSimu porozuméni
mechanismu rozvoje PTSD po dopravni nehodé ipfesnéjsi identifikaci potencialné
traumatizovanych osob. Rozpoznani a znalost rizikovych faktort je nedilnou soucasti

efektivnich postupt primarni psychologické péce.

L Pojmem ,,Vazna dopravni nehoda“ je v rdmci této prace minéna nehoda, pti které doslo ke zranéni nékterého z Giastnika.

2 anglicky: Posttraumatic Stress Disorder



TEORETICKA CAST



1 Posttraumatické stresova porucha (PTSD)

Dopady traumatické udalosti mohou vést k celému spektru psychickych poruch,
tematicky se tato diplomova prace zaméfuje na posttraumatickou stresovou poruchu, kterd
je nejcharakteristi¢téjsim klinickym obrazem po psychickém traumatu (Hasto & Vojtova,
2012) i nejcasté&ji diagnostikovanou dusevni poruchou v souvislosti s dopravnimi nehodami
(Ursano et al., 1999).

Nésledujici kapitola podrobnéji pojedndva o zakladnich charakteristikdich PTSD,
diagnostickych kritériich mezinarodnich klasifika¢nich systému, ataké o biologickych
parametrech, prubéhu poruchy, faktoram ovliviujicich symptomatologii, diferencialni
diagnostice, komorbidité a ¢etnosti vyskytu PTSD v obecné populaci.

1.1 Charakteristika PTSD

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) se muze rozvinout v dasledku extrémné
ohrozujici, désivé udalosti nebo sérii udalosti. Mezi takové udalosti mtze pattit napiiklad
piima zkuSenost s pfirodnimi nebo lidmi zpasobenymi katastrofami, bojem, vaznymi
nehodami, mucenim, sexualnim nasilim, terorismem, napadenim nebo akutnim zivot
ohrozujicim onemocnénim. Soucasné k rozvoji poruchy muze dojit v duasledku svédectvi
hroziciho nebo skute¢neého zranéni, respektive smrti jinych osob nahlym, neoéekavanym
nebo nasilnym zpasobem. Rizikove jsou také informace o nahlé, neocekavané nebo nasilné
smrti blizké osoby (WHO, 2019).

Reakce na udalost je dlouhodoba, mize se rozvinout bezprostiedné po udalosti, ale i
surcitou latenci mésici az let. Charakteristicky je rozvoj a prohloubeni symptomu
psychického traumatu. Postizeny opakované proziva Kkatastrofickou udalost v zivych
myslenkach, ve snech ¢i formou flashbacki, vyhybé se situacim a mistam, ve kterych doslo
k traumatizujici udalosti. Jeho vzpominky na celou udalost jsou ¢aste¢né naruseny. Pfitomny
jsou pocity pretrvavajici Uzkosti, depresivni stavy, poruchy spanku a koncentrace, vyssi
ostrazitost, panické ¢i agresivni reakce. Pfizna¢na je snizena afektivita, emoc¢ni otupélost,
negativismus, socialni izolace, pocit vlastni ménécennosti suicidalni myslenky (Raboch &
Zvolsky, 2001).

Pretrvavajici dusledky psychického traumatu se ¢asto projevi i somatickymi potizemi.
Lidé s posttraumatickou stresovou poruchou mohou trpét raznymi bolestmi, mohou se
unich objevovat anomalni vegetativni reakce, jako je ties, poceni, hyperventilace,

tachykardie, brnéni v koncetinach, bolesti bricha, hlavy aj. Tyto symptomy jsou dusledkem



pietrvavajici aktivace organismu, duasledkem ocekdvani vsudyptitomného ohrozeni
(\Vagnerova, 2004).

1.2 Diagnosticka kritéria PTSD

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémta (MKN)
je publikace Svétové zdravotnické organizace, ktera kodifikuje systém oznaGovani
a klasifikace lidskych nemoci, poruch, zdravotnich problému a dalsich pfiznakda, situaci ¢i
okolnosti. V kvétnu roku 2019 byla schvélena 11. revize MKN, ktera vstoupila v platnost
roku 2022 (UZIS, 2022). V ramci jedenactého vydani Mezinarodni klasifikace nemoci je
posttraumatické stresova porucha zafazena mezi poruchy specificky spojené se stresem (6B)
(WHO, 2019).

V pété revizi diagnostického a statistického manualu (DSM-V?), ktery byl vydan v roce
2013 Americkou psychologickou spolecnosti, je PTSD zafazena mezi uzkostné poruchy
a Uzkost je zde pokladana za vyznamné;jsi diskriminacni faktor nez stresovy ¢initel (Raboch
et al., 2015).

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Svétova zdravotnickd organizace uvadi v ramci posttraumatické stresoveé poruchy
nasledujici diagnosticka kritéria (WHO, 2019):

I. Expozice udalosti nebo situaci (kratkodobé nebo dlouhodobé) extrémné

ohroZujici nebo désivé povahy.

Il. Po traumatizujici udalosti nebo situaci dochazi k rozvoji charakteristického

syndromu trvajiciho nejméné nékolik tydnu, ktery ma tii zakladni atributy:

a) Znovuprozivani traumatickeé udalosti v pfitomnosti, kdy postizeny na udalost nejen
vzpomin4, ale proziva ji jako by se znovu odehravala tady a ted’. Obvyklou formou
znovuprozivani jsou vtirave myslenky a vyjevy z dané udalosti, dale flashbacky,
opakujici se désivé sny a no¢ni mary, které obsahoveé souvisi s prozitou udalosti.
Opétovneé prozivani je obvykle doprovazeno silnymi emocemi, jako je strach nebo
hriza, které jsou doprovazeny  silnymi fyziologickymi projevy. V ramci
znovuprozivani traumatické udalosti se mohou vyskytovat identické emoce, které
byly prozivany v pribéhu traumatické udalosti. Tyto emoce se mohou objevit

spontanné nebo v reakci na ptipomenuti udalosti. Samotné pifemitani, Uvahy

8 anglicky: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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b)

1.2.2

o udalosti nebo vzpominani prozivané emoce nesta¢i ke splnéni tohoto

diagnostického kritéria.

Zamérné vyhybani se okolnostem udalosti, které by mohly vyvolat opétovné
prozivani traumatické udalosti. To maze mit podobu bud’ aktivniho vyhybani se
myslenkam a vzpominkdm souvisejicich s udalosti, nebo vyhybani se lidem,
rozhovorum, ¢innostem i situacim, které udalost pfipominaji. V extrémnich
ptipadech muiZze 0soba zménit své prostiedi (napi. prestéhovat se do jiného mésta

nebo zménit zaméstnani).

Pietrvavajici pocit aktualniho ohrozeni, ktery se projevuje napiiklad hypervigilanci
nebo zvysenou reakci na podnéty, jako jsou napiiklad neocekavané zvuky.
Hypervigilantni osoby se nepfetrzité chrani pifed nebezpecim a citi, ze jim nebo
jejich blizkym hrozi bezprostiedni ohroZzeni bud’ v konkrétnich situacich, nebo
obecnéji. Mohou si 0svojit nové chovani, které ma zajistit bezpec¢nost (napft. nesedét

zady ke dvetim, opakované kontrolovat zpétna zrcatka vozidel).

Symptomy maji za nasledek vyznamné zhorseni v oblasti osobniho, rodinného,
socialniho, vzdélavaciho, profesnino nebo jiného dilezitého aspektu Zivota.

Pokud se poda¥ri fungovani udrzet, je to jen diky znaénému dodateénému Usili.

Diagnosticka kritéria podle DSM — V

Raboch a kolektiv (2015) uvadéji nasledujici diagnosticka Kritéria pro dospélé,

adolescenty a déti starsi 6 let (kritéria pro déti ve véku do 6 let se mirné lisi a z davodu

tematického zaméieni této prace, zde nejsou uvedena):

a)
b)

c)

d)

Vystaveni skute¢né nebo hrozici smrti, vaznému zranéni nebo sexualnimu nasili

jednim (nebo vice) z nasledujicich zpusobi:
Primy zazitek traumatické udalosti.
Byt bezprostiednim svédkem traumatické udalosti, ktera se stala jinym lidem.

Dozvédét se, ze traumatickd udalost se stala blizkému rodinnému ptislusnikovi,
nebo blizkému ptiteli. V ptipadech skute¢né nebo hrozici smrti ¢lena rodiny nebo

blizkého pritele, se musi jednat o nasilnou udalost nebo nehodu.

Opakované nebo extrémni vystaveni nepiijemnym okolnostem traumatické udalosti

(napt. ndhodny nélez mrtvého téla, policisté opakované vystaveni detailam tyranych



a zneuzivanych déti). Tento bod neplati pii expozici prostiednictvim elektronickych

médii, pokud zde neni ptima souvislost se zaméstnanim.

Il. P¥itomnost jednoho nebo vice znésledujicich symptomia asociovanych

s traumatickou udalosti:

a) Opakujici se, nechténé a vtiravé stresujici vzpominky na traumatickou udalost.
U déti starSich Sesti let, se mize objevovat repetitivni hra, ve které jedinec vyjadiuje

témata nebo aspekty traumatické udalosti.

b) Opakuji se stresujici sny, jejichz obsah a/nebo dopad souvisi s prozitou
traumatickou udalosti. U déti se pak mohou objevovat dé&sivé sny, bez

rozpoznatelneho obsahu.

c) Disociativni reakce (napt. flashbacky), kdy se jedinec citi nebo jedna, jako by se
traumaticka udalost opakovala. Tyto reakce se mohou dit v kontinuu, pfi¢emz
extrémni projevy zahrnuji Uplnou ztratu uvédomovani si skute¢ného okoli. Déti

starsi Sesti let si mohou pii hite pichravat (a znovuprozivat) prozita traumata.

d) Intenzivni nebo prodlouzena dusevni nepohoda p#i expozici vnitinim nebo vnéjsim

podnétam spojenych s traumatickou udalosti.

e) Vyrazné fyziologické reakce pfi expozici vnitinim nebo vnéj§im podnétum, které

uréitym zpusobem piipomenou néjaky aspekt traumatické udalosti.

I11. Trvalé vyhybani se podnétam asociovanych straumatickou udalosti, které se

projevuji jednim nebo obéma z nasledujicich zpiasobii:

a) Vyhybani se nebo snaha vyhybat se stresujicim pocitam, vzpominkdm a myslenkam

na traumatickou nebo tém, které jsou s traumatickou udalosti Gzce spojeny.

b) Vyhybani se nebo snaha vyhybat se vnéjsim podnétam (lidem, mistam, aktivitam,
rozhovorum, situacim), které vyvolavaji stresujici vzpominky, myslenky nebo

pocity na traumatické udalosti nebo jsou s ni Gzce spojené.

IV. Negativni zmény v kognici a naladé vyskytujici se poté, co se traumaticka udalost
odehrala, a které se za¢nou objevovat nebo se zhorsi v souvislosti s traumatickou

udélosti a které se projevuji minimalné dvéma z nésledujicich zpisobi:

10



a) Neschopnost pamatovat si néktery z dulezitych aspektt traumatické udalosti
(typicky vlivem disociativni amnézie, nikoli vlivem Urazu hlavy, alkoholu nebo

drogami).

b) Pretrvavajici a piehnané negativni ndzory nebo ocekavani o sobé samém, o jinych
lidech nebo o svéte (napf. ,.jsem Spatny”, ,,nikomu nelze vérit”. ,.svét je velmi

nebezpe¢né misto”).

c) Pretrvavajici zkreslené presvédéeni o pri¢iné nebo nasledcich traumatické udalosti

w7

vedouci k tomu, ze dotyény pfi¢ita vinu sdm sobé nebo druhym.
d) Pretrvavajici negativni emocionalni stav (napf. strach, hriiza, pocit hanby, hnév).
e) Vyrazn¢ snizeny zajem nebo snizena ucast na dilezitych aktivitach.
f) Pocity odcizeni se druhym lidem.

g) Pretrvavajici neschopnost vyjadiovat pozitivni pocity (napt. neschopnost prozivat

Stésti, uspokojeni, lasku aj.).

V. Vyrazné zmény ve vzruSivosti a reaktivity, ke kterym doSlo nebo se zhorsily
v souvislosti s traumatickou udalosti a které se projevuji minimalné dvéma

z nasledujicich zpisobi:

a) Podrazdénost avybuchy hnévu (pii nizké nebo zadné provokaci) typicky

vyjadiované jako verbalni nebo fyzicka agrese vuci lidem a predmétam.
b) LehkomysIné nebo sebedestruktivni jednani.
c) Hypervigilita (hadmérna bd¢lost).
d) Poruchy spanku.
e) Snizeny prah ulekoveé reakce.
f) Problémy s pozornosti.
V1. Porucha trva déle nez jeden mésic (kritéria Il, 111, IV a V).

VIl.  Porucha zpiasobuje klinicky zavaznou nepohodu nebo  funkéni

naruseniv socidlni, pracovni nebo jiné dulezité oblasti Zivota.

11



VIII. Poruchu nelze p¥i¢ist fyziologickym uéinkam latky (nap¥. alkoholu, Iékam),

nebo jinému somatickému onemocnéni.

1.3 Diferenciélni diagnostika PTSD

O moznosti diagnézy PTSD by mél klinik uvazovat vzdy, kdyZ vysetfuje pacienta s jinou
Uzkostnou poruchou, se zavislosti na navykovych latkach, chronickou bolesti a depresivni
poruchou. Pozornost pii diagndze vénujeme pripadnému Urazu hlavy i dalsim organickym
piicindm jako je epilepsie, zavislost na alkoholu ¢i jinych ndvykovych latkach — akutni
intoxikace i abstinen¢ni ptiznaky maji obraz podobny PTSD. Né¢kdy se posttraumaticka
stresova porucha zaménuje za akutni reakci na stres, avSak vtomto ptipadé piiznaky
poruchy odezni do 30 dnt od udalosti. Pro diagnézu PTSD bezprostiedné po udalosti
nebyvaji zpravidla splnéna vSechna diagnosticka kritéria, je ovsem mozny prechod v PTSD
(Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

Po traumatické udalosti mize dojit napt. k rozvoji specifické fobie. Oproti PTSD zde
ovsem chybi intruzivni pfipominani udalosti azvySeny arousal. Ne&které piiznaky
generalizované uzkostné poruchy mohou pripominat PTSD, i vtomto piipadé miaze byt
spoustécem traumatickd udalost. Typické obavy a starosti u generalizované Uzkostné
poruchy maji ovsem odlisné zdroje a tykaji se zpravidla kazdodennich povinnosti, zdravi,
finanéni situace. Ob¢ poruchy se ovsem pomeérné casto vyskytuji soucasné (Raboch &
Zvolsky, 2001).

Urcitd podobnost symptomu je i v piipadé panické poruchy, v tomto ptripadé je rozdil
v mySlenkach, které se panického zachvatu tykaji. U PTSD jsou kognitivni aspekty Uzkosti
spjaté s traumatickou udalosti, zatimco u panické poruchy s ndhlym pocitem ohrozeni
zdravi. | v tomto ptipadé je komorbidita mezi poruchami pomérné ¢asta. Ur¢itd podobnost
piiznaka PTSD je i v pripadé depresivni poruchy. Jednd se piedev§im o ztratu zajmd,
zhorSenou koncentraci, Spatny spanek aj. U depresivni poruchy ovsem chybi intruzivni
rozpominani na traumatickou udalost. Avsak u nékterych lidi mize PTSD postupné pierust
v hlubokou depresi. Nékdy muaze byt tézké odlisit pacienta trpiciho PTSD od pacienta
s hrani¢ni nebo histrionskou poruchou osobnosti. Pokud se nejednd o komorbiditu, nejsou
v ptipadé jmenovanych poruch osobnosti ptiznacné uréité symptomy jako reminiscence
vzpominek, vyhybavé chovani azvyseny arousal s vegetativni hyperaktivitou. U lidi
trpicich obsedantné kompulzivni poruchou se objevuji intruzivni myslenky, ale pacient si

uvédomuje, ze vétsina z nich nepatii traumatické udalosti. Ackoliv obsedantné kompulzivni
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porucha maze koexistovat s PTSD u jednoho ¢lovéka, dochazi k tomu spise ve vyjimecnych
piipadech (Héschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Nikoliv veskera psychopatologie, ktera se vyskytuje u jedinct vystavenych extrémnimu
stresu, nemusi byt nutné pti¢itana PTSD. Tato diagndza predpoklada, ze trauma piedchazelo
nastupu nebo zhorseni relevantnich symptoma. Pokud nadto vzorec symptomatickych reakci
na extrémni stresory spliiuje diagnosticka kritéria jiné dusevni poruchy, mély by byt tyto
diagndzy stanoveny misto diagndzy PTSD nebo spole¢né s touto diagndzou (Raboch et al.,
2015).

1.4 Diagnostické nastroje a moznosti screeningu

Od pocatku 80. let 20. stoleti doslo v zahrani¢i k rozvoji velkého poctu diagnostickych
nastroju, zaméfenych jak na obecnou populaci, tak i na specifické skupiny klienta (veterani,
obéti hromadnych nestésti, apod). Navzdory této skutecnosti, existuje pomérné malo
diagnostickych nastroja PTSD, které by byly pielozeny do ceského jazyka
a standardizovany pro ¢eskou populaci.

V nésledujici  kapitole budou uvedeny apopsany celosvétové nejpouzivanéjsi
diagnostické a screeningové nastroje posttraumatické stresové poruchy. Nejedna se
0 kompletni vycet vSech diagnostickych metod, nebot’ jejich vycet by vyznamné piesahl
kapacitu této prace. Uvedené nastroje byly vybrany na zaklad¢ Sirokého souboru studii
tykajici se diagnostiky PTSD po dopravnich nehodach a rozdéleny do dvou skupin podle

zpusobu administrace: diagnostické rozhovory a sebeposuzujici dotazniky.

1.4.1 Diagnostické rozhovory
Diagnosticky rozhovor je povazovan za zakladni nastroj v diagnostice dusevnich poruch
(Koenen, 2009). Je obycejné urcen pro pouziti v klinické oblasti, ve vyzkumném kontextu

se vyskytuje spiSe vzacng, a to z davodu jeho Easové narocnosti (Zeniskova, 2019).
Structured Clinical Interview for DSM-1V (SCID-1V)

Jedna se o polostrukturovany rozhovor umoznujici diagnostiku psychickych poruch
v souladu s kritérii diagnostického manuélu DSM-1V. SCID obsahuje dvé ¢asti, uvodni
screeningovou ¢ast asamostatné moduly pro kazdou z diagnostickych jednotek.
V modulech jsou pouzivany uzaviené otazky, na které respondent odpovida formou ano /
ne, v piipad¢ kladné odpovédi, se administrator doptavd na podrobnosti. PTSD modul
zjistuje piitomnost vsech diagnostickych kritérii A-F. Uvodni screeningova jednotka

ovéfuje pritomnost traumatické zkusenosti. Samotny modul pokryva 17 symptomu PTSD, 5

13



polozek pokryva cluster znovuprozivani, 7 polozek cluster vyhybéani se, 5 polozek cluster
hyperarousalu. Nova verze SCID-5 vychazi z paté revize diagnostického manualu DSM.
Hlavni rozdily oproti pavodni verzi jsou v zasadé dva. Uvodni screeningova otazka
identifikujici kritérium stresoru byla rozdélena do vice struénéjsich otazek, tak aby kritérium
lépe ovéfila. Ve verzi SCID-IV se Uvodni otdzka ptala na symptomy znovuprozivani
traumatické udalosti, pokud je respondent negoval, administrace byla ukoncena. Tato otdzka
byla v SCID-5 vynechana, z davodu snizeni pravdépodobnosti falesné¢ negativnich
vysledka. Pokud by se totiz stresor vyskytl vramci piedchazejiciho mésice, byla by
administrovana sekce pro akutni stresovou poruchu (Zeniskova, 2019).

V ptipadé SCID-1V byla uspésné ovétena validita Uvodni screeningove polozky hodnotici
pritomnost traumatické udalosti, ve studii Elhaie, Franklina a Graye (2008) byla zjisténa jeji
senzitivita 65,5 % a specificita 87,2 %. Podle polské studie Zawadskiho a kolektivu (2015)
méa PTSD modul senzitivitu 76 % a specificitu 86 %, vybornych hodnot dosahuje také jeho
reliabilita. Vnitini konzistence métena Cronbachovou o pro celou skalu 0,90; pro subskalu
znovuprozivani 0,79, pro subskalu vyhybani se 0,76 a pro hyperarousal 0,69. Vynikajici
spolehlivost a vysokou specifi¢nost byla zjisténa také u nové verze SCID-5 (Osorio et al.,
2019).

The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.)

Jedné se o kréatké strukturované interview pokryvajici vSechna diagnosticka kritéria, jak
manualu DSM, tak i MKN. Interview vznikalo na zakladé spoluprace evropskych
a americkych odbornika s cilem rychlé diagnostiky psychickych poruch. Modul vénovany
PTSD ma v Uvodu 3 screeningové otazky, prvni zjist'uje piitomnost traumatické zkusenosti
v zivoté doty¢ného, druha polozka zjistuje emociondlni odpovéd atfeti se ptd na
znovuprozivani udalosti v poslednim mésici. Nésledujicich 7 polozek se zaméfuje na
symptomy vyhybani se a5 polozek na projevy hyperarousalu, oboji v rdmci posledniho
mésice. ML.LLN.l. je jednim znejcastéji vyuzivanych strukturovanych diagnostickych
rozhovoru V celosvétovem metitku z divodu své kratké doby administrace a zaroven
dobrych vysledki v oblasti reliability i validity (Zeniskova, 2019). Senzitivita M.I.N.I. ve
vztahu k obdobné skale (SCID-P) dosahovala 85 % a specificita 96 %. Celkova tspésnost
urcéeni diagnozy byla 94 % (Sheeman et al., 1997).
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Clinical-Administered PTSD Scale (CAPS)

Jedna se o strukturovany rozhovor uréeny piimo Kk diagnostice PTSD, vychazejici
z diagnostického manuélu DSM. CAPS obsahuje celkem 30 standardizovanych polozek,
které posuzuji ptitomnost jednotlivych symptomua PTSD na zakladé¢ diagnostického manualu
(kritéria B-D), ale také se zaméfuji na nastup, dobu trvani a celkovou zavaznost symptoma.
Déle na subjektivné prozivanou miru distresu, dopad symptomu na socidlni a profesni
fungovani, vyvoj symptoma v ¢ase a celkovou validitu odpovédi. K dispozici jsou tii
varianty, Skala posuzujici symptomy PTSD v poslednim tydnu, poslednim mésici a
Vv nejhor§im mésici pii celozivotni PTSD. Doba administrace CAPS-5 je pfiblizné 45-60
minut, pficemz primarni uplatnéni je v oblasti vyzkumu a klinické psychologie (National
Center for PTSD, 2021). Skala vykazuje vyborné psychometrické vlastnosti v oblasti
konvergentni i diskrimina¢ni validity, a vykazuje i vysokou citlivost vici klinické zméné
(Weathlers et al., 2001). Vnitini konzistence celkové skaly byla zjisténa na urovni o 0,88.
Hodnoty a pro subskaly byly 0,77 (vtirave symptomy), 0,55 (vyhybani se), 0,77 (negativni
zmény kognice a nélady) a 0,65 (zmény vzrusivosti a reaktivity. Konvergentni validita byla
ovétena pomoci metod PCL-C a PCL-5 (Weathlers et al., 2014).

PTSD Symptom Scale — Interview for DSM-5 PSSI-1-5

PSSI-I-5 (Foa et al, 2015) je polostrukturovany rozhovor obsahujici 24 polozek, sledujicich
rozvoj ptiznaku PTSD vV pfedchazejicim mésici. V Gvodu je interview zaméfeno na
screening traumatické udalosti, nasledné otazky hodnoti pfitomnost 20 symptomut podle
diagnostického manualu DSM-V, ale i nastup, dobu trvani piiznakt a miru distresu, kterou
respondent v souvislosti se symptomy proziva. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na
Sestibodove stupnici, kterd vyjadiuje Cetnost nebo intenzitu ptitomnych symptomu. P&t
polozek hodnoti vtiravé symptomy, dvé polozky symptomy vyhybani se, sedm polozek
zmény nalad a kognice, Sest polozek symptomy vzrusivosti a reaktivity (National Center for
PTSD, 2021). Foa akolektiv (2015) uvadéji vnitini konzistenci celé skaly vyjadienou
Cronbachovou a = 0,89. Vnitini konzistence skaly vtiravych symptomu byla pfiméiena 0,77,
u Skaly vyhybani se pomérné nizka 0,60, dobrd naopak u skaly negativnich zmén v oblasti
kognice a ndlad 0,81 a pfiméfena u skaly zmén reaktivity a vzrusivosti 0,77. Konvergentni
validita diagnézy PTSD byla ovéfena na zakladé srovnani vysledki s metodami CAPS-5,
kde byla zjisténa 75% mira shody. Senzitivita PSSI-5 je 82 % a specificita 71 % (Foa et al.,
2015 citovano v Zensikova, 2019).
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Cologne Risk Index (CRI-D)

Jedné se o preventivni dotaznik vyvinuty v rdmci projektu European Guideline for Target
Group Oriented Psychosocial Aftercare in Cases of Disaster, jehoz ucelem je identifikace
zasazenych 0sob srizikem rozvoje chronické stresové poruchy, ptipadné dalsich
zdravotnich potizi plynoucich ze stresu. Na rozdil od ostatnich diagnostickych metod
prezentovanych v této kapitole, CRI nesleduje symptomy poruchy podle jednotlivych
diagnostickych kritérii, ale zamétuje se na pfitomnost rizikovych faktoru, které na zakladé
empirickych studii vedou k posttraumatickému vyvoji (Ministerstvo vnitra, 2011).

Rizikové faktory, se kterymi CRI-D pracuje, miizeme rozdé€lit do nékolika skupin:

Pretraumatickeé / dispozi¢ni faktory a faktory osobni historie:

- Zenské pohlavi

- ptedchozi psychotraumaticka zatéz
- nezaméstnanost

- nizké vzdélani

Peritraumatickeé / situa¢ni faktory

- prozitek ohroZeni Zivota nebo fyzické integrity

délka traumatické situace a znamost pachatele
- peritraumaticka disociace

- fyzické zranéni

- znamost pachatele (resp. blizkost k pachateli)

- pohled na mrtvé nebo zranéné osoby

Posttraumaticke faktory / faktory ve fazi expozice

- negativni reakce blizkého okoli (rodinni ptislusnici, kamaradi, kolegové apod.)
- reakce nadfizenych v zaméstnani

- $patna zkuSenost Se zainteresovanymi organy (vysetfovatelé, soud, pojistovny

apod.)
- obtiZe hovotit 0 udalosti

16



Autory originalni verze dotazniku jsou Dr. R. Bering, Dipl.-Psych. C. Schedlinch, Dipl-
Psych. G. Zurek, Dipl.-Psych. M. Kamp a Profesor G. Fischer, ktera byla navrzena a poprvé
validovéna v ramci vyzkumného projektu “Prevence chronickych onemocnéni a postizeni
U obéti nésilnych trestnych ¢ing” v roce 1999. Bering a Kamp (2007) doséhli validace
dotazniku v klinické praxi u vzorku pacienta s diagnostikovanou PTSD. Cologne Risk Index
byl pozdéji adaptovan pro pouziti U obéti mimotfadnych udalosti s velkymi ztratami
(Cologne Risk Index — Disaster) a vznikla i ¢eska mutace, jejimiz autory jsou: S. Vymétal,
M. Kvasnic¢kova, H. Boukalova, S. Hoskovcova, R. Bahbouh, A. Popelkova (Ministerstvo
vnitra, 2011).

1.4.2 Sebeposuzovaci dotazniky PTSD

Posttraumatic Stress Disorder Symptom Scale-Self Report (PSS-SR)

Dotaznik PSS-SR (Foa et al., 1993) vychazi z klinického rozhovoru PSS-1 s obdobnymi
formulacemi jednotlivych polozek. Dotaznik je piedchiudcem Posttraumatic Diagnostic
Scale (PDS). Verze vychazejici z DSM-IV je soustfedéna na 17 symptomi v 17 polozkach,
které maji formu otazek. Ctyti polozky se tykaji symptoma znovuproZzivani, sedm projevi
vyhybani se asSest zvySené vzruSivosti. Frekvence vyskytu jednotlivych symptomi je
respondentem hodnocena na &tyfstuptiové skale (Zensikova, 2019).

Autofi (Foa et al.,1993) uvadi vnitini konzistenci celé skaly (Cronbachova o) 0,91; pro
subskalu znovuprozivani 0,78, 0,80 pro piiznaky vyhybani se a0,82 pro zvysenou
vzrusivost. Konvergentni validita byla ovéfovana pti srovnani s vysledky diagnostickeho
rozhovoru SCID. Vysledky srovnani ukazaly senzitivitu 62 % a specificitu 100 % (zadné
falesné pozitivni ptipady).

Impact of Event Scale - revised (IES-R)

Impact of Event Scale — revised (Weiss & Marmar, 1997), neboli revidovana
sebeposuzujici skala vlivu udalosti, kterd obsahové vychazi z diagnostickych kritérii DSM-
IV pro posttraumatickou stresovou poruchu. Trojici hlavnich symptoma PTSD odpovidaji
i tii subskaly IES-R, které tvoii celkem 22 polozek — Vyhybani se (Avoidance),
Znovuprozivani (Inrusion) a ZvySena drazdivost (Hyperarousal). Subskala Vyhybani se
zahrnuje osm polozek, tykajici se Unikovych tendenci respondenta ve vztahu k pocitam,
predstavam ¢i mistim a ¢innostem, formaln¢ ¢i obsahové souvisejicich s prozitou udalosti.
Subskala znovuprozivani zahrnuje dalsich osm polozek, dotazujicich se na prozivany distres
(diskomfort) v souvislosti s no¢nimi  marami, intruzivnimi  myslenkami, pocity

a predstavami. Zbylych 6 polozek vramci subskaly ZvySena drazdivost, sleduje miru
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prozivaného distresu v kontextu potizi, jako je hnév, podrazdénost, problémy s pozornosti,
hypervigilance a excitace fyziologickych funkci, pfi expozici obsaha tykajicich se prozité
udalosti. V rdmci dotazniku odpovida respondent na sérii vyrok, u kterych vyznacuje miru
prozivaného distresu v rdmci pétibodovych skal (Motlagh, 2010).

Studie autora revidované skaly (Weiss & Marmar, 1997) i ¢etné vyzkumy na odlisnych
souborech respondentd, v raiznych jazykovych mutacich* prokazaly dobré psychometrické
vlastnosti nastroje, a to jak ze stran vnitini konzistence jednotlivych subskal i skaly jako
celku, tak dobrou konstruktovou i obsahovou validitu IES-R vykazuje uspokojivé hodnoty
ze strany reliability (Holubové, 2015). Ve studii Creamera a kolektivu (2003), test-retestove
koeficienty IES kolisaly v rozmezi r= 0,89 az 0,94 a vnitini konzistence (Cronbachova a)
jednotlivych subskal se pohybovala v nasledujicich intervalech: (Znovuprozivani = 0,87-
0,94), (Vyhybéani se = 0,84-0,97), (ZvySena drazdivost = 0,79 az 0,91). Také vzajemna
korelace jednotlivych subskal dosahovala uspokojivych hodnot (r = 0,52 - 0,87). Reliabilita
testi, zjiStovana v Sestimesicnim intervalu, se pohybovala v rozmezi 0,89-0,94 (Weiss &
Marmar, 1997).

V roce 2008 byla publikovana studie Becka a kolektivu, ktera posuzovala psychometrické
vlastnosti IES-R v kontextu skupiny respondentt, ktefi zazili vaznou dopravni nehodu
(Jednalo se o 0soby zranéné v ramci nehody, interview probéhlo v priméru 39,9 mésici po
nehodé¢, v rozmezi 1-60 mésict). Vysledky faktorové analyzy potvrdily platnost t¥ifaktorové
struktury (Vyhybani se, Znovuprozivani a ZvySena drazdivost), kterou navrhli autofi
revidované Skaly Weiss a Marmar (1997). Také hodnoty vnitini konzistence a hodnoty
korelace mezi jednotlivymi subskalami byly velmi uspokojivé®. Negovana byla také
piitomnost korelace mezi jednotlivymi subskalami a socidlni zadoucnosti, a a¢koliv $kala
IES-R nebyla koncipovana jako diagnosticky nastroj, vysledky zkoumani diskrimina¢ni
validity této metody naznacuji, Ze Skala pomérné Spolehlivé rozlisuje mezi jedinci
s diagnozou PTSD a bez ni. S pomoci IES-R doslo ke spravnému rozpoznani piiznakia PTSD
u 69 % respondentt (Wilksova lambda = .82, X2 (3, N = 181) = 35,92, p <0,01). Senzitivita

byla 74,5 a specificita 63,1). S ohledem na celkové psychometrické vlastnosti, doporucu;ji

4 IES-R vykazuje dobré psychometrické vlastnosti v japonské jazykové mutaci (Asukai et al., 2002), francouzské mutaci (Heeb et al.,
2011), némecké mutaci (Maercker & Schiitzwohl, 1998), arabské verzi (Grassi et al., 2021) a pfijatelnych vlastnosti i ve své $panélské
verzi (Puigcerver, 2001).

5 Vnittni konzistence subskél dosahovala nasledujicich hodnot: (Vyhybani se o = 0,86, SD = 0,90); (ZnovuproZivani a = 0,90, SD =
0,99); (Zvysena drazdivost a = 0,85 SD = 1,07); (celkové o = 0,95, SD = 0,90). Zjisténa korelace mezi jednotlivymi subskalami byla
vrozmezir=0,71-0,86.
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autofi studie IES-R jako spolehlivy nastroj posuzujici dopady traumatické udalosti
(spolehlivym meéfitkem posttraumatickych fenoména), z hlediska aplikace jak v radmci
Klinické, tak vyzkumné praxe.

The PTSD Checklist (PCL-5)

PCL (Weathers et al.,, 1993) je sebehodnotici dotaznik pokryvajici prostiednictvim
dvaceti polozek ve formé vyroka, 20 symptoma PTSD na podkladé diagnostického manuéalu
DSM. PCL-5 lIze pouzit ke screeningu posttraumatickych ptiznaka, predbéznému stanoveni
diagndézy a ke zhodnoceni G¢innosti lé¢by. Pro samostatnou diagndzu poruchy, se vsak
oby¢ejné vyuziva komplexnéjsich metod naptiklad CAPS-5. Respondent udava, nakolik ho
dané symptomy obtézovaly v poslednim mésici, ato na pétistupnové skale. Doba
administrace se pohybuje pfiblizné 5-10 minut. Psychometrické vlastnosti metody ovétovala
studie lbrahima a kolektivu (2018), ktera zjistila vysokou wnitini konzistenci 0,85
(Cronbachova o) a metoda vykazovala i dostatecnou konvergentni platnost pii srovnani
vysledkti s metodou Trauma Screen Questionnaire (TSQ-M) (Salleh et al., 2020). Pti pouziti
hrani¢niho skore PCL-5 > 33 byla senzitivita a specificita 74,5 % (Verhey et al., 2018).

SPAN Self Reprot Screen

SPAN (Davidson, 1997) je ¢tyipolozkova sebeposuzovaci Skala odvozena ze skaly
Davidson Trauma Scale (DTS). Nazev SPAN je akronym ¢tyi hodnocenych priznaka PTSD:
ulek, fyziologické vzruseni, hnév a otupélost, které vramci DTS prokazaly nejlepsi
diferen¢ni schopnost. Pii administraci jsou respondenti pozadani, aby zaznamenali intenzitu
jednotlivych projevi za uplynuly tyden na pétibodové skale. | navzdory niz§imu poctu
polozek bylo zjisténo, ze SPAN dosahuje podobnych prediktivni schopnosti jako metody
IES aTSQ (Moithaan, 2014). U¢innost metody byla vyjadiena 0,88, senzitivita 0,84
a specificita 0,91 (Meltzer-Brody, Churchill & Davidson, 1999).

SPRINT Self-Report Screen
SPRINT (Connor & Davidson, 2001)je osmipolozkovy dotaznik zaméfeny na hlavni
ptiznaky posttraumatické stresové poruchy: vtiravé obsahy, vyhybani se, otupélost
a hyperarousal, somatické potize, zranitelnost vici stresu, naruseni socialnich roli a dennich
aktivit. Jednotlivé ptiznaky se hodnoti na pétibodové skale. SPRINT vykazuje dobre
psychometrické vlastnosti a nachazi své uplatnéni jako spolehlivy screeningovy nastroj nebo
jako nastroj pro posouzeni t¢innosti l1écby, kdy se posuzuje vyvoj ptiznaki v Case, a to pti
velmi kratké dob¢ administrace 5-10 minut) (National Center for PTSD, 2021).

SPRINT prokézal dobrou test-retestovou spolehlivost (ICC = 0,78), vysokou vnitini

konzistenci (a = 0,88) a dobrou konvergentni validitu va¢i srovnatelnym nastrojam jako je
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Davidson Trauma Scale (DTS) a Sheehan Social Support Scale i ve vztahu ke standardnimu
diagnostickému postupu prostiednictvim Clinical Administered PTSD Scale (CAPS)
(\Vaishnavi et al., 2006).

Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS-5)

PDS-5 (Foa et al.,2015) je jeden z nejrozsifenéjSich screeningovych dotazniki pro
diagnostiku PTSD, ato piedevsim diky kompletnimu pokryti jednotlivych diagnostickych
kritérii DSM-5. Dotaznik obsahuje celkem dvacet ¢&tyii polozek, dvé polozky v Uvodu
dotazniku reflektuji charakter traumatické udalosti, nasledujicich dvacet polozek se
zaméfuje na piitomnost a intenzitu jednotlivych symptomu, které jsou hodnoceny na péti
bodové stupnici. Posledni ¢tyfi polozky se dotazuji na distres a miru funkéniho naruseni
v souvislosti s projevujicimi se piiznaky. Z psychometrického hlediska dosahuje PDS-5
vysoké vnitini konzistence na urovni o = 0,95, pii cut-off skore 28 bodd, byla senzitivita
79 % a specificita 78 % (Foa et al.,2015).

Trauma Symptom Inventory (TSI)

TSI je sebeposuzujici dotaznik obsahujici sto polozek monitorujici vybrané skupiny (B,
C aD) priznakt PTSD na zaklad¢ diagnostického manualu DSM-IV. Respondenti jsou
pozadani, aby ohodnotili na ¢tyifbodove stupnici, jak ¢asto se u nich jednotlivé piiznaky
vyskytli v poslednich Sesti mésicich. Posuzované oblasti symptomu jsou Gzkostné projevy,
hyperarousal, depresivni pfiznaky, hnév ¢i podrazdénost, vtiravé obsahy, vyhybani se,
disociativni projevy, dysfunk¢éni sexudlni chovani a narusené vnimani sebe sama. TSI
obsahuje tii Skaly validity, které limituji znehodnoceni vysledku testu, ve formé atypickych
a nekonzistentnich odpovédi nebo na zaklad¢ hlasenych nizkych trovni symptomu (National
center for PTSD). Vysledky Snydera a kolektivu (2009) zjistily pfimé&fenou miru vnitini
konzistence jednotlivych skal v rozmezi od 0,73 do 0,91. Byla ovétena konvergentni platnost
Klinickych skal, které zjist'uji piiznaky opétovneho prozivani traumatické udalosti, vyhybani
se, zvySené vzrusivosti, depresivnich pfiznakl a podrazdénosti. Strukturdlni validita byla
rovnéZ podpoiena konfirma¢ni faktorovou analyzou.

Trauma Symptom Checklist — 40 (TSC-40)

Jedna se o étyficetipolozkovy sebeposuzujici dotaznik posuzujici symptomatologii
dospélych osob vyplyvajici z détskych traumat nebo traumatickych zkusenosti v priibéhu
dospélosti. TSC-40 umoznuje rozpozndni traumatickych symptoma i u osob, ktere
nevykazuji piimé znaky PTSD. TSC-40 (Elliot & Briere, 1992) ma Sest dil¢ich stupnic:
Uzkost, Deprese, Disociace, Mira traumatu ze sexuéalniho zneuzivani, Sexuélni problémy

a Poruchy spanku. Respondenti jsou pozadani, aby ohodnotili, jak ¢asto se u nich
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v poslednich dvou mésicich vyskytly jednotlivé ptiznaky, a to pomoci ¢tytbodové hodnotici
Skaly. Studie, které se zabyvaly otazkami reliability dotazniku TSC-40, poukazaly na
relativné uspokojivé hodnoty pro jednotlivé subskaly: a = 0,66 - 0,77 a celkovy skor od 0,89
do 0,91 Briere, 1996). Ceska verze dotazniku TSC-40 byla pouzita jiz v nékolika
publikovanych studiich (napi. Bob, Ptacek & Paclt, 2002; Bob et al., 2003), kdy troven
vnitini konzistence dosahla hodnoty a = 0,91 (Ptacek, 2005).

Screeningové metody Posttraumatickeé stresové reakce

V soucasnosti existuje nékolik studii, posuzujici u¢innost screeningovych metod
v souvislosti s rozvojem PTSD po traumatickych udalosti. V ramci této diplomové prace
jsou citovany vysledky nejnovéjsich z nich. Napiiklad studie Mouthaana a kolektivu (2014)
posuzovala funkénost metod u zranénych pacienti piijatych na traumatologickém centru.
Vysledkem byla podobna citlivost u ttech nejrozsifenéjSich metod (SPAN: 0,83; TSQ: 0,82;
IES-R: 0,83). Pii 80% citlivosti byly specificity 64 % pro SPAN, 59 % pro TSQ a 72 % pro
IES-R.

1.4.3 Diagnostika a screening na zdakladé biologickych marker

Zejména v poslednich 10 letech doslo krozvoji vyzkumi zaméfenych na
psychofyziologickou charakteristiku posttraumatickeé stresové poruchy atyto metody
postupné zalinaji pronikat do vyzkumné praxe. VétSina vyzkumnych studii v této
souvislosti pojednava o méfeni perifernich autonomni a svalové aktivity. Jiné studie pak
zkoumaji v souvislosti s PTSD i elektrofyziologickou aktivitu, kognitivné evokované
potencialy (event-related potentials) ¢i hladinu autonomniho nabuzeni (autonomic arousal)
(Holubova, 2015). V této souvislosti napiiklad studie Shaleva a kolektivu (1999) poukéazala
na vztah zvySenych hodnot srde¢ni frekvence (heart rate) arizika rozvoje PTSD
u hospitalizovanych osob po dopravni nehodé. Tyto zavéry potvrdily také vysledky studie
Bryanta a kolektivu (2003).

1.5 Biologické parametry PTSD

Posttraumaticka stresova porucha byla v minulosti povazovana predev$im za
psychologicky podminénou poruchu, teprve moderni diagnostické metody u ni odhalily fadu
biologickych zmén. ,,Zivé vzpominky pIné hrizy se snadno a intenzivné vtisknou do
emocnich nervovych okruhz avedou k podrazdeni amygdaly. Ta pak neustale aktivuje
opetovné vybavovani vzpominek na traumatickou udélost. Sebemensi, izcela neskodny
naznak pripominajici traumatickou udalost pak spousti intenzivni poplachovou reakci*
(Prasko & Vyskocilova 2012, s. 47).
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Posttraumaticka stresova porucha vede k vyraznéjsi aktivaci sympatiku, coz se projevuje
zvySenym krevnim tlakem, srdecnim tepem, kozni vodivosti, izvySenou hladinou
noradrenalinu. Také Ulekovd reakce meéiend jako sila arychlost mrknuti vicek je
U postizeného vyrazné vyssi nez u zdravych jedincd. Na druhé stran¢ dochazi vlivem
poruchy k vyrazné nizsi sekreci kortikoidua. Lidé, kteti ptezili holokaust a ndsledné se u nich
rozvinula PTSD, maji nizsi hladinu kortizolu nez zdravé osoby iosoby, u kterych se po
zkusenosti z vyhlazovacich tdbora PTSD nevyvinula. Snizena hladina glukokortikoida byla
zaznamenana také u vietnamskych veterdnti postizenych posttraumatickou stresovou
poruchou (Prasko, 2003).

Celkové mizeme konstatovat, ze hypotalamo-hypofyzo-nadledvinova osa reaguje u osob
s PTSD citlivéji. To je pravdépodobné dano zvysenym poctem a citlivosti kortikoidnich
receptor (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Dusledkem sekrece stresovych hormoni mize dochazet k poskozeni a odumirani
nervovych bunék. Soudi se, Ze zvySeny pocet receptoru pro glukokortikoidy ovliviuje u lidi
trpicich PTSD velikost jejich hipokampu. Vyzkumy potvrzuji, Ze tyto osoby maji az 0 10 %
mensi hipokampus, nez zbytek populace — ¢im mens$i hipokampus, tim zavaznéjsi jsou
projevy poruchy. Specifickou funkci hipokampu je vytvaieni pamétovych stop, pricemz
jeho poskozeni vede k neschopnosti uchovani novych informaci. Vietnamsti veterani
s PTSD dokéazou detailn¢ vylicit sve desitky let staré valecné zazitky, jména ¢lent jednotky
atd. Naproti tomu si nejsou schopni zapamatovat, co méli k obédu, zapominaji chodit na
kontroly a vykazuji dalsi pfiznaky porusené kratkodobé paméti. Tyto zmeny lze do urcité
miry vysvétlit pravé zmenSenym objemem hipokampu (Prasko, 2003).

Narusena funkce hipokampu muze celkové zpomalit zpracovani nasledka traumatické
udalosti také tim, Zze urychluje uceni se strachu v kontextech, které nesouviseji s prozitym
traumatem. Tim je zhorSena schopnost rozliSovat mezi bezpe¢nymi a nebezpecnymi podnéty
(Latalova, 2013).

Mimo zmeény v hypotalomo-hypofyzo-nadledvinové osy a zmenseného hipokampu jsou
u lidi trpicich PTSD popisovany také dysbalance pienase¢tt GABA, glutamatu a abnormality
v regulaci pienasecti noradrenalinu a serotoninu. Ty vyznamné ovliviuji naladu, prozivani
a chovani. Pfiznac¢né jsou také vyraznéjsi cirkadianni rytmy glukokortikoidi a zvysené
uvolnovani CRH (Bartunkova, 2010).
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1.6 Komorbidita PTSD

V piipadé posttraumatické stresové poruchy je komorbidita velmi vysoka. Vyzkumné
studie v USA hovoii o tom, ze az 88,3 % muzi a 79 % zen s PTSD trpi soucasné alespon
jednou dalsi psychickou poruchou. Nejcastéji se jednd o Uzkostné stavy, deprese, urcité typy
poruch osobnosti, zavislosti na navykovych latkach, ale isuicidalni myslenky a jednani
(Vizinova & Preiss, 1999).

Ptiblizné 28 % osob s PTSD trpi souc¢asné generalizovanou Uzkostnou poruchou, 12 %
fobiemi, 10 % ablUzem alkoholu a méné nez 4 % zavislosti na drogéch, panickou poruchou,
obsedantné-kompulzivni poruchou nebo antisocialni poruchou osobnosti (Raboch &
Zvolsky, 2001).

1.7 Prevalence PTSD

Celozivotni prevalence posttraumatické stresové poruchy je v zapadni spole¢nosti 10,4-
12,3 % u Zzen a 5,0-6,0 % u muzi (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002).

Dvanactimésicni prevalence mezi dospelymi je v USA piiblizné 3,5 %. Nizsi odhadované
hodnoty jsou v Evrop¢ a ve vétsing asijskych, africkych, jihoamerickych a sttedoamerickych
zemi, kde ¢ini asi 0,5-1,0 %. Pravdépodobnost vyskytu PTSD je vyssi u veterana a jinych
osob, jejichz povolani obecné zvysuje riziko vystaveni traumatickym udalostem (policiste,
zachranati, hasici). U rizikovych skupin (vale¢ny veterani, ob¢ti prirodnich katastrof nebo
kriminalnich ¢ina) se uvadi prevalence PTSD v rozmezi 30-58 %. Prevalence PTSD se lisi
také v priabéhu vyvoje ¢lovéka. Déti a adolescenti vykazuji obecné nizsi prevalenci, to vSak
muze byt zpusobené tim, Ze starSi diagnosticka kritéria dostateéné neodrazela vyvojové
hledisko. Prevalence pIné rozvinuté PTSD je niz$i u starSich dospélych ve srovnani

s obecnou populaci (Raboch et al., 2015).

1.8 Prabeh a prognéza PTSD

Symptomy posttraumatické stresové poruchy vznikaji u jedinci exponovanych
traumatickou udalosti zpravidla okamzité, v ur¢itych ptipadech se mohou projevit s riznym
casovym zpozdénim. Latence mezi traumatickou udalosti a rozvojem symptoma PTSD
muze trvat tydny, mésice, ve vyjimeénych ptipadech iroky. Né&kteti odbornici ovsem
zpochybnuji opozdény nastup symptomu. Takeé vysledky poslednich studii nasvédcuji tomu,
Ze urcitd latence v projevu priznaki poruchy muze byt zaménéna jednoduse s pozdéjsim
vyhledanim odborné pomoci, nebo postupnym zhorsenim subklinického stavu (Vizinova &
Preiss, 1999).
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Nekteti autofi rozlisuji tii stupné klinického prubéhu PTSD. V prvni etapé dojde
k nespecifické reakci na prozité trauma, nejcastéji v podobé Uzkosti a vegetativni
hyperfunkce. Po ¢&tyfech az Sesti tydnech se rozviji druhy stupen spocivajici v pocitech
bezmocnosti, znovuprozivanim traumatické udalosti, rozviji se vyhybavé chovani a obecné
zvySena podrazdénost. Ve tretim stadiu se pak projevi chronickd PTSD v podobé
demoralizace, invalidizace a zavislosti. Ne uvSech postizenych je prognéza takto
neptizniva. Piiblizné u tetiny z postizenych dojde ke spontanni remisi potizi. U 40 %
pietrvavaji mirng, u 20 % stiedné zavazné a jen u 10 % dojde k takto tézkym, chronickym
piiznakam. Obecné plati, Ze vznik i priabéh poruchy ovliviiuje stupen vystaveni traumatu
(Raboch & Zvolsky, 2001).

1.9 Rizikové a prognostické faktory
Rizikové a ochranné faktory se rozdéluji do tti skupin: pretraumatické, peritraumatické
a posttraumatické (Raboch et al., 2015):

Pretraumatické faktory

Temperamentové — zahrnuji détské emocionalni problémy do véku Sesti let (napf. trauma
v roding, externalizace nebo Uzkost) a predchozi dusevni poruchy (napf. panicka, depresivni
nebo obsedantné-kompulzivni porucha).

Enviromentalni — zahrnuji niz8i socioekonomicky status, niz8i Stupen vzdélani,
piitomnost diivéjsich traumat piedevsim v détstvi (napt. ekonomicka deprivace, dysfunkéni
rodina, separace nebo ztrata rodic¢i), kulturni charakteristiky, niz§i stupen inteligence,
piisluSenstvi kK mensinové rase i etniku, pfitomnost psychiatrickych onemocnéni v roding.
Mira sociélni opory pied traumatickou udalosti je naopak vyznamnym ochrannym faktorem.
Naopak rozvoj PTSD byva spojovan s nizkou drovni socialni podpory po traumatu, je vSak
tézké v mnoha piipadech odlisit pfi¢inu a nasledek.

Genetické a fyziologické faktory — ty zahrnuji Zenské pohlavi a mladsi vék v okamziku
expozice traumatu. Ptinejmens$im c¢ast zvySeného rizika PTSD u Zen, lze pficitat vetsi
pravdépodobnosti vystaveni se traumatickym udalostem, jako je znasilnéni a jiné formy
nasili. V populacich, které jsou specificky vystavené témto stresortim, jsou rozdily v riziku
PTSD mirné&jsi nebo bezvyznamné. Také urcité genotypy mohou plnit ochrannou funkci

nebo naopak zvysovat riziko poruchy po traumatické zkusenosti.
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Peritraumaticke faktory

Enviromentalni — jednd se o faktory jako je intenzita samotné traumatické udalosti (¢im
intenzivnéjsi je traumatickd udalost, tim pravdépodobné&jsi je rozvoj poruchy), vnimané
ohrozeni Zivota, mira zranéni, ptitomnost interpersonalniho nasili a rizikovym faktorem jsou

také projevy disociace.
Posttraumatické faktory

Temperamentové — tykaji se dysfunk¢nich strategii zvladani stresu arozvoje akutni
reakce na stres.
Enviromentalni — zahrnuji nasledné vystaveni opakovanym stresujicim podnétam a také

zdravotni, finan¢ni, socialni a jiné ztraty spojené s traumatickou udalosti.
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2 PTSD po dopravni nehod¢

2.1 Prevalence PTSD v dusledku dopravnich nehod

Z vyzkumi odbornych studii vyplyva, ze dopravni nehody jsou nejcastéjsi pti¢inou
posttraumatické stresové poruchy vramci zemi evropského aamerického kontinentu
(Ursano et al.,, 1999). V zavislosti na pouzité metodologii danych studii byla PTSD
zaznamenana az U poloviny ucastnikii dopravnich nehod. Naptiklad vysledky studie
Blancharda a kolektivu (1995) hovoti 0 tom, Ze diagnosticka kritéria poruchy byla splnéna
u 39 % zkoumanych osob. Podle Ursena a kolektivu (1999) dochazi k rozvoji ptiznaka
PTSD po dopravni nehodé u 34 % tcastnikt a podobné vysledky (32 %) byly prezentovany
v ramci studie Herrera-Escobara a kolektivu (2018). Nékteré studie poukazuji na to, Ze mira
prevalence PTSD u ucastnikti dopravnich nehod, mize byt jesté vyssi. Ze studie Kupchika
a kolektivu (2007) vyplyvd, Ze pritomnost poruchy byla zaznamenana témét u poloviny
respondenti a vysledky studie Piresové a Maiaové (2013) hovoii 0tom, ze ucastnici,
u kterych doslo k rozvoji PTSD, tvotili dokonce vétsi ¢ast jejich vyzkumného souboru
(59 %). Existuji studie, které poukazuji na to, Ze riziko rozvoje PTSD po dopravni nehodé
neni tak vysoké. Naptiklad Meyer a Steil (1995) odhaduji miru prevalence této poruchy
v souvislosti s dopravni nehodu vrozmezi 1-9 %. Vyznamnou praci v kontextu této
problematiky, je nedavno publikovand metaanalyza patnacti studii, ktera hovoii o tom, ze
pramérna prevalence PTSD u obéti dopravnich nehod je 22,25 % (rozmezi 6,3-58,3 %)
(Linet al., 2018).

Abychom lépe porozuméli tomu, jaké jsou psychické dopady dopravni nehody na
psychicky stav obéti, je dulezité piipomenout vysledky studii, které ucastniky dopravnich
nehod sledovaly dlouhodobé a popsaly vyvoj jejich duSevniho stavu v Case. Jiz vySe
zminovana studie Ursena a kolektivu (1999) hovoti 0 tom, Ze po jednom mésici od udalosti
byly ptiznaky PTSD zaznamenany piiblizné u 34 % respondentt. Po tiech a Sesti mésicich
spliiovalo diagnosticka kritéria 25 %, respektive 18 % zkoumanych osob. Jina studie z roku
2002 hovoti otom, ze piiznaky PTSD po prvnim mésici byly zaznamenany u 41 %
zkoumanych osob, po ¢tyfech mésicich u 40 % a jeden rok od udalosti u 30 % respondentt
(Zatzick et al., 2002). A pomérné nedavno publikovany longitudalni vyzkum zaznamenal
u 24 % respondentt ptiznaky PTSD pul roku od udalosti, rok po nehodé byla zjisténa
prevalence 21,7 % a dva roky od udalosti, byly ptiznaky poruchy rozpoznany az u ¢tvrtiny

respondentt (Kenardy et al., 2018).
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V rdmci Piilohy €. 3 jsou uvedeny vsechny citované studie, které jsou pro piehlednost
Ctenafe dopInéné 0 miru zjisténé prevalence PTSD, dobu méfeni od udalosti, miru zranéni

respondenta a pouzité diagnostické nastroje.

2.2 Rizikové faktory psychopatologického vyvoje po dopravni nehodé

V ramci této kapitoly budou popséany zavéry dvanacti studii, které se zaméfily na vyzkum
rizikovych faktora ve vztahu k rozvoji PTSD po dopravni nehodé. Nejedna se o kompletni
vycet studii, které se zabyvaji danou problematikou, nebot’ takovy vycet by nutné piesahnul
kapacitu této diplomové préace. Detailni ptehled citované literatury je véetné dopliujicich

informaci obsazen v piilohach ¢. 4, 5 a 6.
2.2.1 Faktory vyplyvajici z empirickych studii
Dispozi¢ni a demografické faktory

Z hlediska dispozi¢nich faktora bylo Zenské pohlavi jednim z nejsilnéjSich prediktora
rozvoje PTSD v souvislosti s dopravni nehodou (Wrenger et al., 2008; Khodadadi-
Hassankiadech et al., 2017; Jeavons et al., 2000; Ursano et al., 1999; Herrera-Escobar et al.,
2018; Ehlers aet al., 1998). Vyssi prevalence PTSD u zen muze souviset s odlisnostmi
v psychofyziologii stresové reakce umuzi a uzen a Srozdily uplatiovanych strategii
zvladani stresu (OIf et al., 2007). Jako jeden z potencialné rizikovych faktora byl zkouman
i mladsi vék respondentd, predpokladalo se, Ze niz§i mnozstvi zivotnich zkuSenosti se bude
odrazet v méné efektivnich strategiich zvladani stresu ataké v intenzivnéj$im prozivani
a hodnoceni celé udalosti (Palgi, 2015). Navzdory tomuto piedpokladu, statisticka
vyznamnost tohoto faktoru byla zjisténa pouze ve studii Khodadadi-Hassankiadech
a kolektivu (2017).

Nekteré vyzkumne studie upozornily také na vyssi riziko rozvoje PTSD u 0sob s vyss§im
vzdélanim (Herrera-Escobar et al., 2018; Khodadadi-Hassankiadech et al., 2017). ZvySeny
vyskyt PTSD byl zaznamenéna také u 0sob zaméstnanych a samostatné vydéleéné ¢innych
(Khodadadi-Hassankiadech et al., 2017) s nizkym socioekonomickym statusem (Ursano et
al., 1999) a u osob, které nemaji trvaly partnersky vztah (Khodadadi-Hassankiadech et
al., 2017; Herrera-Escobar et al., 2018). Tyto vysledky je mozné interpretovat tak, ze osoby
s vys§im vzdélanim maji obecné tendenci domyslet dasledky udalosti a vice se jimi zaobirat.
Soucasné ze studii vyplyva, ze vyssi ekonomicky statut a finan¢ni ptijem nepiedstavuji tak
vyznamné protektivni faktory, jak se diive predpokladalo (Khodadadi-Hassankiadech et al.,
2017).
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Pomérné silny konsenzus v rdmci odborné literatury, byl nalezen ve vztahu k d¥ive
diagnostikovanym dusevnim poruchdm z okruhu Uzkostnych a depresivnich poruch
(Wrenger et al., 2008; Jeavons et al., 2000; Blanchard et al., 1995) a také ve vztahu k jiz
diive diagnostikované PTSD (Ursano et al., 1999). Wrenher a kolektiv (2008) upozornili
také na vyznam diagnostikovanych dusevnich poruch v ramci rodiny. Rada studii se ve
svem vyzkumu zamétila na to, zdali pfedchozi zkusenost s vaznou dopravni nehodou nebo
jinou traumatickou udalosti zvysuje riziko budouciho rozvoje PTSD. Navzdory obecnym
predpokladim se vyznam téchto faktort neprokazal jako statisticky vyznamny (Ursano et
al., 1999; Blanchard et al., 1995; Khodadadi-Hassankiadech et al., 2017; Kupchik et al.,
2007).

Peritraumatické a posttraumatické faktory

Ve vztahu k rozvoji posttraumatické stresové poruchy, jsou vedle objektivnich aspektt
udalosti a demografickych charakteristik dané osoby, klicové piedev§im prozivané emoce
a subjektivni hodnoceni celé udalosti. Jeavons a kolektiv (2000) a Wrenger a kolektiv
(2008) upozornili na to, ze intenzivni pocity strachu, bezmoci a obavy o vilastni zivot
a zdravi v prabéhu dopravni nehody jsou velmi silnymi prediktory budouciho rozvoje
poruchy. Predpoklada se, ze prozivani takto silné¢ negativnich emoci mize byt pfi¢inou
peritraumatické disociace u zasazenych osob. Ursano a kolektiv (1999a) ve své studii hovoti
otom, ze disociativni stavy v priabéhu udalosti, zvySuji az pétkrat pravdépodobnost
rozvoje PTSD. Nejéastéjsim projevem disociativnich stava byly u respondentu této studie
zmény Ve vnimani ¢asu. Tato zjisténi koresponduji s vysledky klinickych studii, které zmény
ve vnimani ¢asu pii traumatické udalosti vysvétluji snizenym pratokem krve v oblasti
cerebella, a naopak zvysenym priatokem krve v oblasti levé hemisféry (Mathew et al., 1998).
Zjisténi, ze vysoka mira prozivaného strachu a pfiznaka disociace posiluje posttraumaticke
ptiznaky, potvrdila také studie Hodgsona, Rosemaryho a Webstera (2011) a studie Ehlerse
a kolektivu (1998), kde peritraumaticka disociace byla jednim z nejsilnéjsich prediktora.
Zajimaveé zjisténi piinesla studie Jeavonse a kolektivu (2000), kterd poukézala na
skute¢nost, ze subjektivné hodnocena mira vlastniho zranéni ma vétsi dopad na rozvoj
poruchy nezli rozsah zranéni objektivné posouzeny lékafem nebo pocet dni stravenych
hospitalizaci. Pritomnost fyzické ujmy neni podminkou vzniku PTSD a jeji rozvoj je do
urcité miry nezavisly na rozsahu utrpénych zranéni (Herrera-Escobar et al., 2018). Ptiznaky
poruchy se mohou projevit i u lehce zranénych osob (Angerpointnera et al., 2020). Silnymi

faktory rozvoje poruchy jsou bolestivé stavy a poruchy spanku vzniklé v dusledku
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dopravni nehody (Koren et al., 2002; Pires & Maria, 2013). Delahanty a kolektiv (1997)
upozornili na to, ze zvysené riziko rozvoje PTSD po dopravni nehod¢ je u Gcastnikd, ktefi
danou udélost nezavinili. Tuto skute¢nost autofi studie vysvétluji pocitem obecné ztraty
kontroly nad okolnostmi svého Zivota, ten byl u nevinnych G¢astnikt zaznamenan ve vyssi

mife nez U 0sob, které nehodu zavinily.
Prediktivni modely PTSD

Existuje nékolik odbornych studii, které se vedle analyzy jednotlivych faktori, pokusily
sestavit také komplexni modely predikce PTSD u tc¢astnika dopravnich nehod. Na zakladé
regresni analyzy piedstavili napiiklad Edward a kolektiv (1996) ¢tyifaktorovy model (d¥ive
diagnostikovana depresivni porucha, pocit ohroZeni Zivota, zavaznost zranéni, soudni
konsekvence), s jehoz pomoci dokazali u 56,1 % respondenta predikovat rozvoj PTSD,
u 70 % respondenti byl tento model schopen predikovat, ze k rozvoji poruchy nedojde.
Prediktivni model posttraumatického vyvoje byl publikovan také ve studii Ehlerse
a kolektivu (1998) jehoz obsahem bylo osm faktori (pfedchozi diagnoza afektivni
poruchy, peritraumatickd disociace, vtiravé myslenky, potlacovani myslenek, hnév
a podrazdénost, zdravotni Ujma, finanéni problémy a soudni koncekvence spojene
s nehodou), které spole¢né predikovaly 37,6 % piipadtt PTSD v horizontu jednoho roku od
udalosti. Nov¢jsi studie, kterd se zaméfila na moznosti predikce PTSD po dopravnich
nehodach, zapracovala osm obdobnych faktori — zenské pohlavi, disociace v prabéhu
nehody, finanéni problémy, hnév a podrazdénost v disledku nehody, jejichz prediktivni
schopnost byla 39,3 % (Mayou, Ehlers & Bryant, 2002).

2.2.2 Faktory vyplyvajici z kognitivnich modelii

Jednou z vyznamnych studii, ktera zkoumala prediktivni schopnosti kognitivnich modela
v kontextu psychickych dopadt dopravnich nehod, byla studie Ehringa, Ehlerse
a Glucksmana (2008). Autofi na jednu stranu poukazali na uzite¢nost faktoru ziskanych
z empirickych studii, avsak z hlediska predikce je efektivnéjsi metoda vyuzivajici
kognitivnich modela. Tyto modely vznikaji na zakladé analyzy teoretickych
a diagnostickych poznatka jednotlivych psychickych poruch. Model prezentovany ve studii
Ehringa, Ehlerse a Glucksmana (2008) spravné predikoval psychické dopady traumatu u 66-
76 % respondenta (empirické modely 40-46 %). Tento model se stdval z nasledujicich
faktoru:

Charakter kognitivnich procesi v pribéhu nehody — sila tohoto faktoru byla zisk&na

na zaklad¢ dotazniku The Cognitive Processing Questionnaire (Halligan, Clark, & Ehlers,
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2002; Halligan et al., 2003), ktery vykazuje dobrou spolehlivost a validitu v predikci
rusivych vzpominek a rozvoje PTSD po nehodé.

Dezorganizace paméti — vychazi z dotazniku Trauma Memory Questionnaire (Halligan
et al, 2003), vramci kterého maji respondenti popsat kvalitu svych vzpominek na
traumatickou udalost. Subskala dezorganizace pak hodnoti deficity paméti pii vybavovani
si traumatickych vzpominek.

Negativni hodnoceni traumatu a jeho nasledkia — hodnoty byly ziskany na zakladé
dotazniku Negative Thoughts About the Self (Foa et al., 1999), konkrétné s pomoci subskaly
Posttraumatic Cognitions Inventory, kterd& ma dobrou validitu i reliabilitu a spolehlivé
rozliSuje traumatizované osoby s PTSD a bez poruchy.

Nadmérna opatrnost — ke stanoveni sily faktoru byl pouzit dotaznik The Safety
Behaviors Questionnaire (Dunmore et al., 1999, 2001; Ehring et al., 2006), ktery zkouma
u respondenta tendence k nadmérné opatrnosti a pfiliSnému bezpecnému chovani i v ramci
dopravniho provozu.

Ruminace a potla¢ovani mySlenek — vyuziva dotazniku The Responses to Intrusions
Questionnaire (Clohessy & Ehlers, 1999; Ehlers et al., 1998; Halligan et al., 2003; Murray
et al.,, 2002), ktery u zkoumanych osob sleduje piitomnost vtiravych myslenek ohledné
traumaticke udalosti nebo jejich dasledka.

Probihajici disociace — ptitomnost tohoto faktoru a jeho intenzita byla sledovana pomoci
subskaly Current Dissociation dotazniku Somatoform Dissociation Questionnaire (Murray
et al., 2002).
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3 Vymezeni vyzkumného problému a cila

Jak bylo pojednano v teoretické ¢asti prace, zkuSenost s vaznou dopravni nehodou mize
u fady lidi vést k naruseni psychické integrity a k rozvoji dusevnich poruch. Tou nej¢astéjsi
diagnostickou jednotkou je posttraumaticka stresova porucha, ktera se vyskytuje v priméru
u 22 % zasazenych osob (Lin et al., 2018) a vyznamnym zptasobem narusuje celkovou
dusevni pohodu, bézné fungovani v kazdodennim Zivoté i oblast socidlnich vztahu a také
muaze vést k fadé somatickych potizi. Z odborné literatury vyplyva, Ze nejrizikovéjsimi
(signifikantnimi) faktory této poruchy je zenské pohlavi, stupen dosazeného vzdélani,
absence partnerského vztahu, diive diagnostikovand dusevni porucha, dusevni porucha
v ramci rodiny, intenzivni pocity strachu a obavy o své zdravi ¢i zivot v pribéhu nehody,
peritraumatické disociativni stavy, nezavinéni nehody, subjektivné hodnocena mira zranéni,
bolestivé stavy, vtiravé myslenky a poruchy spanku. Vétsina odborné literatury se vyzkumné
zaméftila na ucastniky dopravnich nehod, u kterych doslo k fyzickému zranéni. Specifikem
této prace je skute¢nost, ze se vyzkumné soustiedi na populaci nezranénych fidicu.

Ptistoupime-li k otazce G¢inné prevence a primarni psychologické péce o osoby ohrozené
vznikem PTSD po dopravni nehodg¢, je dulezité porozumét prevalenci a urcujicim faktoram
rozvoje této poruchy. V reakci na tento pozadavek byly formulovany nasledujici vyzkumné
cile této diplomové préace:

Prvnim cilem vyzkumu je zjistit prevalenci piiznaka posttraumatické stresové poruchy
U nezranénych ucastnik vaznych dopravnich nehod.

Druhym cilem vyzkumu je popsat vliv rizikovych faktora ve vztahu k rozvoji priznaka

posttraumatické stresové poruchy u nezranénych ucéastnikt dopravnich nehod.
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3.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

V této kapitole jsou uvedeny vyzkumné otdzky a vyzkumné hypotézy vazané k vyse

uvedenym cilam.

Cil 1: Zzjistit, zda se u nezranénych ucastnikd vaznych dopravnich nehod vyskytuji
priznaky PTSD.
VO1: Jaka je prevalence vyskytu PTSD u tcastnikt vaznych dopravnich nehod?

Cil 2: Popsat vztahy mezi rizikovymi faktory a rozvojem piiznaka PTSD.

VO2: Jakeé faktory ovliviiuji rozvoj piiznakd PTSD po dopravni nehodé?

a)

b)

Popsat miru rizika skupin pretraumatickych a dispozicnich, peritraumatickych
a situacnich a posttraumatickcyh faktoriz (CRI-D) ve vztahu k rozvoji priznakii
PTSD (IES-R).

H1: Celkové skore inventate CRI-D pozitivné koreluje se zavaznosti piiznaku
PTSD.

H2: Vyse dosazeného skore skupiny pretraumatickych a dispozi¢nich faktora

pozitivn¢ koreluje se zavaznosti piiznaka PTSD.

H3: Vyse dosazeného skdre skupiny peritraumatickych a situac¢nich faktora

pozitivn¢ koreluje se zavaznosti piiznaka PTSD.

H4: Vyse dosazeného skore skupiny posttraumatickych faktora pozitivné koreluje

se zavaznosti ptiznakt PTSD.
Popsat souvislosti mezi vybranymi rizikovymi faktory a priznaky PTSD (IES-R).

H5: Zeny vykazuji po vazné dopravni nehodé signifikantné vy$§i zavaznost
piiznakt PTSD nez muzi.

H6: Mladi tidi¢i do 25 let (v¢etné) vykazuji po vazné dopravni nehodé signifikantné
vys$§i zavaznost priznakl PTSD nez tidici starsi 25 let.

H7: Osoby s niz$im jak stfednim vzdélanim s vyuénim listem (v&etné) vykazuji
signifikantné vyssi zavaznost PTSD po vazné dopravni nehod¢ nez tidi¢i S vy$Sim

stupném vzdélani.
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H8: Osoby bez trvalého partnerského vztahu (svobodni, rozvedeni, odlouéeni,
ovdovéli) vykazuji signifikantné vyssi zavaznost piiznaki PTSD po vazné dopravni

oy

nehodé nez 0soby zijici v trvalém partnerském vztahu.

H9: Osoby, u kterych se v minulosti vyskytly psychické poruchy vykazuji po vazné
dopravni nehodé signifikantné vyssi zavaznost piiznakii PTSD nez osoby, které

uvedené skute¢nosti neguji.

H10: Osoby, které zazily jiz v minulosti jinou traumatickou udalost, vykazuji po
vazné dopravni nehodé signifikantné vyssi zavaznost ptiznaktt PTSD neZ osoby,

které uvedené skute¢nosti neguji.

H11: Pritomnost disociativnich stavi v pribéhu vazné dopravni nehody souvisi se

signifikantn¢ vyssi zdvaznosti ptiznaktt PTSD.

H12: Finan¢ni ztrata v dasledku vazné dopravni nehody souvisi u tcastnikt se

signifikantn¢ vyssi zdvaznosti ptiznaktt PTSD.

H13: Pfitomnost poruch spanku v dusledku vazné dopravni nehody u ucéastnikt

souvisi se signifikantné vyssi zavaznosti ptiznakt PTSD.

H14: Pfitomnost vtiravych myslenek tykajici se vazné dopravni nehody souvisi

U ucastnik se signifikantné vysSsi zavaznosti piiznaki PTSD.

H15: Osoby, které se ucastnily dopravni nehody stézkym nebo smrtelnym
zranénim, vykazuji signifikantné vyssi zavaznost piiznakt PTSD nez osoby, které

se tcastnili dopravni nehody s lehkym zranénim.

H16: Osoby vnimajici ur¢ity podil vlastniho zavinéni na vazné dopravni nehodé,
vykazuji signifikantné vyss$i zavaznost piiznakii PTSD nez osoby, které se citi

nevinné.
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4 Metodika

4.1 Design vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt ma podobu kvantitativni studie. Zakladni soubor byl ziskan na zakladé
nepravdépodobnostni metody vybéru, konkrétné metodou piileZitostného vybéru,
realizovaného v ramci projektu Hloubkové analyzy dopravnich nehod. Rizikové faktory
rozvoje posttraumatické stresové poruchy byly hodnoceny tyden od udalosti prostiednictvim
indexu Cologne Risk Index (CRI-D). Ptitomnost piiznaki posttraumatické stresové poruchy
byla hodnocena ¢trnact dni od nehody s pomoci sebeposuzovaci skaly Impact of Event Scale
(IES-R).

4.2 Metody ziskavani a tvorby dat

V ramci této kapitoly jsou specifikovany postupy a jednotlive metody ziskavani a tvorby
dat. Ctenafi je pfiblizen vyzkumny projekt Hloubkové analyzy dopravnich nehod, podoba
a zpusoby pouziti screeningovych nastroju Cologne Risk Index (CRI-D) a Impact of Event
Scale (IES-R).

4.2.1 Hloubkova analyza dopravnich nehod — HADN

HADN je vyzkumny projekt Centra dopravniho vyzkumu, v. v. i., ktery byl zahajen
v lednu roku 2011. Na zaklad¢ spoluprace se Spolkovym silni¢énim afadem BASt vychazi
tuzemsky vyzkum z metodiky némecké hloubkové analyzy nehod (GIDAS), ¢imz je
zajisténa mezindrodni kompatibilita ziskanych dat. Realizace vyzkumu se fidi
Certifikovanou metodikou hloubkové analyzy dopravnich nehod Ministerstva dopravy,

ktera uréuje zpasob, jakym se ma dany typ vyzkumu v Ceské republice provadst.
Piedmét vyzkumu

Cilem Hloubkové analyzy dopravnich nehod je pfinést komplexni pohled na veskeré
faktory souvisejici se vznikem, pribéhem a dopady dopravnich nehod. Pfedmétem vyzkumu
je soubor vybranych dopravnich nehod z Jihomoravského kraje, pfi nichz doslo k ijmé na
zdravi nekteré ze zucastnénych osob. Z hlediska obsahu vyzkumnych aktivit, jsou
identifikovany ¢étyti skupiny ziskanych a analyzovanych dat:

Lidsky faktor — Prvotadym Ukolem psychologického pracovnika na misté nehody, je
poskytnuti psychologické intervence zasazenym osobadm. S ohledem na psychicky stav
ucéastnikd, jsou vradmci rozhovoru ziskavany detailnéjsi informace o pribéhu dopravni

nehody (rozpoznani nebezpeci a reakce fidice v kritické situaci, rychlost pted stietem i pii
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ném, vyhledové poméry nebo moznost ptedejit nehodé), dopravni situace v misté nehody
(hustota provozu, moznost ovlivnéni vnéj§imi vlivy, zejména oslnéni, sledovani predméta
v interiéru i exteriéru vozidla), ucel cesty a znalost mista, skute¢ny fyzicky i dusevni stav
ucastnika (napf. pocet hodin za volantem, ujeta vzdalenost, kvalita a délka spanku a s tim
souvisejici Unava fidice, aktualni zdravotni stav v¢etné alergii, medikace a event. nutnost
korekce zraku), dale také fidicské navyky a praxe (pocet ujetych km ro¢né, piedchozi
nehody a prestupky, tendence k riskantni jizdé apod.). Sou¢asné jsou zjistovany i obecné
demografické Udaje o fidi¢i — napf. veék, vySka, vzdélani apod. Na zakladé¢ rozhovoru
s ucastniky dopravni nehody a poznatky vysetfovaciho tymu, ur¢i psychologicky pracovnik
pti¢iny dopravni nehody z hlediska lidskeho faktoru. Z hlediska metodologie vyzkumného
projektu HADN, probihaji psychologické rozhovory pouze s nezranénymi tcéastniky, ktefi
po kolizi zistavaji na misté nehody.

Pro ucely této diplomové préce byla v ramci vyzkumu pouzita polozka, jakym zptisobem
respondent hodnoti svij podil viny na vzniklé nehodé. Hodnoceni této polozky probihalo na
zakladé nasledujicich dvou moznosti: nevinen, alespon ¢aste¢na vina. Tento faktor byl do
vyzkumu zatazen na zakladé studie Delahantyho a kolektivu (1997), ktera poukazala na
vyznamnost tohoto faktoru ve vztahu k délce trvani posttraumatické stresove poruchy
a zvySené miry uzkosti.

Dopravni prostiedi — Na mist¢ dopravni nehody je provedena kompletni
fotodokumentace a dopravni prostor a vzajemné rozmisténi dopravnich stop jsou geodeticky
zaméfeny. Pro ucely analyzy nehodového déje jsou dokumentovany vsechny relevantni
stopy souvisejici s dopravni nehodou (nejen stopy pohybu vozidel, ale také napt. stopy po
kontaktu s odévem, ¢astmi téla apod.), kone¢né polohy vozidel i i¢astnikd, stiepy, provozni
kapaliny apod. V ramci Setfeni je dale analyzovan stav povrchu pozemni komunikace, jeji
prostorové usporadani, smérové a vyskove vedeni trasy, stav vodorovného i svislého
dopravniho znaceni, rozhledové poméry, okoli pozemni komunikace, vhodnost
konstrukéniho uspotadani kiizovatek apod. Méteny jsou dalsi fyzikalni parametry jako
teplota, vlhkost, rychlost vétru a koeficient tieni.

Data o vozidle a jeho poskozeni — U kazdého zvozidel je detailné analyzovan jeho
technicky stav a technické udaje. Dokumentovan je jak exteriér, tak interiér, véetné stavu
pedald, bezpecnostnich pésu, fadici paky, kontrolek a piistrojové desky. Zaznamenavany
jsou technické udaje jako typ a vykon motoru, rok vyroby vozidla, typ brzdového systému,
ptislusenstvi vozidla, typ pfevodovky apod. Evidovany jsou Udaje o technické kontrole

vozidla i parametry pouzitych pneumatik. Nedilnou soucasti analyzy kolidujiciho vozidla,
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je také dokumentace poskozeni, v¢etné parametri urcujicich pocatek vzniku deformace a jeji
hloubku. V ramci vyzkumu této diplomové préce byl jako jeden z faktort posuzovan typ
kolizniho stietu.

Zdravotni stav ucastnika / lékaiska data — Na zaklad¢ spoluprace s vybranymi
nemocnicemi Jihomoravského kraje jsou u zranénych ucastnikti doplnény informace
popisujici miru a typ poranéni.

Zavaznost zranéni byla hodnocena také v piipadé dopravnich nehod, zkoumanych v této
diplomové praci. Obecné se predpoklada, ze objektivné zavaznéjsi udalost zvysSuje miru
traumatizace i riziko rozvoje PTSD. Z vysledkia odbornych studii popsanych v teoretické
Casti vyplyva, Ze objektivni zavaznost zranéni u Géastnikd dopravnich nehod, s rozvojem
posttraumatické stresové poruchy piilis nesouvisi. Nicméné stdle se jedna o jeden

z diskutovanych faktoru, a proto jsme se rozhodli jej do vyzkumu zatadit.
Postup a vystupy vyzkumu HADN

Cely proces za¢ina nahlasenim dopravni nehody z operaéniho stiediska PCR a vyjezdem
vyzkumneho tymu na dané misto. Na prvni fazi vyzkumu, kterou je Setieni dopravni nehody
piimo na jejim misté a bezprostiedné po jejim vzniku, navazuje evidence ziskanych
informaci do databdze vyuzivajici program UNIDATO. Jedna se o obecné databazové
prostiedi, které slouzi ke spravé dat o velkem objemu. Strukturu databaze urcuje tzv.
codebook, vytvofeny vramci projektu némecké hloubkove analyzy nehod GIDAS.
V codebooku je definovan zaznam jednotlivych informaci o dopravni nehodé, logické vazby
mezi polozkami, kontrola Uplnosti databaze a kontrola vzajemnych zavislosti jednotlivych
polozek. Celkovy pocet polozek vypliovanych ke kazdé nehodé se pohybuje okolo 3000.
Pro kompletni analyzu zkoumanych dopravnich nehod je ve vSech ptipadech, kdy je to
z technického hlediska mozné, vytvotena virtualni simulace nehodové udalosti a hodnocena
konfigurace stfetu. Analyza typu stfetu byla soucasti vyzkumu této diplomove prace.

Vystupy hloubkové analyzy dopravnich nehod se uplatfiuji jako jeden z technickych
podkladt v ¢innosti Oddéleni bezpecénosti silniéniho provozu Ministerstva dopravy CR
(BESIP). Z hlediska dopravniho inZenyrstvi, je soucasti vystupt v relevantnich ptipadech
i navrh konkrétnich feseni pro danou lokalitu, jejiz realizaci by bylo mozné nehodam

v daném misté pedchazet.
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Psychologické péce o ué¢astniky dopravnich nehod a sekundarni kontakt

Psychologické intervence na misté dopravni nehody vychazi predevsim z principa Prvni
psychologické pomoci. Cilem této intervence je piedevsim stabilizace zasazené osoby

a zmirnéni aktualnich dopada udalosti.

4.2.2 Aplikace a zpasob pouZiti CR1-D

Jako vyzkumny ramec rizikovych faktoru ve vztahu k rozvoji PTSD byl pouzit dotaznik
CRI-D. Volba tohoto néstroje byla motivovana nékolika divody — piedevsim se jedna
0 metodu, kterd je ojedinéla svym zaméfenim na rizikové faktory, a nikoliv na symptomy
psychického traumatu. Hlavni zkoumané oblasti CRI-D z velké ¢asti korespondovaly
s faktory ziskanych v ramci empirickych studii i z kognitivnich modeli. Dalsim davodem

pro pouziti této metody byla adaptace dotazniku do ¢eského jazyka.
Administrace CRD-D

Na zaklad¢ manualu metody by aplikace Inventaie CRI-D méla nasledovat po prvni
psychologické pomoci a po psychoedukaci, tedy piedani informaci ve vztahu ke zvladani
stresu. Casovy odstup od traumatické udalosti by mél byt alespont 72 hodin. Administrator
by mél zajistit bezpe¢né a divérné misto pro realizaci a take si zajistit dostatek ¢asu na
rozhovor a diskusi o vhodnych opatienich. V rdmci naseho vyzkumného Setieni byl dotaznik
administrovan prostednictvim telefonického hovoru, ktery byl realizovan individualng.
Podle pokynt v manualu CRD-I nebyly jednotlivé polozky piedc¢itany, ale odpovédi byly
administrovany na zaklad¢ komplexniho rozhovoru, ktery byl zaméfen na podporu
psychického stavu respondenta (Ministerstvo vnitra, 2011).

Interpretace vysledkt vychazi z manuélu prislusné metody a nasledné konzultace
s autory Ceské verze. Skore inventafe je standardné pocitano jako soucet bodu z polozek 1-
14, kdy kazda kladna odpovéd’ je hodnocena jednim bodem. Vyjimkou je pouze otazka ¢.
10, kterd se zamé&fuje na subjektivni hodnoceni miry prozivané zatéze v priab&hu udalosti.
V tomto ptipadé je polozka hodnocena bez bodu, pokud respondent hodnoti prozitou
zkusenost jako ,,lehkou‘, nebo jednim bodem, pokud je udalost hodnocena jako ,,spise
lehka* nebo ,,celkem tézka“. Dvéma body je polozka hodnocena v piipadé¢, kdy respondent
hodnoti udalost jako ,tézkou* ¢i ,.extrémni*. Nasledujicim krokem pti vyhodnoceni CRI-D
je odecteni jednoho bodu v piipadé, kdy respondent dosahl alespon stfedoskolského vzdélani

ukonéeného maturitni zkouskou (H. Boukalov4, osobni sdéleni, 14. Gnora 2021).
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Navzdory tedy zavéram studii uvetrejnénych v teoretické ¢asti prace bylo autory CRI-D
vyhodnoceno vyssi vzdélani jako protektivni faktor. V rdmci naseho vyzkumu jsme se
rozhodli respektovat doporuceni autort inventafe a k nizkému vzdélani jsme pfistoupili jako
k rizikovému faktoru. Podobné také v piipadé polozek 14a, 14d, 14e a 14f, které se tykaji
reakci médii a afada na danou udélost, se body za kazdou kladnou odpovéd’ na tyto otazky,
odecitaji od celkového poctu bodu. Vysledné skore respondenta je nasledné zarazeno do
jedné z nésledujicich kategorii (Ministerstvo vnitra, 2011):

Skupina zotavenych (Self-Recovery): jedna se o skupinu lidi zasazenych udalosti, ktefi
jsou sami schopni se s traumatem vyrovnat v ramci piirozeného procesu zotavovani, bez
trvalych nasledki, za vyuziti vlastnich zdroji a potencialu. Mezni skére skupiny je < 8,5.

Skupina lidi s potencidlnim rizikem (Switcher): je skupinou osob zasazenych udalosti,
kteti jsou schopni zvladnout trauma vradmci piirozeného procesu zotavovani, stim
piedpokladem, Ze neexistuji zadné dalsi ,,zatézové faktory” (napt. diive nezname dusledky
udalosti, rodinné / socialni problémy, retraumatizace). Pokud se utéto skupiny osob
vyskytnou dalsi zatézové faktory, hrozi vysoké riziko rozvoje stresovych poruch. Mezni
skdre skupiny je > 8,5.

Skupina lidi s vysokym rizikem (High risk): jednd se o skupinu osob, které jsou
v dasledku traumatické udalosti vyznamné ohrozeny rozvojem posttraumatické stresové
poruchy nebo komorbidit, jako je zavislost na alkoholu, depresivni a Uzkostné poruchy.
Mezni skére skupiny je > 17,5.

Jako urcitou limitaci standardniho vyhodnoceni CRI-D spatfujeme ve skutec¢nosti, ze
inventai  nepromitd do vysledného skdére nékteré pretraumatické, dispozi¢ni
a posttraumatické faktory, které jsou podle odbornych studii prezentovanych v teoreticke
¢asti hodnoceny jako podstatné v otazce rozvoje PTSD. Z tohoto duvodu byla vypracovana
revidovand verze dotazniku CRI-D obsahujici celkem 54 polozek, ktera se 1isi od pavodni

verze v péti aspektech:

I. Na zéakladé vyzkumi a odborné literatury byly nad rdmec otazek, které jsou soucasti

standardniho vyhodnoceni, zatazeny do analyzy také polozky: Al, A2, B, I, Ja K.

a) Otazka Al tykajici se véku respondenta, byla signovana jednim bodem, paklize se
jednalo o respondenta ve véku do 25 let. Pfipomenime, Ze mladsi vék byl oznacen
jako rizikovy v ne€kolika odbornych studiich anavzdory tomu, Ze statisticky

vyznamna souvislost byla zaznamenana pouze ve studii Khodadadi-Hassankiadech
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b)

d)

a kolektivu (2017), jedna se stale o velmi diskutovany faktor, ktery si zasluhuje

pozornost v nasem vyzkumu.

Otazka A2 tykajici se pohlavi, byla signovana jednim bodem v piipadé, kdy
respondentem byla Zena. Divodem pro zafazeni této polozky do administrace jsou
zaveéry né€kolika studii napiiklad Wrengera a kolektivu (2008), Jeavonse a kolektivu
(2000) aj.

Otazka B vztahujici se k rodinnému stavu respondenta, byla hodnocena jednim
bodem, pokud byl doty¢ny svobodny, rozvedeny, odlouceny nebo ovdovély.
Zafazeni polozky do vyzkumu a zpusob jejiho vyhodnoceni vyplyva ze studie
Khodadadi-Hassankiadech a kolektivu (2017) a Herrera-Escobarové a kolektivu,
2018).

Otéazky | aJ dotazujici se na to, zdali byl respondent v minulosti hospitalizovan v
psychiatrické lécebné ¢i v pééi psychologa, byly do analyzy ptidany na zakladé
studii Wrengera a kolektivu (2008), Jeavons a kolektivu (2000) a Blancharda
a kolektivu (1995). V piipadé kladné odpovédi, byla kazda z otdzek hodnocena

jednim bodem.

Otazka K zamétujici se na piitomnost dusevniho onemocnéni Vrodiné. Na
vyznamnost tohoto faktoru upozornila studie Wrengera a kolektivu (2008).

V piipadé kladné odpoveédi byla polozka hodnocena jednim bodem.

Demografické polozky C, D, E2, F aH tykajici se potomku, odbornosti vzdélani,
piedchoziho zaméstnani a druhu bydleni respondenti, nejsou zohlediovany v ramci
standardniho zpuasobu vyhodnoceni inventafe anebyly zohlednény ani v ramci
revidované verze. Divodem je absence literarnich zdrojia a odbornych studii, které by

tyto polozky posuzovaly v kontextu zkoumané problematiky.

Do dotazniku byly ptidany polozky 15. a 16. sledujici vyskyt poruch spanku a vtiravych
myslenek po dopravni nehodé. Tyto polozky byly do dotazniku zatazeny na zakladé
nékolika studii naptiklad Korena a kolektivu (2002) a Ehlerse a kolektivu (1998), které
prokazaly vyznamnost téchto projevi ve vztahu k rozvoji PTSD po dopravni nehodé.
Zpasob administrace polozek 15. a 16. odpovida standardnimu vyhodnoceni, tedy za

kazdou kladnou odpovéd’ byl zapocitan jeden bod.
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IV.V rdmci Uprav inventaie byly na zakladé odborné literatury i manualu samotné metody,
rozdéleny a setazeny jednotlivé faktory do tii skupin: dispozi¢nich (pretraumatickych),

peritraumatickych a posttraumatickych faktori podle nasledujiciho schématu:

Pretraumatické a dispozi¢ni faktory:

Otazka Al: Vék

- Otézka A2: Pohlavi

- Otézka B: Rodinny stav

- Otazka E: Dosazené vzdélani

- Otéazka G: Soucasné zaméstnani

- Otazka H: Druh bydleni

- Otazka I: Pfedchozi psychiatricka Iécba

- Otézka J: Pfedchozi psychologicka ¢i psychoterapeuticka péce
- Otazka K: Ptitomnost duSevniho onemocnéni v rodiné

- Otéazka ¢. 1: Pritomnost deéle trvajiciho stresu pied traumatickou udalosti

Otézka ¢. 13a — 13¢g: Pfedchozi traumaticka zkuSenost
Peritraumatické a situa¢ni faktory

- Otazka ¢. 10: Mira subjektivné prozivané zatéze v prubéhu udalosti.

- Otézka ¢. 11a — 11j: Projevy peritraumatické disociace

- Otazka ¢. 12a — 12j: Piitomnost silné stresujicich a ohrozujicich aspekta udalosti
Posttraumatické faktory

- Otézka ¢. 2: Omezeni dilezitych socialnich kontaktt

Otéazka ¢. 3: Omezeni zivotnimi podminkami po udalosti

Otazka ¢. 4: Negativni reakce od pratel ¢i rodiny pfi lieni udalosti
- Otézka ¢. 5: Negativni zkuSenost s Gifady a institucemi
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- Otazka ¢. 6: Nizka socialni opora od piatel, rodiny ¢i piibuznych
- Otazka ¢. 7: Nizka opora od zaméstnavatele

- Otézka ¢. 8: Obtize pti komunikaci o vlivu a dopadech udalosti
- Otazka ¢. 12k: Ztrata majetku

- Otazka ¢. 12I: Utrpéna finanéni ztrata

- Otazka ¢. 14a — 14f: Podpora ufada a reakce médii

- Otézka ¢. 15: Pfitomnost poruch se spankem

- Otazka ¢. 16: Pritomnost vtiravych myslenek

Poslednim krokem uprav pavodni verze CRI-D byla Gprava ¢islovani polozek A aE,
které byly pro lepsi pichlednost a orientaci rozdéleny na Al a A2, E1 a E2. Finalni

podoba inventare pouzita v ramci vyzkumného Setfeni, je obsazena Vv piiloze ¢. 7.

4.2.3 Aplikace a zpisob pouZiti IES-R

Cetnost a mira priznakti PTSD byla u respondentt zjistovana prostiednictvim $kaly
Impact of Event Scale (IES-R). Divodu pro pouziti IES-R v rdmci této prace je nékolik.
PiedevS§im se jednd o jednu zcelosvétové nejrozsifenéjSich a nejptekladanéjSich
sebeposuzovacich skal uréenych k hodnoceni zavaznosti posttraumatickych symptomu,
s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Dalsim davodem byla skute¢nost, Ze Skala byla
aplikovana v nékolika ¢eskych a slovenskych studiich (Holubové, 2015; Preiss, 2004; Hasto
& Vojtova, 2012).

Pro ucely této studie byl pouzit pieklad IES-R, publikovany v dizerta¢ni praci PhDr.
Markéty Holubové (2015). Realizace pilotniho Setfeni ovsem odhalila nizkou srozumitelnost
Vv piipadé Ctyt otdzek, jejich znéni proto bylo i s ohledem na originalni (Weiss & Marmar,

1997), anglickojazy¢nou verzi, upraveno. Jednalo se o tyto polozky:

Otazka ¢. 9:
Pavodni znéni: “Obrazy té udalosti se mi usadily v mysli.”
Originalni znéni: “Pictures about it popped into my mind.”

Upravené znéni: “Vyjevy prozité udalosti mi utkvély v pameéti.”
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Otazka ¢. 10:

Pavodni znéni: “Byl/a jsem vylekany/a a snadno rozklepany/a.”
Originalni znéni: “l was jumpy and easily startled.”

Upravené znéni: “Byl/a jsem nervozni a snadno jsem se vylekal/a.”
Otézka ¢. 13:

Pavodni znéni: “Moje pocity okolo toho byly jakoby ztuhlé.”
Originalni znéni: “My feelings about it were kind of numb.”
Upravené znéni: “Mé pocity okolo toho byly jakoby otupélé.”
Otézka ¢. 21:

Pavodni znéni: “Citil/a jsem se nastrazené a v obrané.”
Originalni znéni: I felt watchful or on-guard.”

Upravené znéni: “Citil/a jsem se byt ostrazity/a a ve strehu.”

Finalni podoba skaly pouzita v rdmci vyzkumného Setfeni, je obsazena Vv piiloze ¢. 8.

Administrace IES-R

Na zaklad¢ ceského prekladu byla vyhotovena elektronicka verze skaly na platformé
Formulafe Google (https://docs.google.com/forms), ktera byla tyden po telefonickém
rozhovoru respondentim zaslana na email, nebo formou SMS zpravy. Tento zpisob
distribuce byl zvolen na zakladé dobrych zkusenosti z pilotnich Setfeni.

Interpretace vysledku

Asukai a Kato (2002) hovoti 0 tom, ze soucet celkového skore pohybujici se v intervalu
od 24 do 32 bodi, indikuje pifitomnost PTSD, respektive alespon jeji casteCnou ¢i
subklinickou formu. Creamer a kolektiv (2003) hovoti 0 meznim skére v intervalu 33-38
bodd, jakozto spolehlivy indikator Posttraumatické stresové poruchy. Skore piesahujici
hodnoty 39 bodu indikuje zavaznost postttraumatickych symptomu v takové miie, spojené
s rizikem omezeni funkce imunitniho systému. Obecné uznavané mezni skore znacici riziko
PTSD je 33 bodi, respektive pramér 1,5 bodi pro jednotlivé subskaly. V takovém piipadé
IES-R dosahuje senzitivity 0,91 a specificity 0,82 (Creamer, Bell & Failla, 2003). Vysledky
studie Becka a kolektivu (2008) naznacuji, ze respondenti, u kterych byla zjisténa PTSD
prostiednictvim standardnich diagnostickych postupt, dosahovali soucasné priamérného
skdre 1,9 pro subskalu Znovuprozivani, 1,7 pro skalu Vyhybani se a 2,2 v ramci subskaly
Zvysené drazdivosti. Druhd referenéni studie prof. Coffeyho a kolektivu (2006) vyhodnotila
jako optimalni cut-off skore 27 bodi. V tomto ptipadé byla senzitivita 0,91, specificita 0,72

a 80% uspésnost klasifikace respondenti s posttraumatickou stresovou poruchou a na
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respondenty bez této poruchy. Shapiro (1996) navrhla celkové hodnoceni skoru 0-8 jako
subklinické, 9-25 jako mirné, 26-43 jako stiedni, 44 avice jako tézké projevy PTSD
a hodnotu 26 jako jiz ,klinicky signifikantni reakci®. Jako referen¢ni hodnota pro prvni
vyzkumny cil byla zvolena hodnota obecné uzndvaného skore 33 boda autora Creamera,
Bella a Failla (2003).

4.3 Sbér dat

Samotnému sbéru dat piedchazelo pilotni Setieni na zakladé kterého, byly u¢inény ur¢ité
zmény V oblasti zpasobu ziskavani dat a doslo k preformulovani problematickych polozek,
pro zajisténi maximalni srozumitelnosti a privétivéjsimu zpasobu administrace. Sbér dat
probihal v obdobi od kvétna do prosince roku 2021. Respondenti byli s Zadosti 0 ucast ve
vyzkumu osloveni na zaklad¢ telefonického kontaktu, ziskaného v ramci vyjezdniho tymu
projektu HADN. Kontakt ucastnikd probihal s ¢asovym odstupem sedmi dna od dané
dopravni nehody. V pribé¢hu telefonického rozhovoru byl respondentim predstaven
vyzkumny projekt a jeho cile. Na zakladé udéleného ustniho informovaného souhlasu, byl
s respondenty vyplnén dotaznik CRI-D apo sedmi dnech jim byla nasledné¢ zaslana
elektronicka forma skaly IES-R prostfednictvim platformy Formulaie Google
(https://docs.google.com/forms). Doba administrace trvala respondentim piiblizné pét
minut. Po ukonceni sbéru dat v prosinci roku 2021 byly veskeré odpovédi stazeny
z internetoveho ulozist¢ do aplikace Excel, kde byly spole¢né se ziskanymi daty z dotazniku

CRI-D upraveny pro potieby nasledné statistické analyzy.

Obrazek ¢. 1 Postup sheru dat

Dopravni Administrace Administrace

nehoda CRI-D EFIS-R
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4.4 Eticke aspekty vyzkumu

Nutnou soucasti kazdého vyzkumu je i zamysleni se nad etickymi otdzkami a problémy,
jez mohou v jeho prabéhu nastat. Respondenti byli oslovovani pracovnikem vyjezdniho
tymu HADN se zadosti na ucasti ve vyzkumu této diplomové préace. Pokud dotazany
souhlasil s ucasti, doslo k vymén¢ telefonnich kontaktt. V Gvodu telefonického rozhovoru
byli u¢astnici informovani o ucelu vyzkumu, jeho cilech, pouzitych metodéch, naslednym
nakladanim s daty a se jménem zastieSujici vzdélavaci instituce. Respondenti, kteti vyjadrili
souhlas s G¢asti na vyzkumu byli informovani o tom, Ze z vyzkumu mohou kdykoliv odejit.
Vsichni tc¢astnici méli na autora vyzkumu telefonni kontakt ie-mailovou adresu. Se
ziskanymi daty bylo nakladano podle zakona ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich Udajt
a podle obecného natizeni 0 ochrané osobnich Udaji tzv. GDPR. Ptes Udaje v dotaznicich
nebylo mozné respondenty zpétné kontaktovat. Po konci sbéru dat byly veskeré kontakty
smazany, po vyhodnoceni byla smazana ivsSechna data ze sluzby Formulafe Google
(https://docs.google.com/forms) a ziskané informace byly uchovany v elektronické podobé

v souboru Excel Office chranéném heslem.

4.5 Popis zékladniho a vyzkumného souboru

Vzhledem k cilam vyzkumu jsou cilovou populaci nezranéni fidi¢i motorovych vozidel,
ktefi se ucastnili v roce 2021 dopravni nehody na uzemi Jihomoravskeho kraje, pii které
doslo ke zranéni kolizniho partnera. V databazi Policie Ceské republiky bylo zaznamenano
celkem 1263 takovych ptipadd, 77 % (969) z toho tvofili fidi¢i muzského pohlavi a 23 %
(294) Zeny. Z hlediska véku pripadalo na zakladni soubor 14 % tidi¢t do 25 let, 75 % fidica
od 26 do 64 let a 11 % fidic¢t bylo starsich 65 let (Dopravni nehody v CR, 31. ledna 2022).

Do vyzkumného souboru byly zafazeni ucastnici dopravnich nehod Setfenych tymem
HADN, Kkritéria vybéru vyzkumného souboru vyplyvaji z metodického ramce tohoto
projektu. Jednotlivé charakteristiky vyzkumného souboru jsou uvedena v nasledujicich

kapitolach.

4.5.1 Sociodemografické ukazatele

Oba dotazniky kompletné vyplnilo celkem 12 respondentti, pticemz jedenact z nich byli
muzi a jedna zena. VE&k respondentt se pohyboval v rozmezi od 20 do 73 let, praimérny veék
respondentu byl 44,92 let (SD = 16,53). Nejcetnéji zastoupend byla skupina respondenta ve
véku 46 az 65 let. Konkrétni informace o pohlavi a véku respondent jsou uvefejnény

v tabulkach ¢. 1 a &. 2.
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Tabulka ¢. 1: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru — pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 11 92 %
Zeny 1 8 %

Tabulka ¢ 2: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru — vék respondentii

VEéK respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 25 let 3 25%
26 az 45 let 3 25%
46 aZ 65 let 5 42 %
65 a vice let 1 8 %

Z hlediska vzdélani, byl vyzkumny soubor rovnomérné rozdélen po ctyfech
respondentech mezi tii zaznamenané kategorie: stiedni vzdélani s vyu¢nim listem, stiedni
vzdélani s maturitni zkouskou a vysokoskolské vzd€lani v magisterském studijnim
programu. Ve vyzkumném souboru nebyly zastoupeni respondenti se zakladnim vzdélanim,
proto tato kategorie neni v tabulce uvedena. U respondentid byl zaznamenan i pracovni
status. Nejvice respondentt bylo osobami samostatné vydélecné ¢innymi, ktere tvotily 42 %
vyzkumného souboru, druhou nejcetnéjsi skupinou byli respondenti v zaméstnaneckém
poméru, kteti tvofili 33 % vyzkumného souboru. Informace ohledné nejvyssiho dosazeného

vzdélani a pracovniho statutu, jsou pro ptehlednost prezentovany v tabulkéach ¢. 3 a ¢. 4.

Tabulka ¢ 3: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru — nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi stupen vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stiedni vzdélani s vyuénim listem 4 33%
Sti‘edni vzdélani s maturitni zkouSkou 4 33%
Vysoko$kolské vzdélani 4 33%

v magisterském studijnim programu
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Tabulka ¢. 4: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru — pracovni vztah

Pracovni vztah Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Student 2 17 %
Zaméstnanecky pomér 4 33%
Osoba samostnatné vydéle¢né ¢inna 5 42 %
Starobni diichod 1 8 %

Z tabulky ¢. 5, kterd piinasi informace o rodinném stavu respondentt, je ziejmé, Ze
nejvice respondentt bylo v manzelském ¢i dlouhodobé partnerském vztahu (6 respondentd,
50 %), druhou nejvice zastoupenou kategorii byli respondenti rozvedeni, odlouceni ¢i
ovdovéli (4 respondenti, 33 %). Jak vyplyva z tabulky ¢. 6, 83 % respondentt zilo ve
vlastnim bydleni, at’ jiz sami nebo s vlastni rodinou. Pouze 17 % dotazanych bydlelo

v podnajmu se skupinou svych piatel.

Tabulka ¢ 5: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru — rodinny stav

Rodinny vztah Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodny 2 17 %
Rozvedeny, odlouceny, ovdovély 4 33%
Manzelsky a partnersky vztah 6 50 %

Tabulka ¢ 6: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru — druh bydleni

Druh bydleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spolubydleni s pFateli 2 17%
Sam ve vlastnim bydleni 4 33%
S rodinou ve vlastnim bydleni 6 50 %

4.5.2 Charakteristika dopravnich nehod

Vyzkumny soubor tvofilo dvanact nehod, v rdmci kterych byly zaznamenany celkem
Ctyti typy nehodovych stietti: osobni vozidlo s chodcem, dvé osobni vozidla, osobni vozidlo
s motocyklem astiet vlaku s osobnim vozidlem. Nejcastéji zastoupeny byl typ stietu
osobniho vozidla s chodcem (8 piipadt, 67 %). Z dvanacti nehod zkoumanych v rdmci
vyzkumného Setfeni byly ¢tyfi nehody (33 %), pii kterych kolizni partner podlehl svym

zranénim. Ve vyzkumném souboru byly ¢étyti nehody, pti kterych oponent nehody utrpél
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t&zka poranéni a souhlasné &tyii nehody, jejichz dusledkem doslo k lehkému zranéni. Sest
respondentd (50 %) vnimalo urcity podil zavinéni nehody, ato bez ohledu na vysledek
policejniho vysetfovani, stejny pocet respondentt v rdmci vyzkumu povazoval sam sebe za
nevinné s pouze minimem moznosti odvraceni stietu. Blizsi informace tykajici se typu
stietu, zavaznosti zranéni a vnimaného podilu zavinéni jsou prezentovany v tabulkach ¢. 7,

8a0.

Tabulka ¢ 7: Proménné tykajici se dopravni nehody — typ nehodového strietu

Typ nehodového stietu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Osobni vozidlo a chodec 8 67 %
Osobni vozidlo a osobni vozidlo 2 17 %
Osobni vozidlo a motocykl 1 8 %
Vlak a osobni vozidlo 1 8%

Tabulka ¢ 8: Proménné tykajici se dopravni nehody — stupern zranéni

Stupei zranéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Lehké zranéni 4 33%

Tézké zranéni 4 33%
Smrtelné zranéni 4 33%

Tabulka ¢ 9: Proménné tykajici se dopravni nehody — vnimany podil viny

Vnimany podil zavinéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevinen 11 92 %
Alespoii ¢aste¢né zavinéni 1 8%

4.6 Metody zpracovani a analyzy dat

Prvnim krokem po ziskani dat byl jejich piepis, ¢isténi a prekodovani do ¢iselné podoby
tak, aby mohla byt nasledné¢ statisticky zpracovana. Cisténi a kddovani dat bylo provedeno
v programu MS Excel a statistickd analyza probihala v programu SPSS verze 25. V ramci
analyzy bylo pouzito nékolik statistickych metod od deskriptivni statistiky, ukazatela
absolutni a relativni ¢etnosti, pies t-test pro dva nezavislé vybéry, az po Pearsoniv korela¢ni

koeficient a linearni regresi. Na tomto misté je nutné poznamenat, ze vzhledem k velikosti
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vyzkumného souboru (N = 12) maji zavéry statistickych metod omezenou vypovidajici
hodnotu.

Jednotlivé hypotézy byly ovérovany s ohledem na minimalni stanovanou hladinou
vyznamnosti o = 0,05. Vyznamnost byla hodnocena u p-hodnot podle Dostéla (2016):

- —<0,1 za nesignifikantni, ale s ur¢itym trendem,
- <0,05 za signifikantni,

- <0,01 za vysoce signifikantni,

- <0,001 za velmi vysoce signifikantni.

Pro ovétovani vztaha v ramci stanovenych hypotéz H2, H3, H4 a H5 byl pouzit v prvnim
kroku Pearsontv korela¢ni koeficient. Jedna se o jeden z nejcastéji uzivanych ukazateli
souvislosti dvou kvantitativnich statistickych znaka, ktery nabyva hodnot v intervalu (-1 do
1). Sila Pearsonova korela¢niho koeficientu byla hodnocena podle jeho absolutni hodnoty
nasledujicim zpusobem (Dostala, 2016):

- <0,1 za zanedbatelny vztah,
- <0,3 za slaby vztah,

- <0,5 za stredné silny,

- >0,5 zasilny vztah.

Pokud byla mezi daty ve vztahu ke zkoumanym hypotézam zjisténa vyznamna korelace
na zaklad¢ Pearsonova korela¢niho koeficientu, ptistoupilo se k metodé linearni regrese. Ta
urcuje miru vlivu jednotlivych proménnych a pomaha s odlisenim zkreslujicich od
vyznamn¢ vysvétlujicich faktora.

Ve vztahu Kk proménnym H5 — H16 bylo pouzito dvouvybéroveého t-testu pro dva
nezavislé soubory. Jedna se o parametricky test, ktery se pouziva ke skorovani dvou
nezavislych vybért (Dostal, 2016). Zakladni ptedpoklad pouziti tohoto testu je normalni
rozlozeni dat v ramci vyzkumného souboru, které bylo ovéfovano pomoci Shapirova-

Wilkova testu. Pro analyzu rozptylu byl pouzit Levenayv test.
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4.7 Vysledky pro vyzkumny cil 1

VOL1: Jaké je prevalence vyskytu PTSD u ucastnikt vaznych dopravnich nehod?

Na zakladé¢ standardniho vyhodnoceni preventivniho inventaie Cologne Risk Index (CRI-
D), bylo odhaleno celkem sest 0sob (67 %) s potencialnim rizikem vzniku trvalych potizi
a psychickych problému spojenych s traumatem. U dvou osob (17 %) bylo zjisténo vysoke
riziko chronické posttraumatické stresové poruchy a dalsich komorbidit jako je zavislost na
alkoholu, depresivni nebo Uzkostné poruchy. U étyit 0sob (33 %) Ize na zaklad¢ inventaie
predpokladat, ze se straumatickou zkuSenosti vyrovnaji vradmci piirozeného procesu
zotavovani.

Vysledné skore skaly Impact of Event Scale (IES-R) se urespondentd pohybovalo
v intervalu od 9 do 59 bodu. V zavislosti na stanovené hodnoté cut-off skore muzeme fici,
ze ptiznaky PTSD byly zaznamenany u42-58 % respondentd. Na zakladé zpasobu
interpretace IES Francine Shapiro (1996) vykazovalo pét respondenta (42 %) zavazné
symptomy, dva respondenti (17 %) stfedné¢ zavazné apét respondentt (42 %) mirné
ptiznaky zkoumané poruchy. Konkrétni vysledky inventafe CRI-D a skaly IES-R jsou ve

vztahu k detekci posttraumatické stresove poruse prezentovany v tabulkach ¢. 10 a 11.

Tabulka ¢ 10: Cetnost PTSD U nezranénych ticastnikii dopravnich nehod — vysledky CRI-D

Predikce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skupina zotavenych 4 33%
Skupina s potencialnim rizikem 6 50 %
Skupina s vysokym rizikem 2 17%

Tabulka ¢ 11: Cetnost PTSD U nezranénych ticastnikii dopravnich nehod — vysledky 1ES-R

Autorské informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Diagnéza PTSD dle Asukai et al., (2002) 7 58 %
Diagnéza PTSD dle Creamer, Bell & Faill 5 42 %
(2003)
Diagnéza PTSD dle Coffey et al. (2003) 7 58 %
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4.8 Vysledky pro vyzkumny cil 2
VO2: Jakeé faktory ovliviiuji rozvoj ptiznakd PTSD po dopravni nehodé?
a) Popsat miru rizika skupin pretraumatickych a dispozi¢nich, peritraumatickych
a situa¢nich a posttraumatickcyh faktord (CRI-D) ve vztahu Kk rozvoji pfiznaki
PTSD (IES-R).

Prvnim krokem v analyze jednotlivych skupin faktora a jejich souhrnné souvislosti se
zavaznosti priznaki PTSD méfené skalou Impact of Event Scale (IES-R) byla analyza dat
prostfednictvim Pearsonova korela¢niho koeficientu. Analyza odhalila silné korelace
v piipadé celkového skére CRI-D (r (10) = 0,76, p = 0,004) a posttraumatickych faktort (r
(10) = 0,84, p = 0,001). V piipad¢ skupiny peritraumatickych a situa¢nich faktora byla
zaznamenan rovnéz silna korelace s vyslednym skore IES-R (r (10) = 0,57), avSak tento
vztah se pohyboval jiz mirn€¢ nad hranici statistické vyznamnosti (p = 0,055). Vysledky
Pearsonova korela¢niho koeficientu u pretraumatickych a dispozi¢nich faktort hovori
o stiedné silné korelaci ovsem bez statistické vyznamnosti (r (10) = 0,30, p = 0,335). H1:
Celkové skore inventaie CRI-D pozitivné koreluje se zavaznosti ptiznakti PTSD.

Vysledky Pearsonova korela¢niho koeficientu umoznuji zamitnuti nulove hypotézy
a prijeti alternativni hypotézy H1, Ze celkoveé skdre inventaie CRI-D pozitivné koreluje se
zévaznosti ptiznaki PTSD.

Z vysledka linearni regrese vyplyva silna zavislost mezi souhrnnym skore inventaie CRI-
D a zavaznosti piiznakt PTSD. Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze s pomoci inventate CRI-D lze
vysvétlit 57,6 % (Signifikance = 0,004 rozptylu hodnot skaly EIS-R. Na zakladé téchto
zjisténi muzeme zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni hypotézu o tom, ze

celkové skore inventaie CRI-D pozitivné koreluje se zavaznosti piiznaka PTSD.

Tabulka ¢ 12: Vysledky linearni regrese — celkové skére CRI-D

Odhady parametra
Equation R? Testova dfl df2 p-hodnota b0 b1l
statistika (F)
Linear 0,576 13,576 1 10 0,004 2,681 2,257

Graf ¢. 1 vyjadiuje zavislost celkového skore inventate CRI-D a zavaznosti ptiznaku
PTSD vyjadiené celkovym skérem skaly IES-R. Jednotlivé body znazornuji respondenty
a jejich skore CRI-D na ose x a skore screeningoveé skaly IES-R na ose y. Kiivka vykresluje

vztah mezi témito hodnotami. Z grafu je patrna silna zavislost mezi obéma proménnymi.
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Graf ¢. 1: Bodovy graf vztahu celkového skore CRI-D a IES-R
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H2: VysSe dosazeného skdre skupiny pretraumatickych a situaénich faktora
pozitivné koreluje se zavaznosti priznakia PTSD.

Na zaklad¢ vysledku Pearsonova korelacniho koeficientu nelze zamitnout nulovou
hypotézu, atedy piijmout alternativni hypotézu o tom, ze skupina pretraumatickych

a situac¢nich faktora pozitivné koreluje se zavaznosti ptiznakia PTSD.
H3: Vyse dosazeného skdre skupiny peritraumatickych a situac¢nich faktora
pozitivné koreluje se zavaznosti priznakia PTSD.

Na zaklad¢ vysledka Pearsonova korela¢niho koeficientu nelze zamitnout nulovou
hypotézu, a naopak piijmout hypotézu alternativni, ze vysSe dosazeného skdre skupiny
peritraumatickych a situa¢nich faktori pozitivné koreluji se zavaznosti pfiznaka PTSD.

Z davodu nizké p-hodnoty, pohybujici se na hranici statistické vyznamnosti, byla
souvislost mezi skupinou peritraumatickych a situac¢nich faktora ve vztahu k zavaznosti
piiznakit PTSD podrobena analyze prostiednictvim linearni regrese. Vysledny koeficient
determinance (32 %, signifikance 0,055) uvedeny v tabulce ¢. 13 vypovida o stiedné silné

statistické zavislosti.

Tabulka ¢ 13: Vysledky linearni regrese — skupina peritraumatickych a situacnich faktoru

Odhady parametra
Equation R? Testova dfl df2 p-hodnota b0 b1l
statistika (F)
Linear 0,321 4,729 1 10 0,055 12,616 2,617
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Graf ¢. 2 vyjadiuje souvislost celkového skdre skupiny peritraumatickych a situa¢nich
faktort ve vztahu k zavaznosti ptiznaki PTSD vyjadiené celkovym skorem skaly IES-R.
Ktivka vykreslujici vztah mezi peritraumatickymi a situa¢nimi faktory na ose x a hodnotami

Skaly IES-R na ose y, znazoriuje stiedné silnou zavislost mezi témito hodnotami.

Graf ¢. 2: Bodovy graf vztahu celkového skére skupiny peritraumatickych a situacnich faktorii
a IES-R
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H4: Vyse dosaZeného skore skupiny posttraumatickych faktori souvisi se zavaznosti

priznaka PTSD.

Vysledky Pearsonova korela¢niho koeficientu umoznuji zamitnuti nulové hypotézy
a prijeti alternativni hypotézy H4, Zze celkoveé skdre inventaie CRI-D pozitivné koreluje se
zévaznosti ptiznaki PTSD.

Z vysledku linearni regrese uvedené v tabulce ¢. 14. vyplyva silna souvislost mezi
skupinou rizikovych faktoru objevujici se po dopravni nehodé a zavaznosti ptiznakt PTSD.
Hodnota indexu determinace (0,705) pii signifikanci 0,001, vypovidd otom, ze

prostiednictvim skupiny posttraumatickych faktort Ize vysvétlit 70 % rozptylu hodnot skaly
IES-R.

Tabulka ¢ 14: Vysledky linearni regrese — skupina posttraumatickych faktori

Odhady parametra
Equation R? Testova dfl df2 p-hodnota b0 b1l
statistika (F)
Linear 0,705 23,936 1 10 0,001 9,470 7,739
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Graf ¢. 3 vyjadiuje souvislost ziskaného skore posttraumatickych faktora a zavaznosti
ptiznakd PTSD vyjadiene skorem skaly IES-R. Ktivka grafu vykresluje silnou souvislost

mezi obéma proménnymi.

Graf ¢. 3: Bodovy graf vztahu celkového skore skupiny posttraumatickych faktori a IES-R
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b) Popsat souvislosti mezi vybranymi rizikovymi faktory a ptiznaky PTSD (IES-R).
H5: Zeny vykazuji po vazné dopravni nehodé signifikantné vy$si zavaZnost
priznaki PTSD nez muZi.

Z davodu nizkého zastoupeni Zen ve vyzkumném souboru, nebylo mozné faktor pohlavi

posoudit ve vztahu k rozvoji piiznaku PTSD po vazné dopravni nehodé.
H6: Mladi Fidici do 25 let (véetné) vykazuji po dopravni nehodé signifikantné vyssi
zavaznost priznakd PTSD nez Fidici starsi 25 let.

Z tabulky ¢. 15 a pfilozeného grafu ¢. 4 je patrne, Ze skupina mladych fidi¢t se od starSich
fidi¢u lisi pramérmymi hodnotami dosahovaného skére ve kale IES-R. Ridi¢i ve véku 26
a vice let, vykazovali vyssi zavaznost piiznakt po dopravni nehodé, ackoliv je nutné vzit do
Uvahy pomérné vysokou hodnotu smérodatné odchylky. Pro posouzeni statistické
vyznamnosti v rozdilech obou skupin, jsme ptistoupili k analyze prostiednictvim t-testu pro

dva nezavislé vybéry.

54



Tabulka ¢. 15: Popisnd statistika — vekova skupina

Vékova skupina pocet priumér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
do 25 let 3 23,667 22 32,333 5,686 19 30
26 avice let 9 36,556 47 379,528 19,482 9 59

Graf ¢ 4: Krabicovy graf zndzorniujici stiedni hodnoty — vékova skupina
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Pozn.: vodorovnd primka urcuje median, box mezikvartilové rozpéti a svislé isecky rozmezi neodlehlych hodnot.

Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozZeni dat, které bylo ovéfeno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,510 a 0,152 > 0,05). Byly tedy splnény podminky pro nasledujici analyzu
pomoci t-testu. Na zaklade vysledku Levenova testu (0,12 > 0,05) prezentovaného v tabulce

¢. 16 predpokladame rovnost rozptyl.

Tabulka ¢ 16: Vysledky Levenova testu a t-testu — vékova skupina

Leveneho test T-Test 95% Konfidencni interval
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiiti p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 9,486 0,12 -1,098 10 0,298 -39,046 13,269 0.09
skore
EIS-R

Vysledek t-testu (t(10) = -1,098; p > 0,05) vyplyvajici z tabulky ¢. 16, Ize oznadit jako
statisticky nevyznamny. Na zakladé tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu
a ptijmout alternativni hypotézu H6 o tom, ze mladi tidi¢i do 25 let (v¢etné) vykazuji po

dopravni nehodé¢ signifikantné vyssi zdvaznost pfiznakt PTSD nez fidici star$i 25 let.
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H7: Osoby s nizsim jak stiednim vzdélanim s vyuénim listem (véetné) vykazuji

YW 4

signifikantné vyssi zavaznost PTSD nezZ Fidici s vyS$Sim stupném vzdélani.

Stredni hodnoty uvedené v tabulce ¢. 17 a prostiedni hodnoty v pfilozeném grafu ¢. 5
naznacuji uréity rozdil v zavaznosti ptiznaktt PTSD u skupin respondentt s rozdilnym
stupném vzdélani. Ridi¢i s vy$$im stupném vzdélani dosahovali v priméru vyssich hodnot
ve Skale IES-R, nezli tomu bylo u skupiny #idi¢t s niz§im stupném vzdélani. Pro posouzeni
statistické vyznamnosti v rozdilech obou skupin jsme ptistoupili k analyze prostifednictvim

t-testu pro dva nezavislé vybéry.

Tabulka ¢ 17: Popisna statistika — stupen vzdelani

Stupeii vzdélani pocet primér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
Vyssi vzdélani 8 29,625 255 288,554 16,987 9 51
Niz8i vzdélani 4 40,750 425 374,917 19,363 19 59

Graf 5: Krabicovy graf zndzornujici median hodnot — stuper vzdelani
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,202 a 0,386 > 0,05). Byly tedy splnény podminky pro nasledujici analyzu
pomoci t-testu. Na zakladé vysledku Levenova testu (0,645 > 0,05), ktery je prezentovan

v tabulce ¢. 18 ptedpokladame rovnost rozptyli.
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Tabulka ¢. 18: Vysledky Levenova testu a t-testu — stuperi vzdéldni

Leveneho test T-Test 95% Konfidenéni interval
. . ] . d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupid p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 0,225 0,645 -1,024 10 0,330 -35,321 -35,321 0.061
skore
EIS-R

Vysledek t-testu (t(10) = -1,024; p > 0,05) vyplyvajici z tabulky ¢. 18 lIze oznacit jako
statisticky nevyznamny. Na zakladé tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu
a prijmout alternativni hypotézu H7 o tom, Ze osoby s niz$im jak stiedoskolskym vzdélanim
s vyu¢nim listem (v¢etn€) vykazuji signifikantné vy$si zdvaznost piiznakd PTSD nez fidi¢i

Vv 7

S vys$$im stupném vzdélani.

H8: Osoby bez trvalého partnerského vztahu (svobodni, rozvedeni, odlouceni,
ovdovéli) vykazuji signifikantné vysSi zavaznost piiznaki PTSD nez osoby Zijici
v trvalém partnerském vztahu.

Z tabulky ¢. 19 anize uvedeném grafu ¢. 6 vyplyva pomérné vyrazny rozdil medianu
hodnot skaly IES-R mezi skupinou respondentt bez partnerského vztahu a skupinou fidica
zijici v trvalém partnerském vztahu. Navzdory hypotéze H9 piedpokladajici vyznamnéjsi
ohrozeni u skupiny osob bez partnerského vztahu z analyzy vyplyva potencialné vyssi

ohrozeni skupiny fidi¢u zijici v trvalém partnerském vztahu. Pro posouzeni statisticke

vyznamnosti v rozdilech obou skupin pfistupujeme k analyze vztahu prostiednictvim t-testu.

Tabulka ¢ 19: Popisna statistika — rodinny stav

Diive diagnos. pocet priamér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
dusevni porucha

Ano 6 45,167 49,5 300,167 17,325 11 59

Ne 6 21,500 21,0 58,700 7,662 9 30
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Graf 6: Krabicovy graf zndzornujici median hodnot — stuperi vzdéldni
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,017 a 0,550 > 0,05). Byly tedy spIlnény podminky pro nasledujici analyzu
pomoci t-testu. Na zakladé vysledku Levenova testu (0,290 > 0,05), ktery je prezentovan

v tabulce ¢. 20 predpokladame rovnost rozptyli.

Tabulka ¢ 20: Vysledky Levenova testu a t-testu — rodinny stav

Leveneho test T-Test 95% Konfiden¢ni interval
. . ] ] d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiit p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 1,247 0,290 3,060 10 0,012 6,435 40,899 0.177
skére
EIS-R

Vysledek statistického testu (t(10) = 3,060; p = 0,012) Ize na testované hladiné
vyznamnosti 0,05 oznacit jako signifikantni. Na zakladé toho mizeme zamitnout nulovou
hypotézu a konstatovat souvislost mezi partnerskym vztahem a zavaznosti piiznaka
posttraumatické stresové poruchy. Soucasné vsak nemizZeme prijmout ndmi zvolenou
alternativni hypotézu H8, kterd piedpokladala zavazngjsi projevy PTSD u skupiny
nezadanych respondents, protoze analyza odhalila zavaznéjsi projevy naopak u skupiny

respondentd Zijici dlouhodobé v partnerském vztahu.
H9: Osoby, ukterych se v minulosti vyskytly psychické poruchy vykazuji
signifikantné vys$si zavaznost priznakia PTSD neZz osoby, které uvedené skute¢nosti

neguji.
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Ptitomnost duSevni poruchy piedchazejici dopravni nehodg, byla nékolika vyzkumnymi
studiemi oznacena jako vyznamny faktor rozvoje PTSD. Tabulka ¢. 21 a nize uvedeny graf
¢. 7 popisujici prostfedni hodnoty skupin respondentt, skute¢né poukazuje na vyssi
pramérné skore skaly IES-R, a tedy i vyssi zavaznost posttraumatickych projeva u skupiny
fidi¢t, unichz se v minulosti projevila dusevni porucha. Pro posouzeni statistické

vyznamnosti v rozdilech obou skupin ptistupujeme k analyze vztahu prosttednictvim t-testu.

Tabulka ¢ 21: Popisna statistika — drive diagnostikovana dusevni porucha

Drive diagnos. pocet primér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum

duSevni porucha

Ano 3 44,333 48,0 166,333 12,897 30 55

Ne 9 29,667 22,0 332,250 18,228 9 59

Graf 7: Krabicovy graf zndzornujici median hodnot — drive diagnostikovana dusevni porucha
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozZeni dat, které bylo ovéfeno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,231 a 0,525 > 0,05). Byly tedy splnény podminky pro nasledujici analyzu
pomoci t-testu. Na zakladé vysledku Levenova testu (0,330 > 0,05), ktery je prezentovan

v tabulce ¢. 22 piedpokladame rovnost rozptyla.

Tabulka ¢ 22: Vysledky Levenova testu a t-testu — diive diagnostikovana dusevni porucha

Leveneho test T-Test 95% Konfiden¢ni interval
z z z z d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupit p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 1,050 0,330 -1,272 10 0,232 -40,355 1,050 0.060
skore
EIS-R
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Vysledek t-testu (t(10) = -1,272; p > 0,05) vyplyvajici z tabulky ¢. 22, Ize oznacit jako
statisticky nevyznamny. Na zaklad¢ tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu
a prijmout alternativni hypotézu H9 otom, ze osoby, u kterych se v minulosti vyskytly
psychické poruchy, vykazuji signifikantné vy$si zavaznost piiznakta PTSD nez osoby, které

uvedené skute¢nosti neguji.

H10: Osoby, které zazily jiz v minulosti jinou traumatickou udalost, vykazuji
signifikantné vy$8i zavaznost pfiznakia PTSD nez osoby, které uvedené skute¢nosti
neguji.

Podobné jako piitomnost duSevni poruchy piedchazejici dopravni nehodé, byla nékolika
vyzkumnymi studiemi hodnocena jako vyznamny faktor rozvoje PTSD i ptedchozi
zkuSenost s jinou formou traumatické udalosti. Tabulka ¢. 23 anize uvedeny graf ¢. 8
popisujici prostiedni hodnoty skupin respondenti ve Skale IES-R, poukazuji na vyssi
pramérne skore u skupiny fidica, kteti v minulosti jiz zazili traumatickou udalost. Proto nize

piistupujeme k analyze vyznamnosti tohoto vztahu prostiednictvim t-testu.

Tabulka ¢ 23: Popisna statistika — prredchozi traumaticka udalost

Piedchozi pocet priumér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum

traumaticka

udalost
Ano 6 37,167 39,0 388,567 19,712 11 59
Ne 6 29,500 25,5 271,100 16,465 9 51

Graf ¢ 8: Krabicovy graf zndzornujici median hodnot — prredchozi traumaticka udalost
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Oba vybéry pochazi z normélniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,505 a 0,571 > 0,05). Byly tedy splnény podminky nasledné analyzy
prostiednictvim t-testu. Na zakladé vysledku Levenova testu (0,405 > 0,05), ktery je
prezentovan v tabulce ¢. 24 piedpokladame rovnost rozptyla.

Tabulka ¢ 24: Vysledky Levenova testu a t-testu — predchozi traumaticka udalost

Leveneho test T-Test 95% Konfidenéni interval
. . ] ] d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiii p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 0,755 0,405 -0,731 10 0,481 -31,029 15,696 0.042
skére
EIS-R

Vysledek t-testu (t(10) = -0,731; p = 0,481) Ize pti testované hladin¢ vyznamnosti 0,05
oznacit jako nevyznamny. Na zakladé tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu
a ptijmout alternativni hypotézu H10 o tom, ze osoby, které v minulosti jiz zazily jinou
traumatickou udalost, vykazuji po dopravni nehodé signifikantné vyssi zavaznost piiznak

PTSD nez osoby, které uvedené skute¢nosti neguji.

H11: Pritomnost disociativnich stavi v priabéhu dopravni nehody souvisi se

Ywr

signifikantné vys$$i zavaznosti piiznaka PTSD.

Srovnani prostiednich hodnot skaly IES-R vyplyvajici z tabulky ¢. 25 a grafu 9, hovoii
o vyrazném rozdilu mezi skupinami respondentt, u kterych doslo v pribéhu dopravni
nehody k disociativnim stavam a skupinou respondentu, kteti disociaci v priab&éhu nehody
nepopisovali. Z tohoto hlediska bude zajimavé pozorovat, zdali se zjistény rozdil prokaze

jako statisticky vyznamny.

Tabulka ¢ 25: Popisna statistika — peritraumaticka disociace

Peritraumaticka pocet priamér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
disociace
Ano 8 39,25 39,0 244,500 15,637 20 59
Ne 4 21,50 15,0 307,667 17,540 9 47
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Graf ¢ 9: Krabicovy graf zndzornujici medidn hodnot — peritraumatické disociace

60,00
50,00
40,00

30,00

Celkove skore IES-R

20,00

10,00

00

Peritraumaticka disociace

Oba vybéry pochazi z normélniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,207 a 0,135 > 0,05). Byly tedy splnény podminky nasledné analyzy
prostiednictvim t-testu. Na zakladé¢ vysledku Levenova testu (0,758 > 0,05), ktery je

prezentovan v tabulce ¢. 26 predpokladame rovnost rozptyli.

Tabulka ¢ 26: Vysledky Levenova testu a t-testu — peritraumaticka disociace

Leveneho test T-Test 95% Konfiden¢ni interval
, , . . d
Testova -hodnota Testova Pocet stupiit hodnota Spodni Horni
statistika (F) P statistika (t) volnosti P hranice hranice
Celkové
skére 0,100 0,758 -1,786 10 0,104 -39,897 4,397 0.106
EIS-R

Navzdory vyraznému rozdilu stfednich hodnot obou souboru, vysledek t-testu (t(10) = -
1,786; p = 0,104) pii testované hladin¢ vyznamnosti 0,05 oznacujeme jako nevyznamny.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni
hypotézu H11 o tom, ze piitomnost disociativnich stavi v prabéhu dopravni nehody souvisi

se signifikantné vys$si zavaznosti piiznakt PTSD.

H12: Finan¢ni ztrata v disledku dopravni nehody souvisi u dcastnika se

Ywr

signifikantné vyssi zavaznosti priznaka PTSD.

Prostiedni hodnoty skaly IES-R vyplyvajici z tabulky ¢. 27 a grafu ¢. 10, hovoti 0 mens§im
rozdilu mezi skupinami respondentt, ktefi v dasledku dopravni nehody zaznamenali
finan¢ni ztratu askupinou respondentt, u kterych dopravni nehoda neméla finanéni
konsekvence.
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Tabulka ¢. 27: Popisnd statistika — financni ztrata

Finan¢ni ztrata pocet priumér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
Ano 6 37,33 40,0 413,467 20,334 11 59
Ne 6 29,33 26,0 243,067 15,591 9 48

Graf 10: Krabicovy graf zndzoriujici median hodnot — financni ztrata
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozZeni dat, které bylo ovéfeno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,322 a 0,475 > 0,05). Byly tedy splnény podminky nasledné analyzy
prostiednictvim t-testu. Na zaklad¢ vysledku Levenova testu (0,220 > 0,05), ktery je

prezentovan v tabulce ¢. 28 predpokladame rovnost rozptyli.

Tabulka ¢ 28: Vysledky Levenova testu a t-testu — financni ztrata

Leveneho test T-Test 95% Konfidencni interval
. . ] ; d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiit p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 1,716 0,220 -0,765 10 0,462 -31,307 15,308 0.044
skore
EIS-R

Vysledek t-testu (t(10) =-0,765; p > 0,05) v tabulce ¢. 28 Ize oznacit jako nevyznamny.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni
hypotézu H12 o tom, ze finanéni ztrata v dusledku dopravni nehody souvisi u G¢astnikt se

signifikantné vyssi zdvazZnosti ptiznaktt PTSD.
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H13: Pfitomnost poruch spanku v dasledku dopravni nehody souvisi se
signifikantné vyssi zdvaznosti priznaka PTSD.

Tabulka ¢. 29 a graf ¢. 11 nabizeji srovnani prostiednich hodnot skére skaly IES-R ve
vztahu ke skuping respondenti, u kterych se v dasledku dopravni nehody vyskytly problémy
se spankem a skupinou fidi¢a, kteti problémy se spankem negovali. Ziskané hodnoty
pramérného skére 41 boda u osob s pritomnosti poruch spanku po nehodé a 15,5 boda
u respondenti bez probléma se spankem nasvédéuji vyraznému rozdilu srovnavanych
skupin.

Tabulka ¢ 29: Popisna statistika — poruchy spanku po dopravni nehodé

Poruchy spanku pocet primér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
Ano 8 42,25 475 205,929 14,350 19 59
Ne 4 15,50 15,5 41,667 6,455 9 22

Graf ¢ 11: Krabicovy graf zndzorniujici median hodnot — poruchy spanku po dopravni nehodeé
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,334 a 0,300 > 0,05). Byly tedy splnény podminky nasledné analyzy
prostiednictvim t-testu na zakladé vysledku Levenova testu (0,057 > 0,05), ktery je

prezentovan v tabulce ¢. 30 pfedpokladame rovnost rozptyl.
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Tabulka ¢. 30: Vysledky Levenova testu a t-testu — poruchy spanku po dopravni nehodé

Leveneho test T-Test 95% Konfidenéni interval
Testova Testova Pocet stupii Spodni Horni d
Vi | Vi ocet stupnu | | |
statistika (F) p-hodnota statistika (t) volnosti p-hodnota hranice hranice
Celkové
skoére 4,637 0,057 -3,490 10 0,006 -43,827 -9,673 0.240
EIS-R

Vysledek statistického testu (t(10) = -3,490; p < 0,05) Ize oznacit jako signifikantni. Na
zakladé toho mizeme zamitnout nulovou hypotézu a p¥ijmout alternativni hypotézu H13,
7e pritomnost poruch spanku po dopravni nehodé souvisi se signifikantné vyssi zavaznosti
ptiznaku PTSD. Velikost rozdilu je od -43,8 az po -9,7.

H14: Pritomnost vtiravych myslenek tykajicich se dopravni nehody souvisi se

wwr

signifikantné vys$si zadvaznosti piiznaka PTSD.

V piipadé srovnani prostiednich hodnot hrubého skore IES-R uosob s pfitomnosti
vtiravych myslenek souvisejicich s prozitou dopravni nehodou a skupinou respondentd
negujicich tyto symptomy muazeme na zakladé tabulky ¢. 31 agrafu ¢. 12 usuzovat na

vyrazny rozdil obou skupin.

Tabulka ¢ 31: Popisna statistika — vtirave mysilenky po nehodé

Vtiravé myslenky  pocet priumér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
Ano 8 41,125 47,5 250,125 15,815 19 59
Ne 4 16,500 16,5 88,917 9,430 9 29

Graf ¢. 12: Krabicovy graf zndazornujici median hodnot — vtiravé myslenky tykajici se nehody
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Oba vybéry pochazi z normélniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,147 a 0,479 > 0,05). Je tedy mozné dale pfistoupit K analyze dat
prostiednictvim t-testu. Na zakladé vysledku Levenova testu (0,112 > 0,05), ktery je

prezentovan v tabulce ¢. 32 piedpokladame rovnost rozptyla.

Tabulka ¢. 32: Vysledky Levenova testu a t-testu — vtiravé myslenky tykajici se nehody

Leveneho test T-Test 95% Konfidenéni interval
. , . . d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiii p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 3,045 0,112 -2,687 10 0,023 -42,756 -3,994 0.189
skére
EIS-R

Vysledek t-testu (t(10) = -2,687; p < 0,05) vyplyvajici z tabulky ¢. 32 Ize oznacit jako
signifikantni. Na zakladé toho muizeme zamitnout nulovou hypotézu a pFijmout
alternativni hypotézu H14, Ze pfitomnost vtiravych myslenek tykajici se dopravni nehody

souvisi se signifikantné vyssi zavaznosti PTSD. Velikost rozdilu je -42,8 az po -4.

H15: Osoby, které se u¢astnily dopravni nehody s tézkym nebo smrtelnym zranénim,

wwr

vykazuji signifikantné vysSi zavaznost piiznaki PTSD nez osoby, které se ucastnily
dopravni nehody s lehkym zranénim.

Jiz samotné srovnani prostiednich hodnot hrubého skore IES-R v tabulce ¢. 33 a grafu ¢.
13 nasvédcuje spise tomu, Ze existuje pouze maly rozdil v mife traumatizace u skupiny
fidi¢h, kteti se ucastnili nehody s lehkym zranénim (X = 32,5) a skupiny fidica s tézkym

a smrtelnym zranénim (X = 33,75).

Tabulka ¢ 33: Popisna statistika — zavaznost dopravni nehody

Zavaznost pocet priamér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
dopravni nehody
Lehké 4 32,50 33,0 483,667 21,992 9 55

Té7ké a smrtelné 8 33,75 29,5 288,500 16,985 11 59
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Graf ¢ 13: Krabicovy graf zndzornujici median hodnot — zavaznost dopravni nehody
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozeni dat, které bylo ovéteno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,465 a 0,564 > 0,05). Je tedy mozné dale ptistoupit k analyze dat
prostiednictvim t-testu. Vysledky Levenova testu (0,405 > 0,05), ktery je prezentovan
v tabulce ¢. 34 ptedpokladaji rovnost rozptyla.

Tabulka ¢ 34: Vysledky Levenova testu a t-testu — zavaznost dopravni nehody

Leveneho test T-Test 95% Konfiden¢ni interval
. . . . d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiit p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 1,010 0,339 -1,110 10 0,915 -26,669 24,169 0.006
skére
EIS-R

Vysledek t-testu (t(10) = -1,110; p > 0,05) Ize oznacit jako nevyznamny. Na zaklad¢
tohoto zjisténi nelze zamitnout nulovou hypotézu a piijmout alternativni hypotézu H15
o tom, Ze osoby, které se ucastnily dopravni nehody s tézkym nebo smrtelnym zranénim,
vykazuji signifikantn¢ vyssi zavaznost piiznakt PTSD nez osoby, které se tucastnily

dopravni nehody s lehkym zranénim.

H16: Osoby vnimajici urcity podil vlastniho zavinéni na dopravni nehodé, vykazuji

Ywr

signifikantné vys$i zavaznost piiznaka PTSD nez osoby, které se citi nevinné.

Tabulka ¢. 35 agraf ¢. 14 nabizi srovnani prostfednich hodnot hrubého skore IES-R
srozdélenim na osoby, které vnimaly ur¢ity podil viny na vzniklé dopravni nehodé
a souboru osob, které se citily nevinné. Je patrné, ze dopady dopravni nehody z hlediska

zavaznosti projevi PTSD byly vyraznéjsi ve skupiné tidi¢t, kteti si za vzniklou udalost
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pticitali ur¢ity podil viny. Nize prezentovana analyza prosttednictvim t-testu se zamétila na
statistickou vyznamnost tohoto vztahu.

Tabulka ¢. 35: Popisnd statistika — vnimany podil viny

Vnimany podil pocet priumér median rozptyl smérodatna odchylka minimum  maximum
viny
Ano 6 27,500 21,0 375,500 19,378 9 55
Ne 6 39,167 385 237,767 15,420 19 59

Graf ¢ 14: Krabicovy graf zndzornujici median hodnot — vnimany podil vlastniho zavinéni
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Oba vybéry pochazi z normalniho rozlozZeni dat, které bylo ovéfeno pomoci Shapirova-
Wilkova testu (0,183 a 0,644 > 0,05). Je tedy mozné dale ptistoupit k analyze dat
prostiednictvim t-testu. Na zaklad¢ vysledku Levenova testu (0,499 > 0,05), ktery je

prezentovan v tabulce ¢. 36 predpokladame rovnost rozptyli.

Tabulka ¢ 36: Vysledky Levenova testu a t-testu — vnimany podil vlastniho zavineni

Leveneho test T-Test 95% Konfidencni interval
. . ; ; d
Testova p-hodnota Testova Pocet stupiit p-hodnota Spodni Horni
statistika (F) statistika (t) volnosti hranice hranice
Celkové 1 0,499 -1,154 19 0,275 -34,193 10,860 0.007
skore
EIS-R

Navzdory zjisténym rozdilam praméra hrubého skore, oznacujeme vysledek statistického
testu (t(10) = -1,154; p > 0,05) jako statisticky nevyznamny. Na zakladé tohoto zjisténi
nelze zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni hypotézu H16 o tom, ze osoby
vnimajici ur¢ity podil vlastniho zavinéni na dopravni nehodé, vykazuji signifikantné vyssi
zavaznost ptiznakt PTSD nez osoby, které se citi nevinné.
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4.9 Piehled platnosti jednotlivych hypotéz

Tabulka ¢. 37: Prehled zavéru zkoumanych hypotéz

Jednotlivé hypotézy p-hodnota Zavér

H1 Celkové skore inventaie CRI-D pozitivné koreluje se zavaznosti ptiznakd PTSD. <0,01 Ptijimame

H2 Vyse dosazeného skore skupiny pretraumatickych a dispoziénich faktort pozitivné > 0,05 Nepfijimame
koreluje se zavaznosti pfiznakt PTSD.

H3 Vyse dosazeného skore skupiny peritraumatickych a situaénich faktor pozitivné > 0,05 Nepfijimame
koreluje se zavaznosti pfiznakt PTSD.

H4 Vyse dosazeného skore skupiny posttraumatickych faktor pozitivné koreluje se < 0,05 Pfijimame
zavaznosti ptiznak PTSD.

H5 Zeny vykazuji po vazné dopravni nehodé signifikantné vy3si zdvaznost piiznaki Nelze posoudit
PTSD nez muzi.

H6 Mladi fidi¢i do 25 let (véetné) vykazuji po vazné dopravni nehod¢ signifikantné > 0,05 Nepfiijimame
vys§si zavaznost priznakd PTSD nez fidi¢i starsi 25 let.

H7 Osoby sniz§im jak stfednim vzdélanim S vyuénim listem (vCetné) vykazuji > 0,05 Nepiijimame
signifikantné vy$§i zdvaznost PTSD po vazné dopravni nehodg, nez fidici s vys$§im
stupném vzdélani.

H8 Osoby bez trvalého partnerského vztahu (svobodni, rozvedeni, odloudenti, < 0,05 Nepfijimame
ovdovéli) vykazuji signifikantné vy$§i zavaZnost piiznakii PTSD po véazné
dopravni nehodg, nez osoby Zijici v trvalém partnerském vztahu.

H9 Osoby u kterych se v minulosti vyskytly psychické poruchy vykazuji po vazné > 0,05 Nepfijimame
dopravni nehodé signifikantné vy$§i zavaznost pfiznakd PTSD nez osoby, které
uvedené skute¢nosti neguji.

H10  Osoby které zazily jiz v minulosti jinou traumatickou udalost, vykazuji po vazné > 0,05 Nepfijimame
dopravni nehod¢ signifikantng vy$§i zavaznost pfiznakdi PTSD nez osoby, které
uvedené skute¢nosti neguji.

H11  Piitomnost disociativnich stavi v prab&hu vazné dopravni nehody souvisi se > 0,05 Nepfijimame
signifikantné vyssi zavaznosti priznaka PTSD.

H12  Finanéni ztrata v disledku vazné dopravni nehody souvisi u Gcastnikd se > 0,05 Nepfijimame
signifikantné vyssi zavaznosti priznaka PTSD.

H13  Pfitomnost poruch spanku v disledku vazné dopravni nehody u G&astniki souvisi >0,01 PHijimame
se signifikantné vyssi zavaznosti piiznakt PTSD.

H14  Pfitomnost vtiravych myslenek tykajici se vazné dopravni nehody souvisi > 0,05 Prijimame

u Gcastnikd se signifikantné vyssi zavaznosti piiznak PTSD.
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H15 Osoby které se ucastnily dopravni nehody s t&Zkym nebo smrtelnym zranénim, > 0,05 Neprijimame
vykazuji signifikantné vyssi zavaznost piiznaki PTSD, neZ osoby které se Gicastnili

dopravni nehody s lehkym zranénim.

H16  Osoby vnimajici ur¢ity podil vlastniho zavinéni na vazné dopravni nehodg, > 0,05 Nepfijimame
vykazuji signifikantné vys$s§i zavaznost ptiznaki PTSD, nez osoby které se citi

nevinné.
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5 Diskuze

Tato diplomova préce byla zaméfena na problematiku posttraumatické stresové poruchy
v kontextu vaznych dopravnich nehod. Hlavnimi vyzkumnymi cili bylo posoudit prevalenci
arizikové faktory rozvoje PTSD u nezranénych fidi¢t motorovych vozidel, ktefi se bez
ohledu na zavinéni Gcastnili dopravni nehody se zranénim kolizniho partnera. V nésledujici
kapitole se vénujeme porovnani nami ziskanych vysledku se zjisténimi vyplyvajicich ze
zahrani¢nich vyzkumut, pokusime se vysledky zafadit do SirSich souvislosti a Uvah,
predstavime limity vyzkumu a pokusime se formulovat mozna doporuceni pro budouci
vyzkum.

Vyzkumny projekt ma& podobu kvantitativni studie po vzoru zahrani¢nich studii
zabyvajicich se danym tématem. Zakladni soubor byl ziskan na zakladé
nepravdépodobnostni metody vybéru, ato konkrétné metodou pfrileZitostného vybéru
v ramci projektu Hloubkové analyzy dopravnich nehod, realizovaného Centrem dopravniho
vyzkumu v.v.i. Proces sbéru dat v ramci HADNu byl realizovan z divodu toho, ze autor
diplomove prace je zaméstnan jako jeden z feSitela tohoto projektu.

Rizikové faktory rozvoje posttraumatické stresové poruchy byly hodnoceny tyden od
udalosti prostiednictvim indexu Cologne Risk Index (CRI-D). Volba této metody vyplyvala
z n¢kolika divodu. Predevsim se jedna o metodu, kterd je ojedin€la svym zaméfenim na
rizikové faktory, a nikoliv na symptomy psychického traumatu. Hlavni zkoumané oblasti
CRI-D 1z velké casti korespondovaly s faktory ziskanych v ramci empirickych studii i
z kognitivnich modelu. Dalsim divodem pro pouziti této metody byla adaptace dotazniku
do ¢eského jazyka.

Pfitomnost a mira piiznakt posttraumatické stresové poruchy byla hodnocena ¢trnact dni
od nehody s pomoci sebeposuzovaci skaly Impact of Event Scale (IES-R). Divoda pro
pouziti IES-R v radmci této prace je nékolik. Predevsim se jednd o jednu z celosvétove
nejrozsitenéjSich a nejptekladanéjSich sebeposuzovacich skal uréenych k hodnoceni
zavaznosti posttraumatickych symptomu s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Dalsim
duvodem byla skuteCnost, Ze Skala byla aplikovana v nékolika ceskych a slovenskych
studiich.

Vyzkumny soubor ¢inilo 12 nezranénych fidi¢t motorovych vozidel, ktefi se bez ohledu
na zavinéni, ucastnili dopravni nehody se zranénim kolizniho partnera (odvezen RZS
k oSetieni). Setfeni se ucastnilo jedenact muzi a jedna zena, vékovy primér respondentti byl

45 let. Nejcastéji analyzovanym typem stietu byl stiet osobniho vozidla s chodcem (67 %),
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z hlediska zavaznosti zkoumanych nehod, byly nehody s lehkym, tézkym ismrtelnym

zranénim ve vyzkumném souboru rovnomérné zastoupeny.

5.1 Prevalence PTSD u nezranénych tc¢astnikt dopravnich nehod

Prvni cil stanoveny v této préci bylo posoudit prevalenci ptiznakti PTSD u nezranénych
ucastnikt vazné dopravni nehody. Vysledky standardniho vyhodnoceni inventaie CRI-D
oznacili témét polovinu respondentt jako skupinu s potencialnim rizikem rozvoje stresove
poruchy. V piipadé 17 % tucastniki toto riziko vychézelo jako vysoké. Piitomnost piiznaki
PTSD se pohybovala v intervalu 42-58 % podle hodnoty zvoleného cut-off skdre. Srovnani
s vysledky zahrani¢nich vyzkumua je do ur¢ité miry limitujici z toho divodu, Ze vétSina
vyzkumu tykajici se této problematiky se vyzkumné zaméfila pouze na zranéné ucastniky
dopravnich nehod. Za obecné uznavanou publikaci se v této oblasti povazuje metaanalyza
Lina a kolektivu (2018), kterd hovoii 0 tom, Ze prumérna prevalence PTSD u obéti vaznych
dopravnich nehod je 22 %, vrozsahu 6-58 %. Pomérné velké rozdily ve vysledcich
jednotlivych studii vyplyvaji z rozdilt zvolené metodologie. Pro srovnani zjisténych hodnot
prevalence uvadime studie, které pro zjisténi prevalence PTSD wvyuzily stejného
screeningoveho nastroje, tedy skaly IES-R. Coffey a kolektiv (2006) zjistili po ticeti dnech
od dopravni nehody prumérny vyskyt PTSD u 37 % respondentu (pouzité cut-off skore 27
bodi). IES-R ve sve studii pouzili také Delahanty a kolektiv (2003). Zjisténa prevalence
PTSD jeden mésic po dopravni nehodé¢ byla 16 %. Pomérné vysoka prevalence PTSD je
v nasem vyzkumu dana tim, Skala IES-R byla administrovana ¢trnact dni po dopravni
nehod¢. Z odbornych studii vyplyva, ze intenzita piiznakt PTSD v prubéhu ¢asu slabne a Ize
tedy piedpokladat, Ze po urcité dob¢ bude prevalence u nezranénych osob obdobnd, jako
tomu bylo ve studii Coffeyho a kolektivu (2006). Dulezitym poznatkem naseho Setfeni je
skute¢nost, ze rozvojem PTSD v disledku dopravni nehody, jsou vazné ohrozeny také
nezranéné 0soby. Tento poznatek je nutné zohlednit v ramci preventivni a primarni péce
0 ob¢ti dopravnich nehod.

Druhym vyzkumnym cilem bylo posoudit rizikové faktory, které vedou K piiznaktiim
PTSD upopulace nezranénych ucastnikii vaznych dopravnich nehod. Na zakladé¢
Pearsonova korela¢niho koeficientu byla odhalena silnd souvislost mezi revidovanou
formou inventafe CRI-D a mirou traumatizace vyjadienou celkovym skore skaly IES-R.
Vsech 54 faktort zahrnutych v rdmci CRI-D spoleéné vysvétlovalo celkem 56,7 % rozptylu
hodnot IES-R. Dalsim Ukolem vyzkumu bylo popsat miru rizika skupin pretraumatickych

a dispozi¢nich, peritraumatickych a situa¢nich a posttraumatickych faktort. V ramci naseho
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Setfeni se jako nejrizikovéjsi ukdzala skupina posttraumatickych faktoru, ktera vysvétlovala
celkem 70 % rozptylu hodnot IES-R. Tuto skute¢nost vysvétlujeme pritomnosti faktort jako
jsou poruchy spéanku a vtiravé myslenky Vv dusledku nehody, které vysly v nadchéazejici
analyze jako statisticky vyznamné. Piedpokladame, Ze dulezitym faktorem mohou byt
i negativni zkuSenosti s urady, institucemi a vefejnymi organy.

Také v ptipadé skupiny peritraumatickych a situa¢nich faktord byla zjisténa silné
korelace s vyslednym skore IES-R. Pomoci linearni regrese bylo zjisténo, ze tato skupina
faktord vysvétluje 32 % rozptylu hodnot skaly IES-R. Tato stfedné silna statisticka zavislost
mezi proménnymi byla mirné nad hranici statistické vyznamnosti. V piipadé skupiny
pretraumatickych a dispozi¢nich faktort hovoii vysledky Pearsonova korela¢niho

koeficientu o sttedné silné korelaci, ovsem bez statistické vyznamnosti.

5.2 Rizikoveé faktory PTSD u nezranénych tuc¢astnikd dopravnich nehod

Na zaklad¢ reserSe odborné literatury bylo ve vyzkumu samostatné posuzovano celkem

dvanact rizikovych faktort na zaklade, kterych byly formulovany hypotézy H5-H15.
Zenské pohlavi

Jako jeden z nejrizikovéjsich faktort vyplyvajici z odborné literatury bylo zenské pohlavi
(Wrenger et al., 2008; Khodadadi-Hassankiadech et al., 2017; Jeavons et al., 2000; Ursano
et al., 1999; Herrera-Escobar et al., 2018; Ehlers a et al., 1998). Pfedpoklada se, ze Zeny pfi
srovnani s muzi vykazuji odlisnou psychofyziologii stresové reakce a uplatiuji odlisné
strategie zvladani stresu (OIf et al., 2007). Navzdory témto skute¢nostem nemohl byt faktor
pohlavi posouzen v rdmci naseho vyzkumu, nebot’ vyzkumny soubor zahrnoval pouze jednu
zenu (8 %).

Miladsi vék

Vek do 25 let byl oznacen jako potencialné silny prediktor PTSD po dopravni nehod¢
(Khodadadi-Hassankiadech et al., 2017). Piedpokladad se, ze mensi pocet Zivotnich
zkusenosti se odrazi v méné efektivnich strategiich zvladani stresu a také s intenzivnéj$im
prozivanim a hodnocenim celé udalosti (Palgi, 2015). Vysledky nasi statistické analyzy
ovSsem neodhalily tuto souvislost. Naopak, po srovnani primérnych hodnot skdére IES-R
mezi fidi¢i do 25 let a skupinou star$ich fidic¢u, je patrnd spise opacna tendence, tedy Ze
z teoretickych vysvétleni muze byt skuteénost, ze vyzkumny soubor této diplomové préce

tvofili predev§im respondenti muzského pohlavi. Ze studie Ditlevsena a Elklita (2010)
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vyplyvaji genderové rozdily v prevalenci PTSD s ohledem na vék respondentt. Autofi
studie uvadgji, e nejvyrazngjsi rozdil v prevalenci PTSD je ve véku od 21 do 25 let. Zeny
v tomto vékovém obdobi vykazuji az tiikrat vétsi riziko rozvoje poruchy nez muzi. Lze tak
predpokladat, Ze nizké zastoupeni Zzen Vv naSem Setieni, mohlo teoreticky zkreslit vliv
sledovaného faktoru. Na druhou uznavana epidemiologickéa studie Kesslera a kolektivu
(2005), ktera se zamétila na prevalenci PTSD v obecné populaci, uvadi jako nejrizikovéjsi
skupinu osoby ve véku 30-44 (8 %), respektive 45-59 let (9 %). V piipadé osob ve véku od
18 do 29 let byla zjisténa prevalence 6 %. Ve studii Norrise a kolektivu (2002), ktera se
zaméfila na prevalenci PTSD v dusledku zéplav v Polsku, hovofi otom, Ze souvislost
vyskytu PTSD a véku respondentit ma linedrni pribéh, takze nejvice ohrozenou skupinou
byly osoby v seniorském véku. Autofi studie upozoriuji na socialni, kulturni a ekonomické

faktory, které jsou z hlediska rozvoje PTSD potencialné vyznamné;jsi nez samotny vek.
Nizsi stupen vzdélani

Z hlediska sociodemografickych faktora byl rozvoj PTSD posuzovan na zakladé
nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani. Zavéry fady empirickych studii hovoti o tom, Ze
rozvojem dané poruchy jsou vice ohrozeny 0soby s vys$$im stupném vzdélani (vyssi jak
stiedni vzdélani s maturitou). Ursano a kolektiv (1999) ve sve studii hodnotili naopak nizsi
stupen vzdé¢lani jako prediktor rozvoje PTSD po dopravni nehod¢. Také autoii manualu CRI-
D oznadili jako rizikovy faktor nizsi stupent vzdélani. Z toho divodu jsme v ramci naseho
Setfeni formulovali vyzkumnou hypotézu tak, ze osoby s niz§im jak stfednim vzdélanim
s vyu¢nim listem (véetné) vykazuji signifikantné vyssi zavaznost piiznakt PTSD nez tidi¢i
s vySSim stupném vzdélani. Navzdory vysledku t-testu, ktery nepotvrdil statistickou
vyznamnost rozdilu zkoumanych skupin, srovnani stiednich hodnot vyplyvajici z naseho
statistického Setfeni nasvédcuje tomu, ze 0soby S niz$im vzdélanim skutecné dosahuji
vyss§iho primérného skdre IES-R nez 0soby s vy$s§im stupném vzdélani. Jednim z moznych
vysvétleni je skutecnost, ze lidé s vys$sim stupném vzdélani maji lepsi ptistup k informacim.
Casto maji i lepsi ekonomicky status a v souladu s tim, mohou byt schopni mobilizovat vice
zdroji a pouzivat tak efektivngjsi strategie zvladani stresovych situaci (Wilham, 2012; Li et
al., 2020). Na souvislost niz§iho socidlniho statusu a vyssim rizikem PTSD po dopravni

nehodé upozornil i Ursano s kolegy (1999).
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Rodinny stav jako rizikovy faktor

Jednim z rizikovych faktort rozvoje PTSD po dopravni nehodé byl zkouman i rodinny
stav respondentu. Ze studii Khodadadi-Hassankiadech a kolektivu (2017) a Herrera-Escobar
a kolektivu (2018) vyplyva, Ze osoby, které neziji v trvalém partnerském vztahu, vykazuji
vyssi riziko rozvoje dané poruchy. Nas vyzkum odhalil, opa¢nou tendenci, a sice osoby Zijici
v trvalém partnerském vztahu vykazovaly signifikantné vys$si hodnoty prumérného skére
IES-R nez osoby bez trvalého partnerského vztahu.

Pro vysvétleni tohoto zjisténi je nutné uvést, ze osoby Zijici v partnerském vztahu, které
byly zatazeny do naseho vyzkumu, mély soucasné jiz vlastni rodinu a vlastni déti. Rodice
a bezdétni lidé se systematicky 1isi v mnoha socioekonomickych, socialnich a osobnostnich
charakteristikach (Jokela et al., 2009; Hutteman et al., 2013; Skirbekk & Blekesaune, 2014).
V souvislosti s muzi, bylo obdobi rodicovstvi vyznamné spojeno s vyssi svédomitosti oproti
bezdétnym muzim (Asselmann & Specht, 2021; Mohammed et al., 2020). Na zakladé téchto
poznatkti predpokladame, ze muzi, ktefi maji vlastni déti, mohou vykazovat potencialné
vys$i zodpovédnost a obavy o zdravotni stav oponenta nehody a v kone¢ném disledku si
celou udalost vice pfipoustét. Rodinny stav je jednim z faktord, ktery je nutné interpretovat
opa¢nym zpusobem, nez tomu bylo ve studiich, které se zamétily na zranéné ucastniky
dopravnich nehod. Tato problematika si vSak z divodu své komplexnosti zada dalsi

zkoumani na vétsim souboru respondentu.
Drive diagnostikovana dusevni porucha

Pomérn¢ silny konsenzus v ramci odborné literatury, byl shledan ve vztahu k diive
diagnostikované dusevni poruse, jakozto vyznamnému prediktoru PTSD po dopravni
nehodé (Wrenger et al., 2008; Jeavons et al., 2000; Blanchard et al., 1995; Ursano et al.,
1999). Srovnani stiednich hodnot v ramci naseho vyzkumu reflektovalo zjistény trend.
Osoby, které byly v minulosti hospitalizovany v psychiatrické nemocnici nebo byly diive
v péci psychologa, vykazovaly vyssi zavaznost projevii PTSD neZz osoby, které tyto
skute¢nosti negovaly. Rozdil mezi skupinami vsak nebyl t-testem potvrzen jako statisticky

vyznamny.
Predchozi traumaticka udéalost

Do vyzkumu byla zafazena polozka zaméfujici se na predeslou zkusenost s traumatickou
udalosti (loupez, fyzické napadeni, znasilnéni, ptedchozi dopravni nehoda, ztrata milované

osoby). Tento faktor byl ve vztahu k rozvoji PTSD po dopravni nehodé zkouman tadou
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studii, nicmén¢ jeho statistick vyznamnost se navzdory o¢ekavani neprokézala (Ursano et
al., 1999; Blanchard et al., 1995; Khodadadi-Hassankiadech et al., 2017; Kupchik et al.,
2007). Ani vysledky naseho vyzkumného Setieni, nepoukazaly na vyznamnost tohoto
faktoru.

Peritraumaticka disociace

Ursano a kolektiv (1999a) ve své studii hovofi 0 tom, Ze disociativni stavy v prab&hu
nehody zvysuji az pétkrat pravdépodobnost rozvoje PTSD. Zjisténi, ze vysoka mira
prozivaného strachu a piiznaka disociace posiluje posttraumatické pfiznaky, potvrdila také
studie Hodgsona, Rosemaryho a Webstera (2011) a studie Ehlerse a kolektivu (1998), kde
peritraumaticka disociace byla jednim z nejsilnéjSich prediktori. Na zakladé porovnani
stiednich hodnot skaly IES-R je vrdmci naseho Setfeni patrny urcity trend naznacujici
skutec¢né vyssi zavaznost piiznaki PTSD u 0sob s vyskytem disociativnich stavi. Vysledky

statistického testu ovsem nepotvrdily statistickou vyznamnost rozdilu zkoumanych skupin.
Finanéni ztrata v disledku nehody

Finan¢ni ztrata byla jakozto samostatny faktor zafazena do vyzkumného Setieni na
zakladé prediktivnich modela PTSD vytvotfenych ve studiich Mayoua, Ehlerse a Bryanta
(2002) a Ehlerse a kolektivu (1998). Srovnani primérnych hodnot skaly IES-R v ramci
naseho vyzkumu hovoii 0 mirném rozdilu mezi skupinou respondentti, kteti zaznamenali
v dasledku nehody ur¢itou finan¢ni ztratu a skupinou respondentt, u kterych dopravni
nehoda neméla finan¢ni konsekvence. Osoby, které zaznamenaly finan¢ni ztratu po nehodé
mirné tendovaly k vy$sim hodnotdm IES-R, avSak vysledek t-testu nepotvrdil statistickou

vyznamnost rozdilu porovnavanych skupin.
Poruchy spanku po nehodé

Statistickd vyznamnost poruch spanku v souvislosti s rozvojem poruch spanku byla
zjisténa napiiklad ve studii Korena a kolektivu (2002). Polozka sledujici poruchy spanku
v disledku traumaticke udalosti neni v CRI-D zatazena. Jednim z vytyCenych cilu této
diplomové préace bylo posouzeni vsech relevantnich faktort rozvoje PTSD po dopravni
nehodg, které byly ziskany na zakladé reserse odborné literatury. Z tohoto divodu jsme se
rozhodli pfidat do CRI-D i polozku zkoumajici tento faktor. Vysledky analyzy dat odhalily
pomérné vyrazné rozdily stiednich hodnot mezi sledovanymi skupinami. Na zakladé
vyslednych hodnot t-testu mizeme fict, ze respondenti majici problémy se spankem

v disledku nehody, vykazuji i signifikantné zavaznéjsi ptiznaky PTSD.
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Vtiravé myS$lenky po nehodé

Polozka dotazujici se na vtiravé myslenky po traumatické udalosti v inventati CRI-D
nefiguruje a je tedy jednou z téch, které jsme do inventaie pied vyzkumem piidali. Dtivodem
jejiho zatazeni byl prediktivni model PTSD po dopravni nehodé Ehlerse a kolektivu (1998).
Vysledky analyzy dat odhalily vyznamné rozdily mezi skupinami respondentt, u kterych se
tyden po nehod¢ objevovaly vtiravé myslenky a skupinou, kterd tyto projevy negovala.
Analyza prostiednictvim t-testu poukézala na statistickou vyznamnost tohoto rozdilu.
Miizeme tedy Fict, ze z naSeho Setfeni vyplyva, Ze vtiravé myslenky objevujici se tyden po

dopravni nehodg, jsou vyznamnym faktorem z hlediska zavaznosti projeva PTSD.

Zavaznost dopravni nehody

v v

a tedy i riziko rozvoje PTSD. Avsak z vysledkt odborné studie Jeavonse a kolektivu (2000),
kteti se zamé¢tili na riziko rozvoje PTSD u zranénych ucastnik dopravnich nehod vyplyva,
ze subjektivné vnimana mira vlastniho zranéni méa vétsi dopad na rozvoj poruchy nezli
zavaznost zranéni hodnocend lékafem. Také zavéry vyzkumu Rubina a Feelingové (2013)
naznacuji, ze objektivni hodnoceni zavaznosti traumatickych udalosti podle raznych kritérii
nema vliv na zavaznost symptomt PTSD. Tyto zavéry odpovidaji vysledkim naseho
vyzkumného Setfeni. Ze srovnani prumérnych hodnot skaly IES-R vyplyva, Ze mezi
skupinou respondentti, ktera se ucastnila dopravni nehody stézkym nebo smrtelnym
minimalni rozdil v miie vysledné traumatizace. Jedna se o dilezité zjisténi, v souvislosti se
zaméfenim preventivnino a bezprostiedniho psychologického pisobeni, které mize mit

v v

nekdy tendenci se vice soustiedit na objektivné zavaznéjsi dopravni nehody.
Vnimany podil viny

Delahanty a kolektiv (1997) ptedpokladaji ve sve studii, ze vy$sim rizikem rozvoje PTSD
po dopravni nehodé jsou ohrozeni u¢astnici, kteti danou nehodu nezputsobili. Tato zjisténi
autofi studie vysvétluji tim, ze u osob, které nezavinily dopravni nehodu dochazi castéji
k rozvoji pocitu ztraty obecné kontroly nad okolnostmi svého Zivota. Vysledky naseho
Setfeni nasvédcuji spiSe opaénému trendu, pokud srovname vysledky primérného hrubého
projevy PTSD ohroZeny 0soby, které vnimaly uré¢ity podil vina na vzniklé nehodé. Vysledky

t-testu vSak neprokazaly statistickou vyznamnost zjisténého rozdilu.
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5.3 Limitace studie

Realizovany vyzkum ma bezpochyby urcité limitace, které je zapotiebi zohlednit pii
interpretaci ziskanych poznatkt. Jako jeden z hlavnich limitujicich faktori naseho
vyzkumného setieni je maly rozsah vyzkumného souboru pro pouziti kvantitativniho setfeni.
Tento nedostatek vyplyval ¢asteéné ze skuteénosti, ze od ledna do kvétna roku 2021 byla
vlivem pandemie COVID-19 ¢innost vyjezdniho tymu HADN pozastavena.

Dalsim zdrojem limitace vyzkumu je samotné slozeni vyzkumného souboru z hlediska
pohlavi. Dominantni zastoupeni vném méli pfedev§im muzi. Navzdory tomu, ani
v zakladnim souboru neni zastoupeni obou pohlavi rovnocenné, nicméné podil Zen v ném
predstavuje 27 %. V rdmci naseho vyzkumu byla zastoupena pouze jedna zena (8 %). Tato
skutecnost vedla k tomu, ze nebylo mozné posoudit jednu z vyzkumnych hypotéz, a sice,
jaka je role pohlavi z hlediska rizikovosti rozvoje ptiznaktt PTSD. Nizké zastoupeni zen ve
vyzkumném souboru mohlo ¢astecné ovlivnit vysledky dalSich zkoumanych hypotéz.

Urc¢ité limitace prameni také z pouzitych metod sbéru dat. V ptipadé CRI-D bylo nutné
piistoupit Kk n€kterym formalnim iobsahovym dpravam tak, aby inventat a jeho
administrace zahrnovali vSechny relevantni faktory vyplyvajici z odborné literatury.
Limitaci na stran¢ IES-R byl mén¢ kvalitni pieklad, ktery musel byt v pfipadé nékolika
polozek upraven podle originalni verze. U obou zvolenych metod nebyla doposud
provedena standardizace na ¢eskou populaci, z tohoto divodu je nutné brat pouzité hrani¢ni
skdre jako orientacni.

Dalsi omezeni vysledkii naSeho Setieni prameni ze skutecnosti, Ze piidané polozky
v ramci CRI-D dotazujici se na poruchy spanku a vtiravé myslenky po dopravni nehodg¢,
jsou v obdobném znéni zahrnuty v ramci skaly IES-R. Moznost zkresleni dat se netyka
pouze hypotéz zkoumajici uvedené faktory, ale také hypotéz zamétujici se na celkové skore
dotazniku CRI-D a soubor posttraumatickych faktoru. Z toho davodu jsme v obou piipadech
pristoupili ke kontroldm vyhodnoceni dat, v ramci kterych byly dané polozky vyfazeny. Po
odstranéni polozek z analyzy bylo celkové skore CRI-D: R2 = 0,452, pii signifikanci 0,017
a skore posttraumatickych faktord: R? = 0,480, pti signifikanci 0,012. Ptipoustime tedy
moznost zKresleni dat i navzdory odlisné dob¢ administrace obou nastroji a skute¢nosti, ze
na celkovém skdre skaly IES-R, se problémy se spankem a pfitomnost vtiravych myslenek

podileji jen z mensi ¢asti.
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5.4 Piinosy studie a doporuceni pro dalsi vyzkum

Systém bezprostiedni péce 0 obéti dopravnich nehod je z velké ¢asti postaven na
psychologicke intervenci pracovniki 1ZS zasahujicich pfimo na misté dopravni nehody. Tito
pracovnici jsou proskoleni v oblasti postupt prvni psychologické pomoci. Na zadost velitele
zasahu je mozné také na misto piivolat pracovnika psychologické sluzby IZS nebo
spolupracujicich organizaci (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2010). Z dtivodu kapacitnich
moznosti 1ZS neni mozné efektivni a v kone¢ném duasledku ani nezbytné poskytovat
psychologickou intervenci vSem ucastnikim dopravnich nehod. V ramci bezprostiedni
a kratkodobé psychologické intervence je podstatné dobie identifikovat vSechny potencialné
traumatizované osoby, k ¢emuz dopomahéa znalost prevalence i znalost rizikovych faktora.

Vysledky vyzkumu této diplomové prace upozornily na skutecnost, Ze rizikem rozvoje
PTSD jsou vyznamné ohrozeni také nezranéni Gcastnici dopravnich nehod. Jako vyznamny
prediktor rozvoje této poruchy byl oznac¢en soubor postttraumatickych faktort, zejména pak
poruchy spanku avtiravé myslenky souvisejici snehodou. Zajimavym zjisténim je
skute¢nost, ze ohrozenou skupinou jsou osoby trvale zijici v partnerském vztahu.

Piinos této prace je mozné sledovat i v samotném tématu a piipadné diskuzi, kterou by
mohla otevtit. Jak jiz bylo zminéno, Vv souCasnosti existuje pouze minimum odborné
literatury, zkoumajici riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy u nezranénych
ucastnika dopravnich nehod. V kontextu ¢eské odborneé literatury se jedna o jedinou studii
tematicky zamétenou na problematiku PTSD po dopravnich nehodéach.

Budouci vyzkum by se v ramci vétsiho vyzkumného souboru mohl zaméfit na vytvoieni
prediktivnino modelu PTSD pii pouziti faktorové analyzy. Na vysledky takove studie by
mohla navazovat konstrukce screeningove metody specificky zaméfena na ucastniky
dopravnich nehod v Ceské republice. V ramci budouciho vyzkumu této problematiky by
byla ptinosna rovnéz komparativni studie zahrnujici jak nezranéné, tak soucasné zranéné
ucastniky dopravni nehody. Vysledky takové studie by potencialné mohly piesnéji
odpovédét na otdzku rozdilnosti prevalence i rizikovych faktord mezi zminénymi skupinami

ucastnikuy.
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6 Zaver
Cilem empirické c¢asti bylo posouzeni prevalence a rizikovych faktori rozvoje PTSD

v dasledku vazné dopravni nehody u populace nezranénych fidi¢a motorovych vozidel.

S ohledem na stanovené vyzkumné cile byly zjistény nasledujici zavéry.

- Vysledky standardniho vyhodnoceni inventate CRI-D oznacily téméf polovinu
respondentt jako skupinu s potencialnim rizikem rozvoje stresové poruchy. V ptipadé
17 % ucastnika toto riziko vychazelo jako vysokeé. Prevalence ptiznakt posttraumatické
stresové poruchy byla na zakladé skaly IES-R vyjadiena v intervalu od 42 do 58 %,

v zavislosti na hodnot¢ aplikovaného cut-off skére.

- Analyza odhalila silnou pozitivni korelaci v ptipadé¢ celkového skore
a posttraumatickych faktord. V piipadé skupiny peritraumatickych a situa¢nich faktora
byla zaznamenan rovnéz silna pozitivni korelace s vyslednym skore IES-R, na hranici
statistické  vyznamnosti.  Vysledky  Pearsonova  korelatniho  koeficientu
u pretraumatickych a dispozi¢nich faktort hovoii 0 stfedné silné pozitivni korelaci

ovSem bez statistické vyznamnosti.

- Vsech 54 faktort zahrnutych v ramci CRI-D spole¢né vysvétlovalo celkem 56,7 %
rozptylu hodnot IES-R. Jako nejrizikovéjsi se ukézala skupina posttraumatickych

faktoru, kterd vysvétlovala celkem 70 % rozptylu hodnot IES-R.

- Statisticka vyznamnost ve vztahu k rozvoji piiznakia PTSD byla zjisténa u faktord, jako
je piitomnost poruch spanku a vtiravych myslenek souvisejicich s dopravni nehodou.
Vyznamné ohrozenou skupinou fidicu byli také tidi¢i zijici v trvalém partnerském
vztahu.

- Zvysené riziko ptiznaki PTSD se v rdmci studie neprokazalo ve vztahu k faktortm:
nizky vek, nizsi stupen vzdélani, diive diagnostikovana dusevni porucha, piedchozi
traumaticka udalost, peritraumaticka disociace, finanéni ztrdta, zavaznost samotné

dopravni nehody nebo vnimany podil viny na jejim zavinéni.
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Souhrn

Zkusenost s vaznou dopravni nehodou muze u fady lidi vést k naruseni jejich psychické
integrity a k rozvoji dusevnich poruch. Nejcastéji pozorovanou diagnostickou jednotkou je
v tomto ohledu posttraumaticka stresova porucha. Cilem piedkladané diplomové préce bylo
popsat prevalenci a rizikové faktory rozvoje této poruchy u nezranénych ucastnik vaznych
dopravnich nehod, pti kterych doslo ke zranéni kolizniho partnera.

Posttraumaticka stresova porucha vznika zpravidla v dasledku ndhlé ohrozujici désivé
udalosti, pii které byla ohrozena vlastni fyzicka integrita, zdravi ¢i zivot, respektive doslo
k ohrozeni zdravi ¢i Zivota druhych osob. Reakce na udalost je dlouhodoba, mize se
rozvinout bezprostiedné po udalosti, ale i surcitou latenci mésict az let. Postizeny
opakované proziva katastrofickou udalost v zivych myslenkach, ve snech ¢i formou
flashbacka a vyhyba se situacim a mistam, ve kterych doslo k traumatizujici udalosti.
Vzpominky na celou udalost jsou ¢astecné naruSeny, piitomny mohou byt pretrvavajici
Uzkosti, depresivni stavy, poruchy spanku, koncentrace, vyssi ostrazitost a panické ci
agresivni reakce. Prizna¢na je snizena afektivita, emocni otupélost, socialni izolace, pocit
vlastni ménécennosti i suicidalni myslenky (WHO, 2019; Raboch & Zvolsky, 2001).

Posttraumaticka stresova porucha se ¢asto projevi i somatickymi potizemi. Zasazené
osoby mohou trpét riznymi bolestmi, mohou se u nich objevovat anomalni vegetativni
reakce, jako je ties, poceni, tachykardie, hyperventilace, brnéni v koncetinach, bolesti
biicha, hlavy aj. Tyto symptomy jsou dusledkem pietrvavajici aktivace organismu,
dusledkem oc¢ekavani vSudypiitomného ohrozeni (Vagnerova, 2004).

Pramérna prevalence PTSD v dasledku vazné dopravni nehody je 22 % (rozmezi 6,3-
58,3 %). Tyden po dopravni nehod¢ byla dana porucha zaznamenéna u 27,5 % tcastnika.
Po jednom mésici od udalosti byly piiznaky PTSD rozpoznany piiblizné u 34-41 %
respondentu. Po tiech mésicich spliiovalo diagnosticka kritéria 19-40 % zkoumanych osob
(Zatzick et al., 2002; Ursen et al., 1999; Shalev & Friedmann, 2005).

Z odborne literatury vyplyva, ze nejrizikovéjSimi faktory této poruchy jsou Zenské
pohlavi, stupenn dosazeného vzdélani, absence partnerského vztahu, diive diagnostikovana
dusevni porucha, ptedchozi traumaticka udalost, dusevni porucha v rdmci rodiny, intenzivni
pocity strachu a obavy o své zdravi ¢i zivot v pribéhu nehody, peritraumatické disociativni
stavy, nezavinéni nehody, subjektivné hodnocend mira zranéni, bolestivé stavy, vtirave

myslenky a poruchy spanku.
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Ve vyzkumu byla vyuzita kvantitativni vyzkumna strategie. Aplikovanou metodou sbéru
dat byl ptilezitostny vybér provadény v ramci projektu Hloubkové analyzy dopravnich
nehod, ktery zajistuje Centrum dopravniho vyzkumu v.v.i. Rizikové faktory rozvoje
posttraumatické stresové poruchy byly hodnoceny tyden po udalosti prostfednictvim indexu
Cologne Risk Index (CRI-D). Pfitomnost piiznaki posttraumatické stresové poruchy byla
hodnocena dva tydny po nehodé s pomoci sebeposuzovaci skaly Impact of Event Scale
(IES-R).

Vyzkumny soubor ¢inilo 12 nezranénych fidi¢t motorovych vozidel, kteti se bez ohledu
na zavinéni, ucastnili dopravni nehody se zranénim kolizniho partnera (odvezen RZS
k o3etient). Setfeni se i¢astnilo jedenact muzi a jedna zena, vékovy pramér respondenti byl
45 let. Nejcastéji analyzovanym typem stietu byl stiet osobniho vozidla s chodcem (67 %),
z hlediska zavaznosti zkoumanych nehod, byly nehody s lehkym, tézkym ismrtelnym
zranénim ve vyzkumném souboru rovnomérné zastoupeny. V ramci nasledné analyzy dat
bylo pouzito nékolik statistickych metod od deskriptivni statistiky, ukazateli absolutni
a relativni Cetnosti, pies t-test pro dva nezavislé vybéry, az po Pearsontv korela¢ni koeficient
a linearni regresi.

Vysledky standardniho vyhodnoceni inventaife CRI-D oznacili téméf polovinu
respondentu jako skupinu s potencialnim rizikem rozvoje stresové poruchy. V piipadé 17 %
ucastnika toto riziko vychazelo jako vysoke. Pfitomnost piiznaki PTSD se pohybovala
vintervalu od 42-58 % podle hodnoty zvoleného cut-off skore IES-R. Na zaklad¢
Pearsonova korela¢niho koeficientu byla odhalena silna souvislost mezi revidovanou
formou inventafe CRI-D a mirou traumatizace vyjadienou celkovym skére skaly IES-R.
Vsech 54 faktora zahrnutych v ramci CRI-D spoleéné vysvétlovalo celkem 56,7 % rozptylu
hodnot IES-R. Vramci naseho Setfeni se jako nejrizikovéjs$i ukazala skupina
posttraumatickych faktord, kterd vysvétlovala celkem 70 % rozptylu hodnot IES-R. Tuto
skuteénost vysvétlujeme piitomnosti faktord jako jsou poruchy spanku, vtiravé myslenky
v dasledku nehody, které se v samostatné analyze ukazaly statisticky vyznamné. Na zakladé
vysledku statistické analyzy se jako rizikova ukazala také skupina osob zijici v dlouhodobé
partnerském vztahu. Naopak statisticky zvysené riziko piiznakit PTSD se v ramci studie
neprokazalo ve vztahu k faktoram: nizky vék, nizsi stupen vzdélani, diive diagnostikovana
psychicka porucha, ptedchozi traumatickd udalost, peritraumatické disociativni stavy,
finan¢ni ztrata, zavaznost dopravni nehody nebo vnimany podil jejiho zavinéni.

Limitace zjisténych zavéra plynouci z vyzkumného Setteni vychazi predev§im z malého

rozsahu vyzkumného souboru. Dalsim zdrojem limitace vyzkumu je samotné slozeni
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vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, kde dominantni postaveni zaujimaji fidici
muzského pohlavi. Ur¢ité omezeni prameni také z pouzitych metod sbéru dat, v ptipadé
inventafe CRI-D byly vyhodnocovany nékteré polozky, které nejsou soucasti standardniho
vyhodnoceni. V ptipadé skaly IES-R bylo nutné z davodu nesrozumitelnosti preformulovat
znéni n€kolika poloZzek. Na tomto misté je nutné také uvést, ze ani jedna z pouzitych metod
nebyla standardizovana v ramci ¢eské populace. Dalsi omezeni vysledkt naseho Setfeni
prameni ze skute¢nosti, ze ptidané polozky v rdmci CRI-D dotazujici se na poruchy spanku
a vtiravé myslenky po dopravni nehodé, jsou v obdobném znéni zahrnuty také v ramci skaly
IES-R. Pfipoustime tedy moznost zkresleni dat i navzdory odlisné dob& administrace obou
nastroji a skutecnosti, ze nacelkovém skdre skaly IES-R se problémy se spankem
a ptitomnost vtiravych myslenek podileji jen z mensi ¢asti.

Vysledky vyzkumu této diplomové prace upozornily na skutecnost, Ze rizikem rozvoje
PTSD jsou vyznamné ohroZeni také nezranéni ucastnici dopravnich nehod. Dalsi pfinos této
prace je sledovan v roviné zjisténych poznatkt ohledné rizikovych faktori PTSD. Tyto typy
vyzkumt jsou nedilnou soucasti ucinné prevence aprimarni psychologicke péce
u zasazenych osob traumatickych udalosti. VV rdmci bezprosttedni a kratkodobé intervence
je podstatné vytipovat a zacilit intervenci na vSechny ohrozené ucastniky s cilem piedejit

chronifikaci traumatického stavu.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Klicové faktory rozvoje posttraumatické stresové poruchy u obéti vaznych
dopravnich nehod

Autor prace: Bc. et Bc. David Cervinka

Vedouci prace: doc. PhDr. Matus Sucha, PhD.

Pocet stran a znaku: 95 stran a 177 090 znakt (véetné mezer)
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Pocet titula pouzité literatury: 101

Abstrakt:

Predmétem této kvantitativni studie byl vyzkum prevalence arizikovych faktord
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) u nezranénych tcastnikti vaznych dopravnich
nehod, v rdmci kterych doslo ke zranéni kolizniho partnera. Respondenti (N=12) byli ziskani
na zakladé prilezitostného vybéru v ramci projektu Hloubkove analyzy dopravnich nehod,
realizovane Centrem dopravniho vyzkumu v. v. i. Rizikové faktory byly hodnoceny
prostiednictvim revidovaného inventafe Cologne Risk Index (CRI-D), k posouzeni
piitomnosti a miry pfiznaku posttraumatické stresové poruchy byla zvolena ¢eska adaptace
Skaly Impact of Event Scale (IES-R). Vramci analyzy ziskanych dat bylo vyuzito
deskriptivni statistiky, ukazateli absolutni a relativni Cetnosti, t-test pro dva nezavislé
vybéry, Pearsonova korela¢niho koeficientu i metod linedrni regrese. Vysledky vyzkumu
odhalily prevalenci ptiznaki PTSD u 42-58 % nezranénych tcastnikii dopravni nehody.
Jako vyznamné rizikovad byla oznacena skupina posttraumatickych faktort, zejména
ptitomnost poruch spanku a vtiravych myslenek souvisejicich s prozitou udalosti.

Vyznamné ohrozenou skupinou byla take skupina tidi¢u zijici v trvalém partnerském vztahu.

Kli¢ova slova: dopravni nehody, posttraumaticka stresova porucha, prevalence, rizikové

faktory



Priloha ¢. 2: Abstrakt diplomové préace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
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Abstract:

The aim of this quantitative study was to investigate the prevalence and risk factors for
post-traumatic stress disorder (PTSD) in uninjured participants in serious traffic accidents in
which a collision partner was injured. Respondents (N=12) were selected on the foundation
of occasional sampling within the In-depth Analysis of Traffic Accidents project, conducted
by the Transport Research Centre (CDV). Risk factors were scored using the revised
Cologne Risk Index (CRI-D) inventory, and the Czech adaptation of the Impact of Event
Scale (IES-R) was chosen to determine the presence and severity of PTSD symptoms.
Descriptive statistics, absolute and relative frequency indices, t-test for two independent
samples, Pearson correlation coefficient and linear regression methods were used in the
analysis of the data. The results of the research revealed the prevalence of PTSD symptoms
in 42-58% of uninjured respondents involved in traffic accidents. A group of posttraumatic
factors, especially the presence of sleep disturbances and intrusive thoughts related to the
experienced event, was identified as significantly risk factors. Drivers in a stable partnership

were also a significantly vulnerable group of drivers.

Key words: motor vehicle accidents, post-traumatic stress disorder, prevalence, risk

factors



Priloha ¢. 3: Prevalence PTSD po dopravnich nehodéch

Autorské informace Zjisténa Doba méfeni od Mira zranéni Pouzité diagnostické nastroje
prevalence udalosti
PTSD
Beck et al. (2015) 55,1 % 2 roky od udalosti hospitalizace — tézké Clinician-Administered PTSD
zranéni Scale (CAPS); Life Events
Checklist (LEC)
Beck (2006) 58,3 % 6 mésici az nékolik  nespecifikovano — nejen Clinician-Administered PTSD
let hospitalizovani Scale (CAPS)
Blanchard et al. (1995) 40,0 % do 4 mésict od hospitalizovani - riizna Clinician-Administered PTSD
udalosti mira zranéni Scale (CAPS)
Coffey et al. (2006) 432 % vice jak 1 mésic hospitalizace — zran&ni Impact of Event Scale (IES);
Vv rlizné mife PTSD Symptom Scale (PSS)
Delahanty et al. (2003) 16,0 % 1 mésic od udalosti hospitalizace — zranéni Impact of Event Scale (IES);
V rizné mife Structured Clinical Interview for
DSM-111-R (SCID)
Ehlers et al. (1998) 23,1% do 6 mésicu od hospitalizace PTSD Symptom Scale (PSS)
udalosti
Ehlers et al. (1998) 16,5 % 1 rok od udalosti hospitalizace PTSD Symptom Scale (PSS)
Hamazaki et al. (2014) 6,3 % 6 mésict od udalosti hospitalizace — t&zké Post-traumatic Check-List Scale
zranéni (PCLS)
Harvey (1998) 238 % 6 mésict po udalosti hospitalizace - tézké Composite international
zranéni diagnostic interview (CIDI)
Hruska et al. (2014) 10,0 % 6 tydnt od udalosti hospitalizace — trauma Clinician-Administered PTSD
centrum prvniho stupné Scale (CAPS); Structured
(GCS>14) Clinical Interview for DSM-IV
(SCID);
Chan et al. (2003) 29,0 % 9 mésict od udalosti zranéni V riizné mife PTSD Checklist-Civilian Version
(PCL)
Chossegros et al. (2010) 18,5 % 6 mé&sici od udalosti  hospitalizovani - zranéni Post-traumatic Check-List Scale
nespecifikovano (PCLS)
Kenardy et al. (2017) 24,0 % 6 mésict od udalosti hospitalizace — lehké Composite international

zranéni (AIS < 3)

diagnostic interview (CIDI)




Autorské informace

Zjisténa

prevalence

PTSD

Doba méieni od

udalosti

Mira zranéni

Pouzité diagnostické nastroje

Kenardy et al. (2017)

Kenardy et al. (2017)

Khodadadi-Hassankiadeh

etal. (2017)

Koren et al. (2002)

Mayou, Ehlers & Bryant

(2002)

Naim et al. (2014)

Ongecha-Owour et al.

(2004)

Platts-Mills et al. (2017)

Shalev & Friedmann

(2005)

Shalev & Friedmann

(2005)

Wrenger et al. (2008)

Wrenger et al. (2008)

Zatzick et al. (2002)

Zatzick et al. (2002)

Zatzick et al. (2002)

21,7%

252 %

30,49 %

255 %

11,0 %

6,7 %

13,3 %

21,1%

18,7 %

27,5%

5,9%

2,5%

41,0 %

40,0 %

30,0 %

1 rok od udalosti

2 roky od udalosti

do 6 mésici po

udalosti

1 rok od udalosti

3 roky od udalosti

3 mésice od udalosti

vice jak 1 mésic od

udalosti

6 mésicu od udalosti

4 mésice po udalosti

1 tyden po udalosti

6 mésict od udalosti

1 rok od udalosti

1 mésic od udalosti

4 mésice od udalosti

1 rok od udalosti

hospitalizace — lehké
zranéni (AIS < 3)

hospitalizace — lehké
zranéni (AIS < 3)

hospitalizace - rtizna

mira zranéni

hospitalizace - rtizna

mira zranéni

hospitalizace — zran&ni

nespecifikovano

hospitalizace — tézké

zranéni

hospitalizovani - zranéni

V rizné mife

hospitalizace — lehka

a stfedné tézka zranéni

hospitalizace — zranéni

nespecifikovano

hospitalizace — zranéni

nespecifikovano

hospitalizovani - rtizna

mira zranéni

hospitalizace - rizna

mira zranéni

hospitalizace —tézké
zranéni (ISS 0-34)

hospitalizace —tézké
zranéni (ISS 0-34)

hospitalizace —tézké
zranéni (ISS 0-34)

Composite international

diagnostic interview (CIDI)

Composite international

diagnostic interview (CIDI)

PTSD Symptom Scale (PSS)

Structured Clinical Interview for

DSM-11I-R (SCID)

PTSD Symptom Scale (PSS)

Clinician-Administered PTSD

Scale (CAPS);

Event Scale-Revised (IES-R)

Impact of Event Scale (IES);

Clinician-Administered PTSD

Scale (CAPS)

Impact of Event Scale (IES)

Clinician-Administered PTSD

Scale (CAPS)

Clinician-Administered PTSD
Scale (CAPS)

PTSD Checklist-Civilian Version
(PCL)

PTSD Checklist-Civilian Version
(PCL)

PTSD Checklist-Civilian Version
(PCL)




Priloha ¢. 4: Pretraumatické a dispozicni rizikové faktory rozvoje PTSD po dopravnich nehodéch

Rizikové faktory Autorské informace

Vysledek analyzy

Doba méieni od

nehody

Diagnosticky nastroj

Zenské pohlavi Worenger et al. (2008)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.
(2017)

Jeavons et al. (2000)

Kupchik et al. (2007)

Ursano et al. (1999)

Herrera-Escobar et
al. (2018)

Ehlers et al. (1998)

Mladsi vék Khodadadi-
Hassankiadeh et al.

(2017)

Jeavons et al. (2000)

Po 6 mésicich (p=0,03; OR = 2,96)

Po 12 mésicich (p= 0,03; OR= 3,35)

p=0,02 OR =0,25

IES 3m (r=0,23; p=>0,05)
IES 6m (r= 0,28; p= <0,05)
PTSD-I 3m (r=0,16; p=>0,05)

PTSD-I 6m (r=0,16; p= >0,05)

p=0,7

1 mésic (p=0,003; OR = 4,64)
3 mésice (p=10,23; OR =1,76)

6 mésicu (p= 0,28; OR = 1,76)

p= 0,001

OR=2.24

3 mésice (p=>0,002; r=0,26)

12 mésicti (p= <0,002; r= 0,6)

p=0,02

OR=5,58

IES 3m (r=-0,10; p= >0,05)
IES 6m (r=-0,01; p= >0,05)
PTSD-I 3m (r= -0,12; p= >0,05)

PTSD-1 6m (r= -0,14; p= >0,05)

6 a 12 mésici od

udalosti

do 6 mésicu od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

3 mésice az

nékolik let

1,3 a 6 mésici od

udalosti

6 az 12 mésict od

udalosi

3 a 12 mésict od

udalosti

do 6 mésica od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)

PTSD Symptom Scale
(PSS)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS); Impact
of Event Scale (IES)

Structured Clinical
Interview (SCID)

Breslau’s Short

Screening Scale

Posttraumatic Stress
Disorder Symptom
Scale (PSS)

PTSD Symptom Scale
(PSS)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)




Rizikové faktory Autorské informace

Vysledek analyzy Doba méfeni od

nehody

Diagnosticky néstroj

Mladsi vék

Ursano et al. (1999)

Kupchik et al. (2007)

Herrera-Escobar et

al. (2018)
Pracovni stav Khodadadi-
(zaméstnanci Hassankiadeh et al.
aosve) (2017)
Nizky Ursano et al. (1999)

socioekonomicky
statut (méné jak
20t $ ro¢né)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.
(2017)

Herrera-Escobar et
al. (2018)

VysSi vzdélani

Kupchik et al. (2007)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.,
(2017)

Nizké vzdélani Ursano et al., (1999)

Partnersky vztah - Kupchik et al.,

single (2007)

1 mé&sic (p=0,72; OR=1) 1,3 a 6 mé&sicti od

- udalosti
3 mésice (p= 0,84; OR=1)

6 mé&sicu (p=0,77; OR =1,01)
p=0,78 3 a vice mésici

od udalosti

p=0,848 OR=1.00 6 az 12 mésict od

udalosi

OR 1,2; p=0,001 do 6 mésict od

udalosti

1 mésic (p=0,17; OR=1,78) 1,3 a 6 mésict od

udalosti
3 mésice (p=0,04; OR =2,94)

6 mésicu (p=0,17; OR =2,21)
p=0,70 do 6 mé&sict od

udalosti

p=0,013 OR=2,28 6 az 12 mésict od

udalosi

p=10,97 3 a vice mésicli

od udalosti

p=0,001 OR=0,49 do 6 mésict od

udalosti

1 mé&sic (p=0,1; OR =0,53) 1,3 a 6 mésicu od

udalosti
3 mésice (p=0,52; OR =1,37)
6 mésicu (p=0,7; OR = 1,26)
p=1,0 3 mésice az

nékolik let

Structured Clinical
Interview (SCID)

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS); Impact
of Event Scale (IES)

Breslau’s Short

Screening Scale

PTSD Symptom Scale
(PSS)

Structured Clinical
Interview (SCID)

PTSD Symptom Scale
(PSS)

Breslau’s Short

Screening Scale

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS); Impact
of Event Scale (IES)

PTSD Symptom Scale

(PSS)

Structured Clinical
Interview (SCID)

Clinician-
Administered PTSD




Rizikové faktory Autorské informace

Vysledek analyzy

Doba méfeni od Diagnosticky nastroj

nehody

Partnersky vztah -  Jeavons et al., (2000)

single

Herrera-Escobar et
al., (2018)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.,
(2017)

Predchozi Blanchard et al.,

traumaticka (1995)

udalost

Jeavons et al., (2000)

Michaels et al.,
(1999)

Ursano et al., (1999)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.,
(2017)

Piedchozi Khodadadi-

Hassankiadeh et al.,
(2017)

dopravni nehoda

Kupchik et al.,
(2007)

IES 3m (r=-0,03; p= >0,05)
IES 6m (r= -0,05; p= >0,05)
PTSD-I 3m (r= -0,02; p= >0,05)

PTSD-I 6m (r= -0,06; p= >0,05)

p=0,013 OR=2,28

p=0,001

0,38 OR

p=0,86

IES 3m (r= 0,06; p= >0,05)
IES 6m (r= 0,08; p=>0,05)
PTSD-I 3m (r=-0,03; p=>0,05)

PTSD-I 6m (r= 0,02; p= >0,05)

r=0,18

1 mésic (p=0,10; OR=0,53)
3 mésice (p=0,52; OR =1,37)

6 mésicu (p= 0,70; OR = 1,24)

p=058

p=022

p=0,1

3 a6 mesict od PTSD Inventory

(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

udalosti

6 az 12 mésict od Breslau’s Short

udalosi Screening Scale

do 6 mésict od PTSD Symptom Scale

udalosti (PSS);

5 . Clinician-
1 az 4 mésice od

Administered PTSD
Scale (CAPS)

udalosti

3 a6 mésicu od PTSD Inventory

udalosti PTSD-I; Impact of

Event Scale (IES)

6 mésicu od Muississippi Combat

udalosti Scale-Civilian Version
(MCS-CV)
1 mésic od Structured Clinical
udalosti

Interview (SCID)

do 6 mésicu od PTSD Symptom Scale
udalosti (PSS)
do 6 mésict od PTSD Symptom Scale
udalosti (PSS)
3 a vice mésici Clinician-

od udalosti Administered PTSD

Scale (CAPS); Impact
of Event Scale (IES)




Rizikové faktory

Autorské informace

Vysledek analyzy

Doba méieni od

nehody

Diagnosticky néstroj

V minulosti
diagnostikovana
PTSD

Drive
diagnostikovana
psychicka porucha

(nespicifikovano)

Drive
diagnostikovana

depresivni porucha

Drive
diagnostikovana

Uzkostna porucha

Ursano et al., (1999)

Blanchard et al.,
(1995)

Wrenger et al.,
(2008)

Jeavons et al., (2000)

Herrera-Escobar et
al., (2018)

Blanchard et al.,
(1995)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.,
(2017)

Ursano et al., (1999)

Ursano et al., (1999)

Blanchard et al.,
(1995)

1 mésic (p=0,003; OR = 8,02)
3 mésice (p= 0,005; OR = 6,81)

6 mésicu (p=0,11; OR = 3,02)

p=0,13; OR= 1,0

Po 6 mésicich:
p=0,04; OR = 4,57
Po 12 mésicich:

p=0,00; OR=7,13

IES 3m (r= 0,46; p= >0,05)
IES 6m (r= -0,30; p= <0,05)
PTSD-I 3m (r=-0,31; p=>0,05)

PTSD-I 6m (r=-0,41; p= <0,002)

p= 0,522

OR= 1,50

p= 0,0004

p=0,32 OR=0,09

1 mé&sic (p = 0,04; OR = 4,47)
3 mésice (p= 0,23; OR = 5,53)

6 mésict (p= 0,01; OR = 5,85)

1 mésic (p = 0,04; OR = 2,54)
3 mésice (p=0,23; OR = 1,85)

6 mésicu (p=0,61; OR = 1,35)

p=0,027

1,3 a 6 mé&sicti od

udalosti

1 az 4 mésice od

udalosti

6 a 12 mésici od

udalosti

3 a6 mésici od

udalosti

6 az 12 mésict od

udalosi

1 az 4 mésice od

udalosti

do 6 mésica od

udalosti

1,3 a 6 mésicu od

udalosti

1,3 a 6 mésicu od

udalosti

1 az 4 mésice od

udalosti

Structured Clinical
Interview (SCID)

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

Breslau’s Short

Screening Scale

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)

PTSD Symptom Scale
(PSS)

Structured Clinical
Interview (SCID)

Structured Clinical
Interview (SCID)

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)




Rizikové faktory Autorské informace

Vysledek analyzy

Doba méieni od

nehody

Diagnosticky néstroj

Psychopatologie Jeavons et al., (2000)
V rodiné

(nespecifikovand)

Wrenger et al., (2008)

IES 3m (r=-0,06; p= >0,05)
IES 6m (r=-0,03; p= >0,05)
PTSD-I 3m (r= -0,05; p= >0,05)

PTSD-1 6m (r= -0,04; p= >0,05)

p=<0,01; OR=1,06

3 a6 mésici od

udalosti

6 a 12 mésici od

udalosti

PTSD Inventory
PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)




Priloha ¢. 5: Peritraumatické a situacni faktory rozvoje PTSD po dopravnich nehoddach

Rizikové faktory

Autorské informace

Vysledek analyzy

Doba méreni

od nehody

Diagnosticky néstroj

Obava ze smrti

a ohroZeni Zivota

Obavy ze zranéni

Intenzivni pocity
strachu a bemoci
V pribéhu nehody

nebo kratce po ni

Disociativni stavy
V pribéhu nebo

kratce po nehodé

Ztrata paméti na

nehodu

Wrenger et al.,
(2008)

Jeavons et al., (2000)

Jeavons et al., (2000)

Jeavons et al., (2000)

Ehlers et al.,
(1998)

Ursano et al.,
(1999a)

Jeavons et al., (2000)

Po 6 mésicich (p=0,01; OR = 1,02)

Po 12 mésicich (p= 0,00; OR = 1,03)

IES 3m (r= 0,46; p= <0,002)
IES 6m (r= 0,39; p= <0,002)
PTSD-I 3m (r= 0,46; p= <0,002)

PTSD-I 6m (r=0,36; p=<0,01)

IES 3m (r= 0,22; p= >0,05)
IES 6m (r= 0,08; p=>0,05)
PTSD-I 3m (r=0,32; p=<0,05)

PTSD-I 6m (r=0,19; p=>0,05)

IES 3m (r=0,19; p=>0,05)
IES 6m (r= 0,27; p= <0,05)
PTSD-I 3m (r=0,22; p= >0,05)

PTSD-1 6m (r= 0,41; p= <0,01)

3 mésice (p=<0,002; r=0,26)

12 mésict (p=<0,002; r=18)

1 mésic (p=0,05; OR = 3,46)

3 mésice (p= 0,08; OR=4,38)

IES 3m (r=-0,19; p= >0,05)
IES 6m (r=-0,08; p= >0,05)
PTSD-I 3m (r= -0,11; p= >0,05)

PTSD-1 6m (r= -0,03; p= >0,05)

6 a 12 mésici

od udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

3a 12 mésict

od udalosti

1 a3 mésice od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

Clinician-
Administered PTSD
Scale (CAPS)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

Posttraumatic Stress
Disorder Symptom
Scale (PSS)

Structured Clinical
Interview (SCID)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)




Priloha ¢. 6: Posttraumatické faktory rozvoje PTSD po dopravnich nehodéach

Rizikové faktory Autorské informace Vysledek analyzy Doba méfeni Diagnosticky nastroj
od nehody
. Khodadadi- Ce s ;
Bolestivé stavy po p=0,001 6 tydni az 6 Post-traumatic Stress
Hassankiadeh et al., .
nehodé mésict od Self report (PSS)

(2017) OR=0,38 o
udalosti

Poruchy spanku Koren et al., (2002) p=<0,001 1 tydenaz 12 Impact of Event Scale

Distres proZivany
V pribéhu

hospitalizace

Podil viny na

nehodé

(nezavinéni)

Subjektivné
hodnocena

zavaznost zranéni

Bolestivé stavy po

nehodé

Jeavons et al., (2000)

Jeavons et al., (2000)

Delahanty et al.,
(1997)

Jeavons et al., (2000)

Khodadadi-
Hassankiadeh et al.
(2017)

IES 3m (r= 0,33; p= <0,05)
IES 6m (r= 0,30; p= <0,05)
PTSD-I 3m (r=0,22; p=>0,05)

PTSD-1 6m (r= 0,33; p= <0,01)

IES 3m (r= 0,06; p=>0,05)
IES 6m (r= -0,05; p= >0,05)
PTSD-I 3m (r=0,02; p= >0,05)

PTSD-I 6m (r= -0,08; p=>0,05)

p=<0,05

IES 3m (r= 0,24; p=>0,05)
IES 6m (r= 0,30; p= <0,05)
PTSD-I 3m (r= 0,24; p= >0,05)

PTSD-1 6m (r= 0,21; p= >0,05)

p=0,001

OR=0,38

mésict

3 a6 mésict od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

14 dni az 12
mésica od

udalosti

3 a6 mésict od

udalosti

6 tydni az 6
mésica od

udalosti

(IES); Structured
Clinical Interview
(SCID)

PTSD Inventory
PTSD-I Impact of
Event Scale (IES)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

Impact of Event Scale
(IES)

PTSD Inventory
(PTSD-I); Impact of
Event Scale (IES)

Post-traumatic Stress
Self report (PSS)




Priloha ¢. T: Inventar CRI-D

CRI-D Inventar pro lidi zasaZzené mimoiadnou udalosti
Cilem inventdre je identifikace zatézovych a podpirnych faktori pro urceni dalsich potreb osoby.

PIN: Datum:

A.Vasvék: A2.Pohlavi: O Zena C muz

B. Rodinny stav: [ svobodny/a O Zenaty, vdana O rozvedeny/a
partnerstvi/druh, druzka odlouéeny/a

0 vdovec, vdova

C. Maite déti? O ano/pocet: vek: O ne
Zijici s vami v doméacnosti:

D. Mite sourozence? [ ano/pocet: vék: O ne

E1Dosazené vzdélani O zékladni vzdélani O vyuéni list [ maturita
O vyssivysokoskolské vzdélani

E10dborné vzdélani O zadné O viuéni list O bakalatsky titul
[ magisterské, inzenyrské, postgradualni studium
O jina odborna kvalifikace
F. Predchozi zaméstnani O &asteéné kvalifikované O kvalifikované
[ zaméstnanec spole¢nosti [ absolventské povolani
o osve O student/zak
O v domacnosti
G. Soutasné zaméstnani [ &asteéné kvalifikované 0 osve
0 kvalifikované [ nezaméstnany
[ absolventské povolani O student/zak
O v pracovni neschopnosti O v dhichodu
O v domacnosti
H. Druh bydleni: [ byt/diim v pronajmu O mésto [ bydlici sam/sama
O viastni byt/diim O vesnice [ spolubydleni
O bydleni s rodinou /
partnerem, partnerkou
[ bydleni s rodici

L. Byl/a jste nékdy v psychiatrické 1éché?

One
O ano pokud ano: O lkrat
O 2-3krat
O 4-6krat
O 7 - 10krat

[ vice nez 10krat




Prvni piijeti bylo pred mésici / roky.
Posledni prijeti bylo pred mésici / roky.

J. Byl/a jste nékdy v péci psychologa ¢i psychoterapeuta?

O ne
O ano pokud ano: [ do 50 hodin
O do 80 hodin
[ vice nez 80 hodin
Terapie probihala prted  mésici/ ___ roky.

K. Existuji ve vasi rodiné néjaké problémy v oblasti dusevniho zdravi?

One
O ano

L. Citite se byt diskriminovan/a ze strany spolecnosti kvili své etnické
prislusnosti (napf. naboZenstvi, barva pleti, narodnost)?
O ne
[ ano

Nasledujici otazky se vztahuji k obdobi bezprostredné pred a po mimoradné udalosti

1. Byl/a jste ve stresu pred mimoradnou udalosti v disledku jinych zivotnich situaci | J ne

(napf. rodinné nebo finanéni problémy)? O ano
pokud ano: [J stres se objevil vice nez jeden rok pfed udalosti
[J stres se objevil kratce pred udalosti
[J stres je trvaly
2. Byly omezeny vase dulezité socialni kontakty O ne
béhem pocate¢niho obdobi po udalosti? [ ano
3. Citil’a jste omezeni Zivotnimi podminkami po udalosti? O ne
(napt. preplnéné ubytovaci kapacity, chybéjici dodavky vody, elektiiny)? O ano
4. Setkal/a jste se s negativnimi reakcemi od pratel a rodiny pfi liceni vaseho O ne
stresujictho zazitku (napf. nezajem. nedostatek pochopeni. nepatficna O ano

nebo zatéZzujici zvédavost, obvifiovani, pohrdavé poznamky)?

5. Mél/a jste po udalosti néjaké negativni zkuSenosti s arady/institucemi? O ne

pokud ano, $lo o: O policii
O hasice
O zdravotnické zachranate
[ armadu
[ 1ékafe/nemocnice
O organy vefejné spravy
O dalsi




6. Zazil'a jste od rodiny, pratel ¢i pribuznych podporu mensi, nezZ jste ocekaval/a? | ne
O ano

7. Zazil/a jste po stresujicim/traumatickém zazitku (ocekavanou) podporu od O ne

primého nadrizeného ? O ano

8. Je pro vas obtizné hovorit oteviené o viivu a dopadech udalosti na vas zivot? O ne

O ano
Niasledujici otazKky se tykaji pfimo mimoiadné udalosti
9. Kdy a kde se nestésti stalo? Mésic/rok:
Misto:
Co se stalo?
10. Jak hodnotite velikost zatéze danou touto zkusenosti?
Zatéz: O extrémni (2) [ spiSe lehéi (1)
O tézka (2) O lehéi (0)
O celkem tézka (1)

11. Vnimal/a jste udalost (¢aste¢né) neobvyklym zpusobem?

a) Jako byste nebyl/a soucasti incidentu. O ne
O ano

b) Reagoval/a jste automaticky (napi. kitkem) bez védomého rozhodovani. O ne
O ano

c) Vase vnimani ¢asu bylo zménéno (napft. rychlejsi nebo zpomaleny pohyb). O ne
O ano

d) Stresujici udalost byla vnimana jako nerealna (jakoby ve filmu nebo ve snu). O ne
O ano

e) Byl/a jste zmateny/a ¢i jste mél/a problémy zorientovat se v ¢ase a prostoru. O ne
O ano

f) Bylo to, jako by vase vlastni télo nebylo zasazeno, necitil’a jste bolest O ne

nebo celé ¢asti téla, byl néjak zménén vas fyzicky pocit. O ano

g) Bylo to, jako byste plul/a nad svim télem nebo mimo néj. O ne
O ano

h) Mate pouze roztristéné, netuplné vzpominky. O ne
O ano




i) Vase zomé pole bylo zna¢né omezeno, jako v tunelu.

O ano
1) Mél/a jste jiné zménéné vnimani/obrazy. O ne
Pokud ano, jaké: O ano
12. Jaké byly charakteristiky nejvice stresujici ¢asti udalosti?
a) Prihodila se stresujici udalost zcela prekvapivé a neocekavané? O ne
O ano
b) Trvalo to déle nez pul hodiny, nez jste se dostal'a do bezpeci? One
O ano
c) Prozil/a jste ohroZeni Zivota nebo télesného zdravi? Mél'a jste strach ze smrti? | ne
O ano
d) Sledoval’a jste ohroZeni zivota ¢i télesného zdravi u nékoho dalsiho? O ne
O ano
e) Byl/a jste vazné zranén/a? O ne
O ano
f) Ocekavate trvalejsi nasledky (napf. jizvy. omezeni pohybu, ztrata pracovni O ne
schopnosti) ? O ano
g) Vidél/a jste tézka zranéni u ostatnich? O ne
O ano
pokud ano, slo o: [ neznamého ¢lovekallidi
[ neznamé osoby typu: dité, Zena, starsi osoba
[ znamé osoby
[ blizkého pritele/ptatele
O ¢lena/Cleny rodiny
h) Zemrela jedna nebo vice osob? O ne
O ano
pokud ano, Slo o: [ neznamého ¢lovékallidi
[ neznamé osoby typu: dité, zena. starsi osoba
[ znamé osoby
O blizkého piitele/pratele
[ ¢lena/Cleny rodiny
1) V ptipadé zemielych, mohli byt vSichni identifikovani? O ne
O ano
O nevim
i) Byl/a jste konfrontovan/a s pohledem na téZce zranéné nebo mrtvé osoby? O ne

O ano




k) Ztratil'a jste majetek (napt. dim, byt, vybaveni, auto, obleceni)? O ne
O ano
1) Utrpél'a jste finanéni ztratu? O ne
O ano
13. Zazil/a jste jiné velmi stresujici zazitky jiz pred touto udalosti?
a) ohrozeni/drzeni jako rukojmi (napt. loupez) O ne
O ano
b) zazitek fyzického nasili (napt. péstni souboj) O ne
O ano
c) znasilnéni, pohlavni zneuzivani, tyrani O ne
O ano
d) nehodu O ne
O ano
e) ¢asnou nebo nahlou ztrata milované osoby O ne
O ano
f) vioupani O ne
O ano
g) jiny predchozi stresujici zazitek/zazitky O ne
O ano
Pokud ano, jaky?
14. Nasledujici otazky se tykaji reakci aradu a médii na udalost.
a) Mate pocit, ze jste dostatecné informovan/a médii? O ne
O ano
b) Mate pocit, ze vas média zatézuji a zbyte¢né ptipominaji O ne
udalost a z ni plynouci disledky pro vas zivot? O ano
c) Myslite si. ze mimofadné udalosti mohlo byt zabranéno? O ne
O ano
d) Myslite si. ze politici jsou zodpovédni za udalost a/nebo, O ne
ze nesou vinu? O ano
e) Citite podporu vlady/aradia? O ne
O ano
f) Dostali jste od vlady/arachi finan¢ni/materialni podporu? O ne

O ano




15. Vyskytly se u vas problémy se spankem po traumatické udalosti? 0 ne
0 ano

16. Vyskytly se u vas vtiravé myslenky souvisejici s traumatickou udalosti? 0 ne

0 ano

Kromé odpovédi na predchozi otidzKky, vas poprosime o popsani vasi
zkuSenosti vlastnimi slovy a zodpovézeni nasledujicich otazek:

1. Ktera ¢ast vasi zkuSenosti je pro vas nejdileZit&jsi?

2. Co bylo pro vis nejvice stresujici béhem této zkusenosti?

3. Jakeé véci po udalosti jste povazoval'a za pozitivni a podpurné?

4. Jaké véci po udalosti jste povazoval'a za dale stresujici?

5. Radil'a jste se s odbornikem na dusevni zdravi? Pokud ano, jak uziteéné to pro vas bylo?




6. Co bylo pro vas uzite¢né pro vyrovnani se s vasi zkusenosti?

7. Jakou pomoc byste si pral/a, co jiného bv pomohlo?

8. Zménil se podle vas od udalosti vas obraz sebe sama, hodnoty, vidite se v nécem jinak?

9. Jak se vam po udalosti ve vasem socidlnim prostredi zije?

10. Co daldiho je dilezité zminit?

Preklad a adaptace v réamci projektu EUTOPA IP.;
S. Vymétal, M. Kvasnickové, psychologické pracoviste MV CR
1. verze inventare 10/2010.




Priloha ¢ 8: Skdla |1ES-R

The Impact of Event Scale — Revised (IES-R)

Instrukce: niZe je uvedeny seznam obtizi, které lidé nékdy maji po zatézové Zivotni situaci. Prosim, soustfed’te se nyni na vliv
dopravni nehody na Vas a Vas psychicky stav, preététe si pozorné kazdé z nasledujicich tvrzeni a vyznaéte, nakolik byly tyto

projevy pro Vas obtézujici v priabéhu poslednich sedmi dni.

Vibec ne Trochu Stfedné Silné Velmi silné
1 Kazda vzpominka mi vraci pocity, které jsem tehdy mél/a. 1 2 3 4 5
2 Mél/ajsem potize spat delsi dobu. 1 2 3 4 5
3 1jiné véci mi pfipominaji, co se stalo. 1 2 3 4 5
4  Citim se podrazdéné a nastvané. 1 2 3 4 5
s Snazim se vyhnout rozruseni, kdyZ na to myslim, nebo kdyz se 1 ) 3 4 5
mi to vraci.
6  Myslim nato, ikdyZ nechci. 1 2 3 4 5
7  Citim, jako by se to nestalo nebo jako by to nebylo skutecné. 1 2 3 4 5
8 Snazil/ajsem se nevracet ke vzpominkam na to. 1 2 3 4 5
9  Vyjevy proZité udalosti mi utkvély v paméti. 1 2 3 4 5
10  Byl/ajsem nerv6zni a snadno jsem se vylekal/a. 1 2 3 4 5
11 Zkusil/a jsem na to nemyslet. 1 2 3 4 5

5 Védél/a jsem Ze mam kolem toho spoustu pocitd, ale 1 5 3 4 s
nezabyval/a jsem se tim.

13 Mé pocity ohledné udalosti byly jakoby otupélé. 1 2 3 4 5

” Zjistil/a jsem, Ze reaguji nebo se citim stejné jako v dobé, kdy 1 5 3 4 s
se to stalo.

15 Méla/a jsem problémy usnout. 1 2 3 4 5

16 Mél/a jsem navaly silnych pocitt o této udalosti. 1 2 3 4 5

17 SnaZil/a jsem se to vymazat z paméti. 1 2 3 4 5

18 Spatné jsem se soustiedil/a 1 2 3 4 5

v ink 4l i zoisobiliv fvzické reakee iako i
1 VzPOminky na udalost mi zplsobiliy fyzické reakce jako je 1 5 3 . 5

poceni, obtizné dychani, nevolnost, nebo buseni srdce.

20  Zdalo se mi o tom. 1 2 3 4 5
21 Citil/a jsem se byt ostraZity/a a ve stiehu. 1 2 3 4 5
22 Snatil/a jsem se o tom nemluvit. 1 2 3 4 5

Dékuji za Vase odpovédi a pieji hodné sil. Kontakt na autora vyzkumu: david.cervinka@cdv.cz



mailto:david.cervinka@cdv.cz
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