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UvVOD

Bezpecnost ditéte je prioritou kazdého rodi¢e. Mohou ovsem nastat tragické situace,
pii nichz nemtzeme dité ochranit pfed pfipadnym nebezpefim. Takovou okolnosti jsou
autonehody, které nesou velké dopady pro celou spolecnost. Nezpusobuji pouze fyzické a
zdravotni problémy, ale také psychické a emocionalni nasledky, se kterymi je tézké se

vyrovnat, a to predevsim v détstvi, kdy dochazi ke kognitivhimu a emocionalnimu vyvoji.

Autonehoda v utlém véku muze byt pro dit€ traumaticka. A tak bychom neméli
ignorovat jakékoliv naznaky, které mohou naznaCovat na psychické potize. Prave
specifikum autonehody v détstvi bude predmétem teoretické casti. Nejdiive bude poukazano
na psychické nasledky autonehody v tomto obdobi. Druha kapitola se zabyva
posttraumatickou stresovou poruchou u déti po autonehodé. Zde budou zminéné jeji
symptomy a také diagnostické metody. Navazujici treti kapitola je zameéfena na
ponehodovou péci u déti, ktera by si ve spoleCnosti zaslouzila vétSiho povédomi a
porozuméni jeji dulezitosti. Konkrétné tu jsou obsazena témata integrovaného zachranného
systému a mozné terapeutické péce. Veskeré kapitoly jsou doplnény relevantnimi vyzkumy,
které se vztahuji na obsazena témata. V empirické ¢asti bude poohlédnuto na osobni zazitky

ucastnikd a jejich vnimani zkoumané problematiky.

Dulezitost tohoto tématu vnimam v tom, ze momentalné existuje pouze par studii,
které by se zabyvaly tim, jaké nasledky na psychiku mé predesla ucast na autonehodé.
Inspiraci pro toto téma mi byla méa matka, ktera zazila autonehodu v dospivani, u niz utrpéla
lehka zranéni. Popisovala mi, jaky ma autonehoda dopad na jeji fizeni, a to 1 pfes nekolik
desitek let od incidentu. At uz se jedna o strach z vysoké rychlosti €i uzkosti pfi fizeni

v neznamych oblastech.

Vysledky prace nemohou byt generalizovany na kazdého dospélého fidice, ktery
prozil autonehodu v détstvi, jelikoz nasledné emocni prozivani v ramci dopravniho chovani
je velmi individualni. Bakalafska prace tudiz slouzi jako vhled do problematiky tématu a
také jako preklad cizojazyCné literatury, jejiz pfinos muze poslouzit dalsim podobnym

pracim.



TEORETICKA CAST



1 PSYCHICKE NASLEDKY
AUTONEHODY U DETI

Dopravni nehody jsou zavazny jev, které mohou v ucastnicich silni¢niho provozu
zanechat vyrazné psychické a somatické nasledky. Nejedna se vSak jenom o uzavieny celek,
ve kterém jsou zasazeny pouze obéti dopravnich nehod, ale zahrnuje 1 Sir§i okoli

poskozenych, které miiZze autonehoda rovnéz vyrazné psychicky zasahnout.

Definice dopravnich nehod je ustanovena v zakoné § 47 odst. 1 zakona ¢. 361/2000
Sb., o silnicnim provozu. Jedn4 se o srazku uskuteCnénou na silnicnim provozu, jejiz
nasledek mdze vést ke zranéni nebo usmrceni osoby & $kod& na majetku (Policie CR, n.d.).
V piipad€ rozsahlych dopravnich nehod, které zahrnuji hromadné autohavarie ¢i velka
Zelezni¢ni nestésti, se pojednava jako o mimotadné udalosti zpusobené lidskou Cinnosti,
jejichz znéni je obsazeno v zakoné ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
(Policie CR, n.d.). Hlavnim faktorem pro mimoiadné udalosti je jejich neptedvidatelnost,
nebot’ se na né€ nelze doptedu pfipravit a ani je, jakkoliv predikovat. V ramci tohoto pocinani
dochazi k naruSeni bezpecné vazby a pocitu jistoty. Dale mezi bézné projevy v reakci na
autonehodu patfi poruchy spanku, strach, uzkost, Sok, silné napéti anebo upadek zajmu
o predeslé aktivity, vyhybani se mistim ¢i vécem spojenym s piedeslou udalosti. To vse
muize byt pfirozenou reakci organismu na prozitou udalost, nebot’ pfesahuje pomezi béznych

situaci (Policie CR, n.d.).

Z hlediska pasivni bezpecnosti se déti fadi mezi jednu z nejohrozenéjSich skupin
ucastnikt silnicniho provozu, spole¢né napiiklad s chodci a cyklisty (Pycha, 2010).
Z ptehledu zjisténych dat organizace NHTSA (2023) vyplyva, ze pocet déti zranénych pii
dopravnich nehodéch se ve Spojenych statech v roce 2021 zvysil. Ve srovnani s rokem 2020
se jedna o nartist zhruba o 17 % ze 139 058 zranénych déti na 162 298. V Ceské republice
bylo v roce 2023 tézce zranéno 100 déti a lehce zranéno 2053, coz je nejvyssi pocet détskych
nehod od roku 2020. V letech 2011-2019 dochazelo ke kazdoro¢nimu narustu poctu nehod,
vyjimkou je obdobi 2020-2021, kdy doslo ke snizeni o pfiblizné 800 nehod. Musi se ov§em
také zohlednit pandemie COVID-19, ktera branila v mobilité fady déti, zejména uzavienim

Skol a dal§ich volnocasovych aktivit (BESIP, n.d.).



Ve studiich, které zkoumaly déti a dospélé, byla mira vyskytu psychickych nasledka
hlasena jako vysoka. Autofi uvadéji vyskyt zhruba u 30 az 50 %. Jako nejcastéjsi psychické
problémy byly vypozorovany deprese, Gizkost, fobie a posttraumaticky stres (Bryant et al.,
2010; Grant et al., 2008; Kenardy et al., 2018; O'Donnell et al., 2004).

Di Gallo et al. (1997) se zaméfili na zkoumani fobickych priznakt u déti. Ty tzce
souvisely se specifickymi charakteristiky nehody, kdy se naptiklad dit€ vyhybalo pfechazet
vozovku v dusledku zranéni pii nehod€. Podobné tomu bylo i pti nehodé ve vozidle, coz
vedlo k tomu, ze se déti zdrahaly vstoupit do vozu a netolerovaly vysoké, a dokonce i mirné
rychlosti. Nasledky nehody se vSak presunuly i do socialni oblasti zivota déti, kdy radéji

zustavaly doma a setkavaly se méné se svymi prateli.

Stallard et al. (2001) také zaznamenali zmény vztahl, a to prevedSim v rodin€ a
vrstevnickych skupinach. Déti se vyhybaly mluvit o incidentu se svymi rodi¢i a podobné
jako v predeslé studii travily vice ¢asu o samoté. Praveé problémy v komunikaci mohou nastat
také z nepochopeni ze strany rodict a peCovatell, ktefi nerozumi tomu, jak nehoda déti
zasahla. Néktefi rodice se stavaji vice protektivnimi vici svym détem a nastavuji jim pfiliSna

pravidla pfi cestovani (Ellis et al., 1998).

Vystaveni podnétim souvisejicim s nehodou muze zpusobit zna¢né emocionalni
utrpeni, zejména v prvnich tydnech po nehod€. Mnoho déti uvadi pravidelné epizody
uplakanosti. Epizody byly vyvolany myslenkami nebo skute€nymi vzpominkami na nehodu
a zpocatku se objevovaly nékolikrat denn€. V mnoha ptipadech spoustéji nehodové podnéty
fadu akutnich fyziologickych symptomu jako je busSeni srdce, potize s dychanim, vlhké a
zpocené ruce, pocity nevolnosti a svétloplachost (Stallard et al., 2001). Tyto podnéty mohou
vychézet i z prozitého strachu, kde si téméf polovina déti ve studii Bryant et al. (2004)

myslela, ze béhem nehody zemfe nebo bude tézce zranéna.

Potfeba porozumét tomu, co se pii nehod¢ stalo je béznou zkuSenosti. Déti se snazi
najit smysl, hledaji pochopeni pro to, pro¢ se nehoda stala a pro¢ se ji ucastnily. Duasledky
vyplyvajici znehod nemusi byt vSechny nutné negativni, nebot incident mize ovlivnit

celkovy pfistup a postoj k zivotu (Stallard et al., 2001).

1.1 Uzkost z cestovani

Uzkost z cestovani byla popsana u 39 % déti, jez byly odkazany na oddéleni nehod

a pohotovosti z davodu tcasti pii autonehodé. Jak bylo zminéno v reakci na zménu



socialnich vztahd, rodice presli k omezovani cestovani, coz vyvolavalo mezi nimi a détmi

konflikt (Ellis et al., 1998).

Fobii u déti se v souvislosti s dopravnimi nehodami zabyvali Bryant et al. (2004) a
Schéfer et al. (2006) z jejichz studii vyplyva, Ze vice nez tfetina déti méla problémy
s cestovanim, které spliiovaly diagnosticka kritéria pro specifickou fobii. Uzkost z cestovani
byva také jednim z doprovodnych symptomu posttraumaticke stresové poruchy, kde 86,6 %
déti s PTSD mélo v 6 mésici onen typ tzkosti. OvSem pouze 46 % déti s uzkosti z cestovani

meélo PTSD (Bryant et al., 2004).

Ve vozidle se tzkost mize projevovat hyperaktivitou déti, kdy se neustale divaji do
zrcatek a vyhlizeji mozné blizici se nebezpeci. Rodicum ¢asto davaji pokyny ohledné toho,
co by mé¢li délat a jak by se melo vozidlo fidit (Stallard et al., 2001). V nékterych ptipadech
se uzkost spojena s roli spolujezdce pohybovala od mirné nelibosti az po vyraznou nechut’.
Tento stav se projevoval jak fyzickymi, tak 1 psychickymi ptiznaky. Osoby trpici touto
formou uzkosti ¢asto uvadeji, ze jim nevyhovuje byt spolujezdcem, protoze védi, ze mnoho

moznych nebezpeci je mimo jejich kontrolu (Mayou et al., 1991).

1.2 Zmény chovani

Zmény chovani mohou byt nasledkem fyzického ¢i psychického poskozeni
vzniklého po autonehodé. Z fyzického hlediska jsou tyto zmény Casto zptisobeny poranénim
mozku, coz muaze ovlivnit chovani, naladu a kognitivni funkce ¢lovéka. Mohou se tak
projevit priznaky jako vykyvy nélad, potize se soustiedénim a podrazdénost. Zmeény
vyvinuté z psychického aspektu se mohou promitnout do zmén chovani a emoci (Lorenz &

Lorenz, 2023).

Rodina a blizci si téchto zmén mohou vS§imnout dfive, nez si je uvédomi sam
poranény. Milnes (n.d.) se shoduje, ze znamkami nevyfeSenych probléml souvisejicich
s nehodou mohou byt podrazdénost, emocni rozladénost a uzavienost. Dopliiuje, ze zmény
chovani nejsou piitomny pouze u tézkych nehod a zdvazného poranéni mozku, ale vyskytuji

se také u lehkych nehod pfi otfesu mozku.
U déti je nejCastejSim zranénim pii dopravnich nehodach poranéni hlavy a krku.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2013) se vyznacuje pfiblizné 60 % ptipada

détskych nehod prave timto zranénim.



U 4 déti ve vyzkumu Ellise et al. (1998), které byly vySetfeny za ucelem
psychologického posouzeni po lehkych dopravnich nehodach, bylo hlaseno, ze si hraly
nasilnym zpisobem ptipominajici jejich nehody. Schéfer et al. (2006) také poukazuji na to,
ze 80 % déti a dospivajicich uvedlo, zZe zaznamenali zmény jak ve svych percepEnich
zkuSenostech, tak v chovani v dopravnich situacich po jejich nehodach. VétSina z nich se
popisovala jako opatrnéjsi v provozu. Vice nez polovina déti uvedla vyslovné zmeény
v chovani, jako je vyhybani se situacim souvisejicim s nehodami nebo situacim vyvolavajici

uzkost.

Jones a Peterson (1993) v jejich vyzkumu uvadi ptipadovou studii tfi leté divky, ktera
byla spolecné s jejim otcem tcastnici dopravni nehody. Po nehodé dité ¢asto plakalo a tfaslo
se, pokud vidé€lo velka nakladni auta, osobni automobily nebo motocykly. Divka projevovala
neochotu nastoupit do auta, zeyména pokud slo o sezeni na pravém zadnim sedadle, coz bylo
misto, kde sed&la béhem autonehody. Casto také otci pfipominala, aby jel opatrné. Podobné
jako ve vyzkumu Ellise a kolegt (1998) bylo zaznamenano, ze si divka hrala nasilné, nebot’
nékolikrat fyzicky napadla svou starsi sestru. Rodice uvedli, ze pred nehodou divka takové

chovani nevykazovala.

Ve studii Gillies et al. (2003) se vyzkumnici zaméfili na sledovani mladych obéti
dopravnich nehod, kde se snazili determinovat dlouhotrvajici projevy psychickych nasledkt
zhruba rok a vice po nehod¢. Navazali na studii Di Galla et al. (1997), jenz sledovali stresové
symptomy po nehodé¢ ve dvou casovych usecich. Jednak cCerstvé po nehodé a poté
s odstupem 12-15 tydnd. Rodice uvadéli u svych déti zvySené poruchy nalad ve srovnani
s obdobim pred nehodou. Gillies et al. (2003) k tomuto piidali tieti ¢as a to 67-96 tydnti od
autonehody. Kontaktovali stejné respondenty, k némz ptidali i vypovédi rodici. Z vysledka
vyplyva, ze 39 % rodi¢i uvedlo zménu chovani svého dité ve Skole. 45 % rodict oznacilo
své dité jako starostlivé pfed nehodou, pfiCemz se ve tfetim Case tato hodnota zvySila na

67 %. Pro vétsi prehlednost zjisténych vysledka nasledujici studie slouzi tabulka nize.

Tabulka 1
Zmény chovani ve vyzkumu Gillies et al. (2003)

Symptom 67-96 tydnt po nehodé
Rozruseni z nehody 30 %
Casté hadky 90 %
Nadmeérna vytfecnost 71 %
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Denni snéni 58 %

Neklid 55 %
Zachvaty vzteku 55%
ZhorSena koncentrace 52 %

1.3 Uzkost a deprese

Deprese je psychické onemocnéni, jehoz pfiCina vzniku muze byt po traumatu
z dopravni nehody, chronické bolesti nebo invalidizujici povahy zranéni. Mezi pfiznaky se

radi smutek, ztrata zdjmu o bézné Cinnosti a pocity bezcennosti (Michigan Auto Law, n.d.).
Autoti dale rozliSuji zakladni tfi typy deprese po dopravni nehod¢:

o Tézka deprese s psychotickymi rysy — u ¢loveka trpiciho timto typem deprese jsou
typicka faleSna presvédCeni, projevujici se bludnymi nebo halucinogennimi projevy.
Zahrnuje také snizeny kontakt s realitou.

o Tézka deprese s melancholickymi rysy

o Tézka deprese s atypickymi rysy — u nemocnych mize dojit ke zlepSeni nalady

v duisledku pozitivnich udalosti, které se d&i v okoli.

Z vysledku studie Ellise et al. (1997) vzeslo, Ze v dusledku dopravni nehody 23 %

déti trpélo depresi a 14 % silnou uzkosti.

1.4 Noc¢ni miry a no¢ni enuréza

Noc¢ni enuréza je nedobrovolna ztrata moci béhem noci u déti ve veéku 5 let a starSich,
tedy ve véku, kdy dochazi k ovladani mocového méchyie (Néveus, 2011). Rozviji se
pfiblizn€ u 15-20 % pétiletych déti, 15 % z nich se stava roné kontinentni. Jedna se
o nejcastéjsi urologicky a pediatricky problém u déti co se tyCe zdravotni péce (Fagundes et

al., 2017).

Ze zkuSenosti autord Eidlitz-Markus et al. (2000) je no¢ni pomocovani béznym
jevem, ktery nastava po dopravni nehodé u déti. Z vysledku jejich studie vyplyva, Zze se no¢ni
pomocovani muze objevit po dopravni nehodé€ z psychologickych nasledka nebo pfi urazu
hlavy. Zatimco se no¢ni enuréza pripisuje vétSinou organickym pficinam, tak nelze vyloucit

ani psychologické mechanismy, které hraji vyznamnou roli.
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Znepokojivé sny se vyskytuji dle Stallarda et al. (2001) Castéji v prvnich tydnech po
nehodé a postupem cCasu se jejich Cetnost snizuje. U malych déti se mohou znepokojivé sny
o této udalosti béhem nékolika tydn zménit na v§eobecné noc¢ni mury, jejichz obsahem jsou
pfiSery a rizna strasidelna vyobrazeni nebo se sny tykaji zachrany jinych osob (Eidlitz-

Markus et al., 2000).
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2 POSTTRAUMATICKA STRESOVA
PORUCHA U DETI PO AUTONEHODE

Posttraumaticka stresova porucha, dale v praci referovana zkratkou PTSD, je dle
MKN-10 (2023) reakci na stresovou udalost nebo situaci, ktera je obvykle vazné ohrozujici
¢i katastroficka. Muze byt jednak kratkého nebo dlouhého trvani. Je diagnostikovana pouze
v piipadé€, ze k ni dojde do Sesti mésici od traumatické udalosti (Jochmannova, 2021).
Typické jsou opakujici se vzpominky na udalost nazyvané , flashbacks®, jez se napiiklad
mohou objevit ve snech nebo no¢nich murach. V MKN-10 se mezi pfiznaky dale uvadi:
stranéni se od lidi, emoc¢ni otupé€lost, anhedonie, vyhybani se situacim a c¢innostem
pfipominajici povahu traumatického zazitku. PTSD se v ramci klasifikace fadi mezi reakce

na té€zky stres a poruchy pfizpisobeni — F43, kde je opatfena kddem F43.1 (MKN-10, 2023).

V DSM-5 se terminologie pro PTSD u déti lisi v zavislosti na jejich véku, kdy se
oproti minulé verzi pridala samostatna sekce pro déti od Sesti let a nize. Déti starsi Sesti let
se fadi do spole¢né skupiny dospivajicich a dospélych, pro néz plati stejna kritéria (APA,

2013a, citovano v SAMHSA, 2014).

Kritéria pro déti mladsi Sesti let byla upravena, aby odrazela vyvoj téchto déti, jelikoz
se klinické znovuprozivani traumatu muze liSit v zavislosti na vyvojovém stadiu. Podle
DSM-5 se PTSD muze rozvinout v jakémkoliv v€ku, poCinaje prvnim rokem zivota.
U malych déti je specifické, ze vyjadiuji pfiznaky prostrednictvim hry nebo mohou postradat
projevy strachu pifi znovuprozivani traumatu. Znovuprozivani traumatu se ve hie muze
projevovat tak, ze si dit€¢ po vazné dopravni nehodé naptiklad hrava nasilné s auticky, kdy
je mezi sebou boura. Rodi¢e uvadi, ze déti mohou vykazovat fadu emocionalnich a

behavioralnich zmén (SAMHSA, 2016).

Kocourkova a Koutek (2017) priblizuji, ze mezi kritéria DSM-5 pro uréeni PTSD
u déti je tieba byt vystaven traumatizujici udalosti, intruzivnim symptomim spojenych
s predeslou traumatickou udalosti, negativnim zménam v kognici a emocich, a dale zménam
hranice vzruSivosti a reaktivity. Autofi také dodéavaji, ze dit€ nemusi byt aktivnim
ucastnikem traumatické situace, jelikoz podobné jako v piipad€ vlastniho ohrozeni na né

pusobi situace, pii nichz jsou v nebezpeci jejich primarni peCovatelé.
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Aby byla PTSD diagnostikovana, musi mit osoba alespori jeden ptfiznak opétovného
prozivani, pfingjmensim tfi pfiznaky vyhybani se asociacim spojenych s traumatem, dale
nejméné dvé negativni zmény nalady a kognice a alespoii dva pifiznaky hyperarouzality po
dobu nejméné jednoho meésice. Priznaky musi ovliviiovat schopnost osoby vykonavat bézné

kazdodenni ¢innosti (NYU Langone Health, n.d.).

Prozivani stresové udalosti maze mit pro jednotlivce ruzné dusledky, nebot je reakce
ovlivnéna mnoha faktory. Marasini et al. (2022) uvadi, ze reakce na dopravni nehodu,
jakozto stresujici udalost, zavisi také na environmentalnich, psychologickych a genetickych
faktorech. Autofi zmifiuji, ze béhem détstvi a dospivani lidé prochazi fadou fyzickych,
emocionalnich a kognitivnich zmén. Proto mohou stresové udalosti vést k vaznym
nasledkiim. Proziti traumatického zazitku v této vékové skupiné mize zménit individualni

vnimani sebe sama, ostatnich a také budoucnosti.

Prevalence vyskytu PTSD je po dopravnich nehodach u mnoha autori rozdilna.
Napriklad Bryant et al. (2004) zaznamenavaji, Ze se tato mira pohybuje okolo 34 %, kdezto
po 6-9 mésicich klesd na 14-18 %. Stallard a Smith (2007) v reakci na to dopliuji, ze
vysledky nejsou konzistentni, jelikoz je nutné nahlédnout na vyznamné proménné, které
souviseji s posttraumatickou reakci, véetné véku, pohlavi, typu nehody a zavaznosti zranéni.
Lin et al. (2018), jez provedli metaanalyzu miry vyskytu PTSD u ucastnikti dopravnich
nehod, zaznamenali hodnotu 22,25 %. Dopliuji ovSem, Ze se musi ve studiich zohlednit
nastroje pouzité k hodnoceni PTSD, u ucastnika dale jejich pohlavi, rasa, zem¢é a Uroven
vzdélavani.

Blanchard et al. (1995, citovano v Beck & Coffey, 2007) rozvadi, ze kromé PTSD se
po dopravnich nehodach vyskytuje fada dalSich psychickych problémi, jako casté se
objevuji poruchy nalady. Autofi zminuji, ze se v jedné zpraveé uvadi, ze 53 % pacientd

s PTSD ma zarover poruchu nalady.

Déti se v mnoha projevech 1isi od dospélych. Klinické zpravy naznacuji, ze se u déti
Skolntho véku nemusi projevit vizualni flashbacky nebo amnézie na nékteré aspekty
traumatu. Oproti dospélym zazivaji déti zkresleni Casu, coz znamena, ze si pii vybavovani
vzpominek na udalosti souvisejici s traumatem nespravné urcuji jejich casovou posloupnost.
Odlisné je také to, ze déti véii, ze po takové zkuSenosti maji schopnost predvidat budouci
nezadouci udalosti. Autofi dopliiuji, Ze kromé piehravani traumatu ve hi'e se miZe tato forma

vyskytnout i v kresbé nebo ji déti verbalizuji (Hamblen & Barnett, n.d.).
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Z biologického pohledu je zdokumentovano, ze velmi stresujici udalosti ovliviiyji
béznou aktivitu neurotransmiteru noradrenalinu a zvySuji hladinu hormonu kortizolu. Navic
neustalé nabuzeni v pribéhu Casu muze zpusobit potize ve funkci hipokampu, coz muze
narusit jeho schopnost vyporadat se s budoucimi vysoce stresujicimi udalostmi. Déti a
dospivajici mohou reagovat na traumatické udalosti odlisné v zavislosti na urovni expozice,

veéku a stupni vyvoje (Charitaki et al., 2017).

Keppel-Benson et al. (2002) tvrdi, ze se nemusi u vSech déti vystavenym
traumatickym udalostem rozvinout PTSD. Neékteré déti nejsou takovymi udalostmi
ovlivnény v takové mife, aby u nich doslo k vyvinuti nezadoucich priznakd. U jinych déti se

rozvinou nékteré posttraumatické priznaky, ale ne vSechny, které jsou nutné pro diagnozu.

2.1 Trauma

Trauma ma spojitost se zazitky, které zpusobuji intenzivni fyzické a psychické
stresové reakce. Nemusi odkazovat pouze na jednu udalost, kterou osoba vnima jako fyzicky
a emocionalné narusujici, nybrz na nékolik udalosti a soubort okolnosti. Typicky ma trvaly
nepiiznivy vliv na fyzickou, socialni, emocionalni nebo duSevni pohodu zasazeného

(SAMHSA, 2012, citovano v SAMHSA, 2014).

Jako traumaticka udalost se oznacuje Sokujici, désiva nebo nebezpecna zkusenost,
jejiz pusobeni muze mit na osobu emocionalni nebo fyzicky dopad. Kromé autonehod se
mohou mezi tyto udalosti fadit 1 nasilné ¢iny nebo ptirodni katastrofy. Béznym psychickym
doprovodem pfi prozivani traumatické udalosti je strach, jenz je také soucasti poplachové

reakce, ktera pomaha organismu vyhnout se potencialnimu nebezpeci (NIMH, n.d.).

Hlavni rozdil mezi PTSD a traumatem je v ¢asovém ramci. Traumaticka udalost je
Casoveé ohraniCena, zatimco PTSD je dlouhodobéjsim stavem, ve kterém se zasazenému
vraci vzpominky a znovuproziva traumatickou udalost. Kromé toho kritéria pro PTSD na
rozdil od traumatu vyzaduji vysoky stuperi trvalé tizkosti a poskozeni vitalnich funkci

(Kissen, 2017).

Traumatické udalosti maji dopady na struktury v centralni nervové soustaveé, jez jsou
zakladem kognitivnich, motorickych, integracnich, senzitivnich, afektivnich a
neuroendokrinnich funkci. VSechny tyto struktury jsou koordinovany v reakci na ohrozeni
zivota. To mize vést k tomu, Ze neuronoveé sit€, vybuzené beéhem zivota ohrozujici udalosti,

se identifikuji pro pozdéjsi potenciaci a vytvoii zéklad pro jejich trvaly zapis do paméti.
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U mladSich déti muaze nastat riziko, Ze se aspekty téchto pamétovych stop stanou
celozivotnimi rysy, jelikoz mozek dozrava v interakci s prostiedim. Pfedpoklada se, ze déti,
které pouzivaji disociativni adaptivni obranu v akutni reakci na trauma, budou pozdé&ji
vykazovat disociativni nebo somatické symptomy. Na druhou stranu déti, které prevazné
reaguji na akutni stresor hyperarouzalistickou adaptaci, maji vyssi pravdépodobnost
k vyvinu chronickych hyperarouzalistickych pfiznakt, jakymi jsou reakce na ulek, uzkost,
motorickd hyperaktivita, poruchy spanku nebo tachykardie (Sandberg, 2007, citovano
v Fink, 2007).

Kocourkova a Koutek (2017) uvadi, ze zavaznost traumatu je u déti podobna jako
u dospélych. Dilezitym faktorem ovliviiujici povahu posttraumatickych projevi u déti a
dospivajicich je typ traumatu. Jednorazové trauma, jehoz projevy jsou opetovné prozivani,
vyhybavé chovani a zvySena podrazdénost, vede k PTSD, ktera je pravé t€mito projevy

charakteristicka.

Jednorazové traumata se oznacCuji ndzvem monotraumata, mezi néz patii prave
autonehody. Dité nemusi byt pfimym ucastnikem néjaké tragické udalosti, jelikoz se
posttraumatické symptomy mohou rozvinout i v piipad€, Ze je svédkem. Mezi dulezité
faktory z hlediska nasledka hraji roli vék v dobé& udalosti, kvalita socialniho zazemi a

naslednd pomoc a péce (Jochmannova, 2021).

Z vysledka longitudinalni studie, v niz se vedly rozhovory s détmi kazdorocné od
jejich deviti do Sestnacti let, a nasledné v dospivani a dospélosti vzeslo, ze vystaveni
traumatu v détstvi je spiSe béznou zkuSenosti, kterd v néjakém okamziku postihne vétsinu
déti, ¢imz muze ovlivnit mnoho aspektd jejich fungovani. Tyto Gcinky jsou dlouhodobé,
trvajici dvacet nebo vice let, pficemz jsou nezavislé na dalSich rizikovych faktorech
spojenych s traumatem v détstvi (Copeland et al., 2018). Copeland (2019) v navazujicim
clanku zmituje, ze kolem 60 % tucastnikd bylo do 16 let postihnuto alespori jednim
traumatem a 30 % z nich bylo vystaveno vice traumatickym udéalostem. Podobného udaje
dosahla 1 studie ACE, jejimz cilem je zjistit vztah mezi traumatickymi zazitky z détstvi a
dlouhodobymi zdravotnimi a socialnimi dusledky. Kolem 65 % déti zazije alespon jednu
traumatickou udalost, pii¢emz 40 % dokonce dvé nebo vice. Cim vice nepiiznivych udalosti
dit€¢ prozije, tim je u né& vétsi predpoklad ke vzniku trvalych fyzickych a duSevnich

zdravotnich probléma (CCTASI, n.d.).
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Jak bylo zminéno déti mohou na trauma reagovat jinak v zavislosti na jejich véku.
Pro vétsi prehlednost slouzi nasledujici obrazek, ktery znazortiuje mozné psychické i fyzicke
symptomy u déti podle jejich vyvojového stupné (CCTASI, n.d.).
Obrazek 1

Symptomy v reakci na traumatickou uddalost u déti (CCTASI n.d.)

Preschool Children

Elementary School Children

Middle and High School Children

Feel helpless and uncertain

Fear of being separated from their
parent/caregiver

Cry and/or scream a lot

Eat poorly and lose weight

Return to bedwetting

Return to using baby talk

Develop new fears

Have nightmares

Recreate the trauma through play
Are not developing to the next
growth stage

Have changes in behavior

Ask questions about death

Become anxious and fearful

Worry about their own or others’
safety

Become clingy with a teacher or a
parent

Feel guilt or shame

Tell others about the traumatic event
again and again

Become upset if they get a small
bump or bruise

Have a hard time concentrating
Experience numbness

Have fears that the event will happen
again

Have difficulties sleeping

Show changes in school performance

Become easily startled

® Feel depressed and alone

® Discuss the traumatic events in detail

® Develop eating disorders and self-
harming behaviors such as cutting

e Start using or abusing alcohol or
drugs

® Become sexually active

® Feel like they're going crazy

® Feel different from everyone else

e Take too many risks

® Have sleep disturbances

* Don’t want to go places that remind
them of the event

e Say they have no feeling about the
event

® Show changes in behavior

2.2 Symptomy posttraumatické stresové poruchy

Jak jiz bylo zminéno v tvodu do kapitoly, symptomy PTSD se déli do ¢tyt hlavnich
kategorii, mezi néz patfi opétovné prozivani traumatické udalosti, vyhybani se asociacim
traumatické udalosti, nadmérné nabuzeni a negativni zmény v kognici a naladé (Mayo

Clinic, n.d.).

Vsechny déti, u nichz byla naplnéna kritéria pro PTSD ve studii Wittmanna et al.
(2010) uvedly, ze maji ¢asté nocni miry. Kazdé treti dité, zhruba (34,4 %), uvedlo vyskyt
pretrvavajicich posttraumatickych no¢nich mir zhruba pil roku od nehody. Schreuder et al.
(2001 citovano v Wittmann et al., 2010) rozliSuji tfi zékladni druhy posttraumatickych

noc¢nich mur.
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o replikativni posttraumatické nocni mary — spocivaji tom, ze se nocni muira nékolikrat

opakuje, zpravidla se jedna o prehravani ptivodni traumatické udalosti tudiz incidentu

dopravni nehody, jedna se o velmi zivou a realistickou vzpominku na udalost

e nereplikativni posttraumatické no¢ni miry — taktéz vyobrazuji traumatickou udalost, ale

chybi aspekt realistického zobrazeni, obsah je spiSe na symbolické urovni

e smiSené posttraumatické no¢ni mury — jsou ¢astecné podobné traumatu na pomezi obou

typd

Mezi replikativnimi a nereplikativnimi nocnimi mury je rozdil i v jejich Cetnosti, kde

se obsah replikativnich opakuje, nybrz u nereplikativnich je pouze jednorazovy a poté se

dale nevyskytuje (Schreuder et al., 2001, citovano v Wittmann et al., 2010). Wittmann et al.

(2010) dopliuji, ze replikativni no¢ni mury byly zminéné respondenty Castéji, nez smisené

nocni mary.

Mirza et al. (1998) se zabyvali vyskytem posttraumatickych symptomt po

dopravnich nehodéach u déti a dospivajicich. Pro vétsi prehlednost je nize uvedena tabulka

znazoriujici vysledky studie.

Tabulka 2

Symptomy PTSD ziskané ze studie Mirza et al. (1998)

Symptom Procento Gcastnikti Symptom Procento Gcastnika
Vtiravé vzpominky 77 % Poruchy spanku 42 %
na trauma
Nadmérné nabuzeni 67 % Podrazdénost 42 %
Uzkost z podnéti 53 % Amnézie po udalosti 38%
pfipominajici trauma
Znovuprozivani 51% Potize se 38 %
traumatu soustfedénim
Vyhybani se 51% Ztrata zajmu o 13 %
traumatickym aktivity a konicky
zazitkim

18




Prehnana ulekova 51% Pocit odlouceni 20 %
reakce
Fyziologicka 49 % Pocit omezené 16 %
reaktivita perspektivy

Dulezité je v ramci symptomu specifikovat, zdali jsou piitomné pfiznaky disociace,
jez se projevuji depersonalizaci nebo derealizaci. Depersonalizace je stavem, pii kterém
dochazi k pomyslnému odpoutani se od vlastniho téla, dusevnich procesu a pocitu, pii nichz
osoba prozivajici tento stav na sebe nahlizi jako na vné&jsiho pozorovatele. U derealizace
naopak jedinec vnima neredlnost v okoli, kdy se mu svét zda zkresleny i vzdaleny.
Vyznamné je zjistit, zdali nejsou disociativni pfiznaky zpusobeny fyziologickymi ucinky

latky nebo jinou nemoci (APA, 2013a, citovano v SAMHSA, 2014).

2.2.1 Opétovné prozivani traumatické udalosti

Kocourkova a Koutek (2017) zmiriuji, ze se traumaticka udalost opakuje ve snech
nebo dale v intruzivnich myslenkach a vzpominkach. Zasazenému se vraci vizualizované
obrazy traumatické udalosti véetné psychického doprovodu, jehoz projevem je pocit hriizy
a uzkosti. Pro opétovné proziti traumatického zazitku jsou vyznamné podnéty, jejichz aspekt

pfipomina trauma, vCetné€ spojeni s pivodni désivou situaci.

Stallard et al. (2001) toto rozsituji a tvrdi, ze vzpominky jsou doprovazeny zvySenou
mirou vzruSeni a intenzivnimi pocity paniky. Ze zacatku se vzpominky mohou objevovat
nekolikrat denné€, ale postupem Casu se jejich Cetnost snizuje spolené 1 s tisni, kterou

vzpominky vyvolavaji, nékolik déti i pres to ziistava znacné rozrusenych.

2.2.2 Vyhybani se asociaci s udalosti

V ramci tohoto symptomu se déti snazi vyhybat vSemu, co jim pfipomina
traumatickou udalost, at’ se jedna o mista, mySlenky, témata hry ¢i interpersonalni vztahy.
Snizuje se také zajem o aktivity, které déti diive shledavaly jako piijemné, nacez se objevuje
vyhybavé chovani vici sdileni svych zazitki s ostatnimi a mohou se vyskytnout poruchy

paméti souvisejici s traumatem (Kocourkova & Koutek, 2017).

Keppel-Benson et al. (2002) se zmifluji, Ze jako nej¢astéj§im symptomem vyhybani

se v jejich studii projevilo zapominani na urcité aspekty nehody, kdy si déti nebyly védomy,
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co se stalo. Celkem se toto projevilo u 36 % déti. Druhym béznym projevem bylo vyhybani
se situacim spojenych s nehodou, coz autofi zaznamenali u 34 % déti, jez naptiklad odmitaly
jezdit na kole ¢i nastoupit do auta. U 22 % déti se vyhybani projevilo na urovni myslenek,
kdy nechtély na nehodu myslet, jelikoz to v nich vyvolavalo nepfijemné emoce jako smutek

a strach.

Ve studii Stallard et al. (2001b) bylo mluveni o nehod€é vyznamné spojené
s uzdravenim. Déti, které se vice uzaviely a nemluvily o tom, co se jim stalo, vinily druhé a
snazily se na nehodu zapomenout, mély vyssi pravdépodobnost k rozvinuti PTSD. Stallard
et al. (2001a) tvrdi, Ze osoby trpici PTSD castéji uvadély, ze vyuzivaji strategie zaméfené na
vyhybani se emocim, mezi néz spada socialni stazeni, odvadéni pozornosti, regulace emoci

a obvifiovani druhych.

2.2.3 Nadmérné nabuzeni

Kocourkova a Koutek (2017, s. 129) nazyvaji tento symptom: ,stav zvySené
vegetativni hyperaktivace.“ Pfi némz jsou pfitomné stavy, jako potize se soustiedénim,

zvySeny hnév, poruchy spanku a nadmérné ulekové reakce.

Salmon a Bryant (2002) zmifiuji, Ze k tomu, aby osoba spliiovala diagnosticka
kritéria pro tuto kategorii, musi byt u ni pfitomny alespon dva zminéné piiznaky, jenz musi

dale zptuisobovat naruseni funkcnosti ¢lovéka a pretrvavat alespont mésic po traumatu.

Keppel-Benson et al. (2002) zminuji, ze v ramci nadmérného nabuzeni jsou nejcastéji

u respondentti nalezeny symptomy zvySené podrazdénosti a spankovych obtizi.

2.2.4 Negativni zmény v kognici a naladé

Bartels et al. (2019) tvrdi, ze na zakladé jejich vyzkumu by nékteré nové priznaky,
které byly pfidané v DSM-5, mohly mit vyznam pro vznik a pfetrvavani symptomatologie
PTSD u déti a dospivajicich. Tato kategorie ovSem zahrnuje mnoho nespecifickych
ptiznaka, které jsou podobné jako u obecnych projevi deprese a uzkosti. Pro priklad
emocionalni pfiznaky otupeni, jez se projevuji snizenym zdjmem o ¢innosti, stazenim se od
ostatnich a neschopnosti prozivat pozitivni emoce, jsou velmi podobné anhedonii a
socialnimu stazeni, coz je typické pro depresi. Mezi piiznaky, které souvisi s kognici patfi
negativni piesvédceni o sobé nebo druhych a obvifiovani sebe nebo okoli z toho, co se stalo,

jenz je specifické pro trauma (Bartels, et al., 2023).
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Kromé zminénych projevi zde spada i nemoznost vzpomenout si na nékteré aspekty
traumatické udalosti, coz Casto vznika v dusledku disociativni amnézie. Dale pretrvava
negativni emocni ladéni, kdy jedinec neni schopen prozivat pozitivni emoce. Dochézi také
ke snizenému zajmu o Cinnosti a pocitu odlouceni ¢i odcizeni od ostatnich (APA, 2013a,

citovano v SAMHSA, 2014).

2.3 Metody pro diagnostiku posttraumatické stresové
poruchy

Pro diagnostiku PTSD se u déti mohou vyuzivat metody ve formé dotaznikd nebo
rozhovort. Neustale dochazi k vyvijeni novych nastroji nebo revizi jiz existujicich, které by
mohly pomoci k odhaleni symptomt PTSD. Beck a Coffey (2007) zminuji, Ze pro metody
je dulezité, aby byly psychometricky spolehlivé a mély zavedené screeningové skore, které

je specifické pro dopravni nehody souvisejici s PTSD.

2.3.1 Child Revised Impact of Events Scale (CRIES)

Dotaznik CRIES se zabyva stresujicimi zivotnimi udalostmi, kdy je vyznamné jej
ptimo vztahnout do asového ramce, ve kterém udalost probéhla. CRIES se da vyuzit u déti
star$i osmi let, pfedpokladem je, ze zvladnou text samostatné precist. K dispozici jsou dveé
varianty oznacené podle poctu otdzek — osmi a tfinactibodova verze. Obecné se doporucuje
vyuzivat spiSe osmibodovou verzi, v niz je dulezité détem a dospivajicim dotaznik nejprve
predstavit a vysvétlit jeho zptisob vypliiovani. Administrujici osoba by méla détem umoznit

klast otazky a diskutovat s nimi nad jejich odpovéd'mi (CORC, n.d.).

Perrin et al. (2005) popisuji, ze CRIES méa vhodnou nominalni a konstruktovou
validitu, stabilni faktorovou strukturu a dobie koreluje s ostatnimi ukazateli Uzkosti.
Z hlediska efektivity obou typt dotazniku zjistili autofi studie, ze CRIES-8, fungoval stejné

ucinné jako CRIES-13, ackoliv neobsahuje polozky tykajici se nadmeérného nabuzeni.

2.3.2 Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 - Child/Adolescent
Version (CAPS-CA-5)

CAPS-CA-5 je skala PTSD, ktera je ur¢ena pro déti starsi sedmi let, obsahuje celkem

tficet otazek, jez jsou zalozené na kritériich DSM-5. Jedna se o upravenou verzi CAPS-5,

ktera je primarné urcena pro dospé€lé, do upravené verze byly pfidany polozky odpovidajici

détskému véku a moznosti obrazkovych odpovédi. CAPS-CA-5 hodnoti dvacet symptomu
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PTSD, v némz jsou pro kazdy z nich k dispozici standardizované otazky, v nichz je
zohlednén nastup a trvani symptomu, subjektivni distres, dopad symptomt na socialni
fungovani a naruSeni vyvoje. Kromé toho rozliSuje také vyskyt disociativnich pfiznakt

(Pynoos et al., 2015).

V ramci hodnoceni se kombinuji informace o frekvenci a intenzité polozky do jedné
urovné dle zavaznosti. Celkové skore zavaznosti symptomu se vypocita seCtenim dvaceti
symptomt DSM-5 PTSD (Pynoos et al., 2015). Nasledna diagnoza PTSD je vyhodnocena

podle poctu pfiznaka.

2.3.3 Child PTSD Symptom Scale (CPSS-5)

CPSS-5 je dvaceti sedmi polozkova skala symptomt PTSD, jejimz cilem je zjistit
zavaznost symptomu souvisejicich s traumatem u déti a dospivajicich na zakladé
diagnostickych kritérii, které jsou stanovené DSM-5 pro PTSD. Dotaznik je rozdélen do
dvou casti, kdy prvni z nich je slozena z dvaceti polozek, které odpovidaji petibodové
Likertové skale, na niz se zaznamenavaji Cetnosti a zavaznosti symptomu PTSD a
precitlivélosti béhem posledniho mésice po traumatické udalosti. Druhéd ast dotazniku
obsahuje zbyvajicich sedm polozek, které zjist'uji, jestli néjaky posttraumaticky piiznak
ovlivnil zivot ditéte béhem uplynulého mésice, naptiklad ve vztahu s prateli (Green Space

Health, 2020).

Autoti dotazniku Foa et al. (2018) rozlisuji dale jeho dvé podoby CPSS-5-SR a
CPSS-5-1, kdy zkratka SR znamena, ze dité vypliuje dotaznik samo a varianta I slouzi dale
pro vyuziti pifi rozhovoru. Limitem pro mladsi déti muze byt to, ze CPSS-5-SR vyzaduje
pokrocCilou schopnost Cteni a porozuméni textu, ¢imz je administrace hodnoceni pro déti
mlads$i 10 let obtizna. Autofi v reakci na tuto moznou limitaci zmifiyji: ,,Abychom tento
problém vyftesili, zvazujeme v soucasné dob¢ vytvoreni verze CPSS-5 pro rodice a jiz nyni
zkoumame interaktivn€jsi herni format pro screeningové polozky pro déti mladsi 10 let.*

(Foa et al., 2018, s. 45).

2.3.4 UCLA Child/Adolescent PTSD Reaction Index (PTSD-RI-5)

PTSD-RI je dotaznik, jehoz Gfelem je zhodnoceni traumatické anamnézy ditéte a
vSech diagnostickych kritérii DSM-5 pro PTSD u déti skolniho véku a dospivajicich.

Vytvorena je také verze pro rodie. Vyplnéni testu trva zhruba 20-30 minut v zavislosti na
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véku, schopnosti ¢teni a zpusobu administrace, nebot ho mohou administrovat studenti

doktorského studia pod odbornym dozorem (ISTSS, n.d.).

Dotaznik je urCen pro déti starsi sedmi let. Sklada se ze 27 polozek, které maji za cil
zhodnotit Ctyti kategorie ptiznaki PTSD podle DSM-5. V ramci toho déti odpovidaji na to,
jak Casto v poslednim mésici pocitovaly pfiznaky souvisejici s traumatem, k cemuz jim
slouzi pétibodova skala, kde jsou jednotlivé body rozdéleny podle Cetnosti, tedy od zadnych

az denné vyskytujicich se symptomu (County of Los Angeles, 2018).

2.4 Zahranicni studie a vyzkumy

Ve studii Stallard et al. (1998) byli zahrnuti déti a dospivajici, kteti byli ucastniky
dopravnich nehod. Pfiblizné 35 % z nich spliiovalo kritéria pro PTSD Sest tydnd po
incidentu. Naptiklad v porovnani s nimi pouze 3 % déti, jejichz zranéni souviselo se sportem,

naplnilo stejna kritéria.

K podobnym zavéram dosli i De Vries et al. (1999), v jejichz studii bylo 25 % déti
diagnostikovano PTSD sedm az dvanact mésici po dopravni nehodé. Autofi nenalezli
signifikantni vztah, ktery by byl mezi vékem, pohlavim a typem urazu ve srovnani s détmi,

kterym bylo diagnostikovano PTSD a détem bez ni.

Z dlouhodobého hlediska se ve studii Dickov et al. (2010) projevily psychiatrické
nasledky u 87 % osob jesté dva roky po nehod€. PTSD byla pfitomna u 36 % respondent.
Oproti tomu ve studii Hruska et al. (2014) kritéria pro PTSD spliiovalo po Sesti tydnech 10 %

osob a 48,7 % uvadélo interpersonalni trauma v anamnéze.

Co se tyCe pohlavi, tak Stallard et al. (2001b) a Merecz et al. (2012) se shoduji, ze
divky maji vyraznégjsi predpoklad ke vzniku PTSD nez chlapci.

Ve studii Mirza et al. (1998) bylo 13 divek, jez byly uc¢astniky dopravnich nehod.
Jako diagnosticky nastroj pouzili autofi Frederikiv index reakci (FRI), ktery je jednim
z nejCastéji pouzivanych meéfitek k hodnoceni pfiznakii posttraumatického stresu u déti
(Lack, et al., 2008). Po Sestitydennim pourazovém screeningovém rozhovoru bylo 12 divek
(93 %) vyhodnoceno jako FRI pozitivni, z toho u 10 divek (77 %) bylo jejich FRI shledano
jako zavazné. Divky byly navic méfeny znovu po 6 meésicich, pfiCemz jedna tcastnice ze
studie odstoupila. Sedm z dvanacti divek (54 %) bylo FRI pozitivni. Po tomto ¢asovém
odstupu od nehody bylo 1 tak u Sesti divek (46 %) vyhodnoceno FRI jako zavazné (Mirza et
al., 1998).
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Autofi Winje a Ulvik (1998) zkoumali incident, ve kterém se 28 déti piepravujici
autobusem do zapadniho Norska staly ucastniky dopravni nehody. K posouzeni pifiznakt
autori sledovali déti jeden rok po nehod¢ a dale je kontaktovali po tfech letech. K zhodnocenti
stavu déti byl vyuzit dotaznik Impact of Event Scale (IES), polostrukturovany rozhovor a
zvlast dotaznik zhotoveny pro vyzkumné ucely studie. Po jednoletém sledovani méla velka
cast déti intruzivni (82,2 %) a vyhybavé (75 %) symptomy a ptiznaky obecného psychického
distresu. Po tfiletém sledovani nebyly zaznamenané zadné klinicky vyznamné symptomy.
Déti, které zazily ztratu pii nehodé, se vyznaCovaly vysokou mirou intruze. Nemélo to
zadnou souvislost s vékem déti a jejich traumatem. Ze shrnuti autord plyne, ze symptomy
déti z traumatizovanych rodin si zaslouzi vétsi pozornost rok po traumatu. Naproti tomu
objektivni ukazatele rizika jako je vek, pohlavi a typ traumatu neposkytuji dostatecné

informace k nalezeni rizikovych déti.

Na to, jaky ma vliv posttraumaticky stres na kvalitu zivota déti po autonehodé, se
zaméfili autofi Landolt et al. (2009). Ve vyzkumném souboru bylo celkem 68 déti, jejichz
se autofi dotazovali nejdifive meésic a poté rok po dopravnich nehodach pomoci dotazniku
Child PTSD Reaction Index a dotazniku TNO-AZL, ktery mapuje kvalitu zivota souvisejici
se zdravim. Z vysledka vyplyva, ze se rozvinula stfedni az tézka posttraumaticka reakce
u jedenacti déti (16,2 %) v prvnim meésici po nehodé€. Pii opakovaném Setfeni se po jednom
roce zvys$il pocet déti na dvanact, coz €ini 17,6 %. Z hlediska kvality zivota déti po prvnim
meésici hlasily snizenou motorickou funkci a autonomii. Autofi porovnavali déti
z vyzkumného vzorku se vzorkem komunity, pfi¢emz se u déti po dopravni nehodé projevilo

snizeni funkci v nékterych emoc¢nich doménach.

Z metaanalyzy autorti Oloffsson et al. (2009) plyne, Ze jedna tietina déti, ktera byla
zranéna v ramci dopravnich nehod, splnila diagnosticka kritéria PTSD po jednom mésici.
U poloviny z tohoto poctu PTSD dale pfetrvavala po 3-6 mésicich. Vnimané ohrozeni zivota
a vysoka mira stresu béhem nehody a bezprostiedné po ni jsou vyznamnymi rizikovymi
faktory. Ohrozeny jsou vSechny déti, nejen ty s t€zkymi urazy. Uvédomeni si traumatického
stresu miize pomoci peCovatelim identifikovat ohrozené déti a rodiny. Autofi zduraziuji, ze
pohotovostni oddé€leni a nemocnice naléhavé potiebuji vyvinout praktické pokyny, které by

mély byt pouzity pro v€asnou detekci, sledovani a prevenci stresovych poruch.
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3 PONEHODOVA PECE U DETI

Ponehodovou péci mizeme oznacit jako ,,soubor raznych Cinnosti, reakci a sluzeb
zaméfenych na ochranu a pomoc lidem, kterym vazna dopravni nehoda zasahla do Zivota,

at uz v pfimé nebo nepiimé roli.” (Cervinka et al., 2023, s. 122).

Nemusi se vSak jednat pouze o vazné dopravni nehody, jelikoz 1 u méné zadvaznych
incidentl je zaznamenan dopad na fyzickou a duSevni pohodu zasazeného a jeho kvalitu
zivota souvisejici se zdravim. U lehkého az stiedné tézkého poranéni se biopsychosocialni
faktory zdaji byt ukazateli, které predpovidaji nasledné zotaveni. Mezi biopsychosocialni
faktory nepatii misto nebo typ poranéni, jsou vSak mezi n€ zahrnuty Cinitele tykajici se veku,
zdravi pred zranénim, kvality zivota, reakci na zranéni a socialni podpory (Gopinath et al.,

2017).

Budsky (2015) dopliiyje, ze se ponehodova péce sklada predevsim ze slozek, které
cili na bezpecnostni parametry, pfi¢emz je vyznamna jejich dostupnost pii stavu nouze a
rychlost zasaht pro zlepSeni efektivity prvni pomoci a rehabilitace. Autor dale uvadi vyznam
ponehodové péce na Svédske studii nejmenovanych autorti z roku 2001, ze které vyplyva, ze
12 % osob, které pti dopravni nehodé¢ prodélali zranéni neslucitelné se zivotem, mohlo byt
zachranéno v pfipadé v€asného zasahu a dopraveni do nemocnice a 32 % mohlo nehodu

prezit, pokud by byli pfevezeni do specializovaného traumacentra.

Potize zptsobené v ramci dopravni nehody mohou pretrvavat nékolik mésicu, a tak
je tfeba v€asného posouzeni a 1é¢by. Neptiznivym se stava, kdyz jsou po této situaci emocni
potteby déti zanedbavany a nedostava se jim téméf zadné planované intervence (Kramer &
Landolt, 2014). Zhodnoceni a planovani 1éCby probiha na zakladé posouzeni stavu pred
nehodou a po nehodg, v némz jsou kli¢ové psychické a fyzické nasledky (Cervinka et al.,

2023).

Marasini et al. (2022) se shoduji s Lakha et al. (2022) v zalezitosti brzkého posouzeni
psychologickych faktor u obéti dopravnich nehod, kdy by potencialnim pfinosem mohla
byt identifikace osob, jejichz faktory predisponuji k chronickému onemocnéni, ptic¢emz by
dale byli zaslani k 1ékatrskému a psychologickému poradenstvi pro vhodnou a v€asnou 1écbu.
Prioritou by také mélo byt pouceni pacientd o moznosti psychologické intervence. Autofi

uvadi, ze si podobné jako Craig et al. (2017) mysli, ze by lidé meli ziskat tuto znalost
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prostiednictvim vzdélavacich kampani a pfizpuisobenim pohotovostnich odd€leni. ZvySeni
informovanosti o obtizich dopravnich nehod muze vést ke kontaktu s prislusnymi

zdravotnickymi organy za ucelem zajisténi pomoci pacientlim.

Nelze opomenout také ucastniky dopravnich nehod, kteti vyvazli bez zranéni, nebot’
se dle studii jednd o Casto prehlizenou skupinu, u nichz rodina a socidlni podpora hraji
vyznamnou roli pro nasledné snizeni rizika dlouhotrvajici invalidity po dopravni nehodé

(Alharbi et al., 2019; Kovacevic et al., 2020).

3.1 Integrovany zachranny systém

Mezi slozky ponehodové péte v Ceské republice patii piedeviim integrovany
zachranny systém a psychologické sluzby. Vyznacuji se spolupraci, pii niz jsou uvedené
slozky vzajemné propojené. Prikladem muze byt poskytovani psychologické prvni pomoci
psychology Hasiského zachranného sboru Ceské republiky, ktefi se v ramci
posttraumatické péce staraji o obéti dopravnich nehod, pficemz je mohou odkazat na dalsi

specializovanou péci (HZS, n.d.).

Definice integrovaného zachranného systému je podrobné popsana v zakoné ¢.
239/2000 Sb., v némz je vysvétleno, ze jeho hlavnim ucelem je provadéni zachrannych a
likvida€nich praci. Diky povaze civilni ochrany se zaméfuje na zastitu obyvatelstva
bezprostfedné po mimoradnych udalostech, aby mohla co nejdiive redukovat vznikla rizika,
ktera vyplyvaji z charakteru ohrozeni zivota, zdravi, majetku ¢i zivotniho prostfedi (Zakon

€.239/2000 Sb.).

Cervinka et al. (2023) se zminuji, ze pocatky pusobeni integrovaného zachranného
spoluprace mezi zminénymi slozkami pro efektivni feseni krizovych udélosti. Mezi tyto
slozky patii Hasi¢sky zachranny sbor, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské

republiky.

3.1.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor CR ma koordinujici funkei, ¢imz se stava stézejnim Clenem,
na kterém je integrovany zachranny systém vystavén. Pokud se u mimoradné udalosti setkaji

vSechny slozky integrovaného zachranného systému, piipadd veleni pfisluSnikovi
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Hasicského zachranného sboru, jenz je kompetentni spravovat spolupraci slozek a

koordinovat zachranné a likvidaéni prace (Spagek, 2009).

Kromé zasahové cCinnosti, jako je likvidace pozari a prace na mimoradnych
udalostech, se Hasi¢sky zachranny sbor zaméfuje 1 na ochranu obyvatelstva a preventivni
vychovnou &innost (Cervinka et al., 2023). Jako samostatny celek se do integrovaného
zachranného systému fadi 1 jednotky pozarni ochrany zatfazené do plosného pokryti kraje

(Spagek, 2009).

3.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Z ustanoveni zakona ¢. 374/2011 Sb., pojednavajiciho o zdravotnické zachranné
sluzbé, vyplyva, Ze je realizovana na zakladé neodkladné péCe osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Neodkladnou péci se rozumi jeji

poskytovani ptfimo na misté€ udalosti a béhem prepravy do akutni lizkové péce.

Prispévkové organizace, které jsou zfizovany krajem, jsou pravné poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby. Ti mohou urcit vedouciho vyjezdové skupiny z piitomnych
pracovnikd. Rozlisuji se dva typy vyjezdovych skupin, jejichz rozdilem je slozeni ¢lend.
Pokud je jednim z ¢lent vyjezdové skupiny lékar, tak se oznacuje nazvem skupina rychlé
lékarské pomoci. Naopak pii absenci lékare a pfitomnosti clend nelékarského
zdravotnického povolani, se hovoii o skupiné rychlé zdravotnické pomoci (Zakon C¢.

374/2011 Sb.).

3.1.3 Policie Ceské republiky

Policie CR slouZi v zajmu vefejnosti, kdy je jejim cilem predchazet trestné &innosti,
chranit bezpecnost osob a majetku a zajis§tovat vefejny poradek. Pfi mimoradné udalosti se
podili na zachranné a likvidacni praci, kde navic poskytuje leteckou podporu integrovaného

zachranného systému (Zakon ¢. 273/2008 Sb.).

Dvorak (2007) vice piiblizuje, ze naplni Policie CR neni zaji§téni zachranné a
likvidacni prace pfimo, nebot spiSe provadi aktivity, které pomahaji ostatnim slozkam
integrovaného zachranného systému k vykonani téchto praci (Policie CR napiiklad

obstarava bezpecnost dopravy).
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3.2 Psychologicka sluzba

Psychologicka sluzba je soucasti kazdé ze tfi slozek integrované zachranné péce, jez
se zamétuje na okamzitou pomoc osobam zasazenym mimotradnou udalosti, mezi néz patfi
1 obéti dopravnich nehod. Pro vSechny slozky plati, ze do své Cinnosti zafazuji poskytovani
psychosocialni pomoci zasazenym osobam. Kromé toho je kladen diraz také na rodinné
prislusniky a zaméstnance vykonavajici sluzbu, ktefi mohou vyuzit psychologické
poradenstvi Ci psychoterapii. Psychologicka sluzba se snazi pomoci obétem dopravnich
nehod také prostfednictvim jinych forem — efektivnim prosttedkem psychosocialni podpory

je napiiklad mobilni aplikace — Prvni Psychicka Pomoc (Cervinka et al., 2023).

U Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky byl zaveden Systém fizeni
stresu pii kritickych udalostech, uveden pod zkratkou CISM, slouzici primarné ke zvladani
posttraumatického stresu. Jedna se o komplexni systém, nebot je v kazdém kraji Ceské
republiky pfitomny psycholog se vzdélanim adekvatnim pro poskytovani posttraumaticke
péce. Dale jsou pro poskytovani této péCe jmenovany specidlni tymy, jejichz Cleny jsou
zameéstnanci z fad HasiCského zachranného sboru, ktefi splnili psychologickou odbornou

piipravu (Dittrichova & Capkova, 2017).

Zdravotnicka zachranna sluzba vyuziva Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby
(SPIS), jenz je vystavén na dvou zakladnich pilitfich — poskytovani péCe zaméstnanciim a
pomoc blizkym a pozistalym. Situace, kterym jsou zdravotnici v terénu vystaveni, mohou
vést k vlastnimu ohrozeni jako v ptipadé dopravnich nehod. V poslednich letech tak dochazi
k vzestupu péCe o duSevni zdravi téchto zaméstnancl, pfiCemz nejvét§im rizikem je

kumulovany stres pii opétovném vystaveni zat€zovym situacim (Humpl, 2023).

Pro zaméstnance je dostupna v ramci SPIS kolegialni podpora, ktera ma preventivni
charakter. Probihda bud’ individualni nebo skupinovou formou. Sezeni jsou vedena
psychology nebo peery, cozjsou kolegové, ktefi prosli specifickym vycvikem prvni pomoci.
Cilem je normalizovat reakce, které tkvi z vystaveni naro¢né situaci, dale snizit hladinu

stresu, poskytnout psychickou podporu a udalost uzavtit (Humpl, 2023).
Prvni psychickou pomoc blizkym a poztstalym poskytuji profesionalni zdravotnici,
ktefi pracuji s lidmi, u kterych se rozvinula akutni stresova reakce v dusledku vystaveni

zatézové situaci. Prikladem jsou vazné dopravni nehody nebo hromadné nestésti. Prvni

psychicka pomoc byla v roce 2022 vyuzita celkem u 932 pfipada (Humpl, 2023.)
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Policie CR zahmuje tii systémy podpory, kterymi jsou: slozky posttraumatické
interven¢ni péce, anonymni linka pomoci v krizi a systém kolegialni podpory (Paskudova,
2021; Cervinka et al., 2023). Nejrozsitengjsi je systém posttraumatické intervenéni péce,
jehoz cilem je snizit riziko, které je spojeno s naro¢nym charakterem prace policisty. Pro
pomoc obCaniim je tento systém vyuzitelny v pfipadé mimoradnych udalosti, kdy ¢lenové
tymu poskytuji zasazenym osobam potfebnou podporu, pomoc a informuji je o ptipadnych
moznostech dal§i odborné 1éCby. Se systémem posttraumatické intervencni péce je spjata
anonymni linka pomoci v krizi, na jejimz chodu se podili policejni psychologové, socialni
pracovnici nebo byvali policisté z ptimého vykonu. Linka funguje v celém roce nepietrzité
ajeji pracovnici musi projit akreditovanym kurzem telefonické krizové intervence (Cervinka

et al., 2023).

3.3 Terapeuticka lécba

Cervinka et al. (2023) rozdéluji 1é¢ebné postupy podle délky trvani, a rozliduji tak
kratkodobou psychologickou 1écbu, obvykle bezprostredné po dopravni nehodé€, a

dlouhodobou psychologickou péci a ucinné terapeutické postupy.

Dow (n.d.) se zmifuje, ze déti v celém 1écebném procesu mohou byt vystavené
nepfijemnym a neznamym vliviim, jakymi jsou hospitalizace ¢i operace. Ackoliv se vétsina
déti s nehodou vyrovnava dobfe, je nutné zohlednit, Ze jinym to muze trvat déle, protoze
kazdé dité a kazda nehoda je jina.

Jelikoz je moznych pfistupt terapeutické péce mnoho, bude tato ¢ast kapitoly

zaméfena primarné na ty, u nichz byla zkoumana jejich efektivita u déti po dopravni nehode¢.

3.3.1 Kognitivné behaviorilni terapie zamérena na trauma (TF-CBT)

TF-CBT je slozkovy model 1é¢by pro traumatizované déti a jejich peCovatele. Sezeni
probihaji jak individualné (pro déti a rodie zvlast), tak skupinové (pro déti a rodice
spolecn¢). Déti 1 peCovatelé jsou zapojeni do postupného expozi¢niho procesu, jenz zacina
na zacCatku terapie pfipusténim si prozitého traumatu. Dochazi k osvojeni dovednosti, jak se
s traumatem vyrovnat, aby se mohl utvofit smysl prozitého traumatu. Model se sklada ze tfi
fazi: stabilizace a rozvoj dovednosti, vypravéni o traumatu a jeho zpracovani a integrace a

upeviovani ziskanych znalosti (Pollio & Deblinger, 2017).
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Stevens a Michael (2014) se zminuji, ze TF-CBT zdiraziiuje ustfedni roli
terapeutického spojenectvi a posilovani vlastni ucinnosti. Vyhodou je, ze model vychazi
z teoretického ukotveni, pfiCemz zohlediiuje vyvojové aspekty déti, coz umoziuje
poskytnout adekvatni 1écbu. Autofi dale provedli pifipadovou studii na mladistvém
ucastnikovi autonehody, na jejiz nasledky podlehl jeho kamarad, ktery byl také v auté
ptitomny. Spolecné v doprovodu matky podstoupil TF-CBT terapii, pii ni doslo ke zlepSeni
celkového stavu. Autofi zaznamenali, ze se u€astnikovi v ramci dlouhodobé terapie vratil
zpét zajem o predeslé aktivity a citil se vice spojeny s rodinou a prateli. Na zacatku terapie
bylo uvedeno, ze mladistvy miva v dusledku nehody sebevrazedné myslenky, kdezto po
ukonceni terapie byla zaznamenana jejich absence, a ucastnik dokonce uvedl pozitivni

vyhled budoucich plana. Také vymizely symptomy souvisejici s PTSD.

3.3.2 Hypnoticka intervence

Hypnoticka intervence neni zcela bézné€ pouzivanou metodou, nicméné z vysledkt
studie autori Wood a Bioy (2020) vyplyva, ze v€asna terapeuticka intervence by mohla byt
uzite¢na pro prevenci rozvoje PTSD. Béhem ni se terapeut snazi o to, aby se dité soustfedilo
na jeho slova a udrzelo v celém procesu pozornost. Pfedtim musi ovSem dojit k vytvoreni
spojenectvi mezi hypnoterapeutem a ditétem. Poté pomoci specifického tonu hlasu a riznych
hypnotickych technik pomiiZe terapeut ditéti najit bezpecné misto nebo se od jadra problému

vzdalit.

Ve vyzkumu Wooda a Bioye (2020) byly pfitomné tii déti, jejichz zranéni vzniklo
v dasledku dopravni nehody. Autofi pocituji dilezitost vCasné hypnotické intervence,
jelikoz v ptisobeni této metody doslo u déti k rychlému vymizeni no¢nich mur. Pouziti
hypnoterapeutickych technik je nutné zohlednit vzhledem k veéku ditéte, nebot’ malé déti
maji tendenci si vybijet zlost na néjakém objektu. Terapeut tak ditéti navrhl, aby si
predstavil, ze zmensil auto na malé auticko, s kterym muze zachazet tak, aby se mu pomstil,

coz mohlo byt nejpfinosnéjsi Casti terapie.

3.3.3 Desenzibilizace a prepracovani o¢nich pohybi (EMDR)

V EMDR se kombinuji kognitivni a psychoanalytické techniky skladajici se z osmi
strukturovanych krokd, které popsal Shapiro (Karadag et al., 2019). Rozdilem této metody
a hypnotické intervence je, ze EDMR nesmétuje k cilenému dosazeni transu, naopak dochazi

k uzemnéni a spojeni s realitou (Pedersen, 2022). Hensel (2009) vysvétluje, ze postup

30



EMDR vychazi z toho, Ze se klient soustfedi na nejhorsi okamzik traumatické vzpominky,
pficemz béhem celého procesu sleduje terapeutovy prsty. Ten s nimi pohybuje dopfedu a

dozadu pres vizualni pole klienta po dobu pul minuty.

Z vysledkd vyzkumu Hensela (2009) vyplyva, ze 25 déti z 1écby touto metodou
benefitovalo. Vyzkumny soubor se skladal z 27 déti, pficemz u dvou z nich nedoslo ke
zlepSeni stavu z divodu vyhybavého chovani a neochoty se uUcastnit sezeni. Déti, které
nebyly del§i dobu po incidentu 1éCené, vykazovaly zavaznéjsi posttraumatické priznaky,

1écba byla tudiz pro né vice piinosna.

3.3.4 Intervencni program CARE

Jedna se o program slouzici k prevenci pretrvavajicich posttraumatickych reakci
u déti predskolniho véku, které jsou rizikové pro vznik PTSD (De Young et al., 2016).
Kramer a Landolt (2014) zmifiuji, ze program CARE vyuziva metody, které jsou uzite¢né
pro naslednou psychickou rekonvalescenci déti, jako je psychoedukace nebo vybér vékove

vhodnych prostfedkd, kterymi jsou hracky a knihy.

Haag et al. (2020) zjistili, ze ¢im diive se ditéti po nehod¢ dostane intervence, tim
vetsi je Sance na snizeni celozivotni zatéze nemoci a dysfunkci. Podobné snizuje socialni a

ekonomické naklady u jednorazového traumatu.
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4 VYZKUMNY PROBLEM A CIL

Détstvi je klicové obdobi rozvoje Clovéka, pfi némz mohou vazné urazy vést
k trvalym nasledktm. Jak si déti, které prozily autonehodu hledaji vztah k fizeni a jaci fidici
se z nich nasledné stavaji? Takové otazky dosud nebyly v Ceské literatufe zmapované,
ackoliv zahrani¢ni studie potvrzuji, ze autonehody maji dopad na psychické prozivani déti

(Stallard et al., 2001; Bryant et al., 2004; Ellis et al., 1998).

Zahranicni studie a literatura se pfevazné zamétuji na zkoumani prevalence PTSD
u détskych obéti autonehod. V mnoha aspektech jsou uvedeny pouze negativni dopady, které
z autonehody vyplyvaji. Nejen to, ale 1 nedostatek literatury, ktera by rozvadéla zkoumanou
problematiku dale do oblasti dopravniho chovani u dospélych tidica, byl jeden z divodu

k realizaci bakalarské prace.

Snazime se tudiz o rozsifeni dosavadniho védéni a zjisténi, zdali se aspekty dopravni
nehody projevuji v nékterych oblastech fizeni, napfiklad ve vztahu k bezpecnosti.
Vychazime z vyzkumd, jako je Lucas (2003), z jehoz studie vyplyva, ze tidici, ktefi se
v ramci poslednich péti let stali ucastniky dopravni nehody, uvadéli vyznamné vétsi obavy
0 osobni bezpecnost, obavy z fizeni a vyraznéj§i negativni a psychické ptiznaky nez fidici,
kteti dopravni nehodu nikdy neprozili.

Cilem prace je priblizit emoc¢ni prozivani fidici vzhledem k uplynulé autonehode¢.
Ve studii Mayou et al. (1991) tfetina respondentt uvedla, ze se po 4-6 letech od nehody

u nich vyskytuje Gizkost z mist a situaci pfipominajicich nehodu. Uzkost se projevovala i pii

tom, kdyz byli pasazéfi.

4.1 Vyzkumné otazky

Ze zji§téné literatury jsme si stanovili 4 vyzkumné otazky, které mohou vice piiblizit
vnimani zkoumané problematiky a naplnit potencidl vyzkumného cile skrze vypovédi
ucastnikda.

e VOI1: Jaké psychické dopady na dopravni chovani pripisuji dospéli

Fidi¢i autonehodé z détstvi?
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Tato otazka navazuje na teorie jako Ellis et al. (1998) a Mirza et al. (1998), které
objasiuji, ze autonehody maji rozsahly dopad na kazdodenni zivot. S nehodami souviseji
jevy jako vtiravé myslenky, zmény emocni lability, nocni miry, poruchy spanku ¢i omezeny
spoleCensky zivot. Rozhodli jsme se tyto mySlenky aplikovat a zkoumat je v ramci
dopravniho chovani. Tim jsme chtéli pfiblizit, zdali je autonehoda v détstvi stézejnim

faktorem v ramci psychického déni pfi fizeni.

e VO2: Jak dospéli ridici, kteri v détstvi zazili dopravni nehodu, vnimaji

svuj vztah k riziku a bezpecnosti pri Fizeni?

Prozkoumanim tohoto vztahu chceme zjistit, jestli jsou u fidict pfitomny znaky
rizikového dopravniho chovani. Clapp et al. (2014) definuji tfi oblasti problematického
chovani kam patfi: pfehnana bezpecCnost a opatrnost, nedostatky ve vykonu a nepratelské
agresivni chovani. Kromé toho také na druhé strané bude zjistén respekt k zakonim a

bezpecnostnim komponentim.
e VO3: Jaké dopravni situace vnimayji ridici jako stresujici?

Smyslem této otazky je prozkoumat, zdali se stresujici situace podobaji predeslé
autonehodé. Dale také, jestli jsou pro fidicCe stresujici vice mimotadné udalosti na silnici ¢i
pocinani jinych fidica, a jak se s pfipadné negativnimi nasledky vyrovnavaji.

e VO4: Jak dospéli ridi¢i vnimaji potencialni pozitivni nebo negativni
zmény ve svém zivoté zapriinéné autonehodou v détstvi?

Zde se chceme dozvédét mozné dlouhodobé piinosy ¢i nepfijemnosti, které se
prenesly do osobniho zivota ucastnikli. Naptiklad Mayou et al. (1991) zjistili, ze nékolik
probanda meélo pocit, ze se v dasledku autonehody stali lepSimi a bezpe¢néjsimi fidici, kdy

fidi ohleduplnéji a pomaleji.
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5 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Pii rozhodovani, jakého pristupu zvolit, jsme se vzhledem k cilim a otazkam
vyzkumu pfiklonili ke kvalitativnimu pristupu, ktery usiluje o hloubkové poznéni
zkoumaného jevu. Disman (1993, s. 285) uvadi podstatnou charakteristiku kvalitativniho

pfistupu, kterou je jeji ,,nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality.”

Vztah vyzkumnika k subjektu je v kvalitativnim pfistupu tésny, coz je zapfi¢inéno
tim, ze vyzkumnik vytvari data spolecné s tcCastniky vyzkumu. Kazdy ucastnik je odlisny,
jednim z kol vyzkumnika je mu dat prostor pro to, aby se tato odliSnost mohla v datech
projevit (Miovsky, 2006). Ackoliv fidiCe spojuje podobna udalost v détstvi, je velmi
nepravdépodobné predpokladat, Ze je incident v zivoté ovlivnil stejnym zptsobem ¢i tomu

jaky vyznam autonehodé prikladaji a jak zpétné celou situaci vnimaji.

Reflexivita se fadi mezi kliCové pojmy v kvalitativnim pfistupu. V zasadé ji mazeme
popsat jako vliv ¢innosti vyzkumnika na ucastniky vyzkumu, kde to stejné plati i naopak
(Wooglar, 1996; King 1996, citovano v Miovsky, 2006). Pokud se zamé&fime pouze na vliv
vyzkumnika, tak jeho schopnost reflektovat obsah, osobu, Cas a misto patii dle Kinga (1996,

citovano v Miovsky, 2006) do jeho zakladniho repertoaru.

5.1 Typ vyzkumu

Jako typ vyzkumu v kvalitativnim pfistupu jsme zvolili vyuziti pripadové studie.
Kde podle Hendla (2008) jde o detailni studium jednoho ¢i vice piipadi. Ackoliv se jedna
o pract s méné jedinci, vyzkumnik ziskava velké mnozstvi dat, jejichz popis aplikuje do
celkového kontextu.

Jelikoz se nas vyzkumny cil zabyva pfiblizenim emocniho prozivani ucastnikt
v ramci dopravniho chovani, pfipadova studie byla vzhledem ke své povaze nejlepSim
moznym nastrojem. Miles a Huberman (1994) se zmifiuji, ze vyzkumnik praci, kde vyuziva

ziskané informace jako pfipady, zdiraznuje slozitost a obsahlost zkoumanych fenomént.
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5.2 Metody ziskavani dat

Metodou ziskévani dat se pro na§ vyzkum stal rozhovor, pfesnéji jsme vybrali
polostrukturovany rozhovor, kde respondent mize o tématu mluvit zcela oteviené. Dava
moznost vyzkumnikovi dotazovat se na detaily, které mohly béhem vypravéni uniknout
anebo usmériiovat respondenta v pfipadném odboCeni od tématu, které se netyka
vyzkumnych otazek. Je to natolik flexibilni metodou, kde respondent mtze pln€ vyvijet své

mySlenky a reflektovat sviij postoj (Smith, 2004).

Pro polostrukturovany rozhovor jsme se rozhodli, protoze jej mizeme oznalit za
pomyslny stied mezi rozhovorem strukturovanym a nestrukturovanym. Z obou typa zde
muzeme vytahnout prvky, které délaji jejich vyuziti velmi pfinosnymi. Jak se zmifuje
Miovsky (2006, s. 161) pravé moznost kombinace déla z polostrukturovaného rozhovoru
Ltéméf idealni vyzkumny nastroj pro oblasti aplikace vétSiny vyzkumnych plant v ramci

kvalitativniho pfistupu.”

Moznym limitem polostrukturovaného rozhovoru je jeho obtiznost, a to zejména pro
tazatele, ktery nema dostatecny trénink ¢i zkuSenost s touto metodou. Miovsky (2006) tvrdi,
ze ackoliv vyraz, projev a zpusob kladeni otazek muze byt limitem, je dilezitejsi se zaméfit
na autenticky a pfirozeny projev. Abychom se vyvarovali jakymkoliv komplikaci ze strany
vyzkumnika, provedli jsme pied zapocCetim rozhovori pilotni studii, diky cemuz doslo

k preformulovani otazek, tak aby byly pro ucastniky, co nejvice srozumitelné.

Otazky jsme tvorili tak, aby byly v souladu s cili vyzkumu a pokryvaly stanovené
vyzkumné otazky. Celkem na§ seznam cital 27 otazek, jejichz znéni je k nahlédnuti v pfiloze
5. Kazdého tucastnika jsme se zeptali na par otazek stézejnich a ostatni pouzili jako

dopliiovaci. Pii jejich vytvareni jsme Cerpali priméarné z literatury teoretické Casti.

Snazili jsme se o to, aby prostor, v némz bude rozhovor veden, byl jednoho typu pro
vSechny ucastniky, jelikoz se u polostrukturovaného rozhovoru vnéjsimu prostredi priklada
vétsi vaha (Miovsky, 2006). Pro to jsme zvolili osobni setkani v klidnéjsich kavarnach ve
meéstech odkud ucastnici pochazi. Jeden rozhovor byl realizovan on-line formou, jelikoz
ucastnice, se kterou byl veden, byla v té dobé na mateiské dovolené. Abychom nepfitézovali
situaci, dohodli jsme se rad€ji na setkani pies platformu Google Meets. Informovany souhlas
jsme zaslali pfed rozhovorem, a poté jsme dostali oskenovanou kopii s podpisem stvrzujici

souhlas s ucasti.
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Pred samotnym rozhovorem jsme ucastnikim predlozili informovany souhlas, kde
jsme jim béhem Cteni nechali prostor pro pfipadné dotazy ohledné vyzkumu, a poté jsme jim

vysvétlili pfinos studie. Rozhovory byly realizované od tijna 2023 do ledna 2024.

Rozhovory byly naplanované tak, aby mezi nimi byl ¢asovy odstup. Smith et al.
(2009) vnimaji za uziteCné prepsat prvni rozhovor pred tim, nez zacneme dalsi, jelikoz mize

slouzit ke zméné zvolené strategie a zpusobu, jakym rozhovor vedeme.

Primérna doba rozhovort byla 55 minut. Nejdelsi z nich trval 87 minut. Po ukonceni
rozhovoru jsme tcastnikiim podékovali za jejich ochotu pfi Gcasti na vyzkumu a vyjadrili,

co jejich pomoc pro nas znamena.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Nez lze zacit analyzovat a kodovat data, je tieba si je upravit do podoby, ve které se
snimi bude moct pracovat. Timto zpisobem zachazeni s kvalitativnimi daty je data
management. V této fazi dochazi k praci s daty technickymi zptsoby, aby posléze mohly

byt pfipravené k analyzovani (Miovsky, 2006).

Utastnici byli upozornéni v informovaném souhlase, a i pied zahajenim rozhovoru
o tom, Ze rozhovor bude zaznamenan na diktafon. Ten byl pfitomen na mobilnim telefonu,
ktery byl polozen na stranu stolu, aby t¢astnikiim nevyvolaval pocit pomyslné bariéry mezi
nimi a tazatelem. Kromé toho jsme m¢li pfipraveny papir, na ktery jsme se snazili zapisovat

stézejni podnéty, které se béhem rozhovoru vyskytly.

Poté jsme provedli transkripci dat, ktera je procesem pievodu dat do textové
podoby (Miovsky, 2006). Toho jsme se snazili docilit, co nejdiive po ukonc¢eném rozhovoru,
abychom nezapomnéli zaznamenat dilezité okolnosti, na které bychom si po delSim
Casovém odstupu nemuseli vzpomenout. V tomto procesu jsme pracovali s programem
Express Scribe, ve kterém jsme mohli zvolit rychlost prehravani audia a také pomoci
zvoleného tlacitka audio zastavit a poté prehrat. To nam umoznilo snazsi transkripci dat a
usSetfilo mnoho ¢asu. Béhem piepisovani dat jsme provadeli redukei prvniho radu, kde
jsme vytiidili data, jejichz vypovédni hodnota nebyla vzhledem ke zkoumanému tématu

relevantni.

Dal§im krokem v metodé zpracovani dat je jiz samotné kodovani, jehoz ucelem je
ke ziskanym datim, piidélit nazev vystihujici jejich podstatu. Jde o naro¢ny proces, pii némz
je mozné provadét opravy nebo prestrukturovat kody na zakladé nové zjisténych skute¢nosti
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(Miovsky, 2006). K tomu nam poslouzil program Atlas.Ti., umoziujici s daty graficky
pracovat a vzajemn¢ je propojovat podle tematickych okruhti, do kterych data pfifazujeme.
S rozhovory jsme pracovali jednotlivé, kdy jsme si nejdiive procitali jejich obsah a poté
vytvareli odpovidajici kody.

Jako metodu analyzy dat jsme zvolili interpretativni fenomenologickou analyzu
(IPA), kterd se zaméfuje na porozuméni zité zkuSenosti ¢lovéka a tomu, jaky vyznam
prisuzuje urcité situaci, coz je v souladu s nasimi vyzkumnymi cili. Pro analyzu IPA je
vhodna neobvykla skupina, situace nebo zdroj sbéru dat (Koutna Kostinkova & Cermak,
2013, citovano v Rihagek et al., 2013). Ackoliv se Willig (2001) zmifiuje o tom, Ze
v porovnani s jinymi kvalitativnimi pfistupy umoziuje IPA vice prostoru pro kreativitu a
svobodu vyzkumného procesu, rozhodli jsme se zachovat strukturu analytického postupu

Smitha (2009) a kolegg.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Do vyzkumného souboru byli zarazeni dospéli fidi¢i ve véku od 2065 let, ktefi zazili
autonehodu v détstvi. K uréeni v€kového rozmezi bylo pouzito rozdéleni dospélosti podle

Svancary. Pro zafazeni do vyzkumného souboru byly pozadovany nésledujici tfi podminky:

e Zazili autonehodu v détstvi ve véku do 11 let
e Jsou nyni dospéli aktivni Fidici
e Béhem nehody prodélali pouze lehka zranéni

V prvni podmince byl stanoven vék proziti autonehody na 11 let a nize, jelikoz
Svancara vymezuje vék 11 let ve své periodizaci jako milnik mezi détstvim a dospivanim —

zacCatkem pubescence.

Druh4d podminka byla kladena vzhledem k tomu, ze nasledné otazky budou
sméfovany na dopravni chovani. Kvili tomu je dulezité, aby fidi¢i méli dostatecné

zkuSenosti, které mohou b&hem rozhovoru predat.

Treti podminka tykajici se typu zranéni je ptitomna z etickych divoda. Pokud by byli
vybrani fidi€i, ktefi béhem nehody utrpéli t€zka zranéni, mohlo by dojit k vystaveni
nadmérnému stresu, a to otevienim zavazného tématu, které muze byt pro zucastnéné
potencialné traumatické. Dale také z hlediska dostupnosti v populaci. Pro srovnani ze
statistik BESIP (n.d.) vyplyva, ze za rok 2023 bylo 2053 déti lehce zranéno a 100 zranéno

tézce oboje v dusledku dopravnich nehod.
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Graf' 1
Nasledky nehod dle véku a pohlavi osob (BLSIP, n.d.)

6.1 Vybér vyzkumného souboru

Vzhledem k typu vyzkumu byla zvolena nepravdépodobnostni metoda, kterou je
prosty zadmérny vybér, kde dle Smitha a Osborna (2003, citovano v Smith, 2003) vybirame
skupinu lidi, pro které bude nase vyzkumna otazka relevantni. Bernard (2002) a Spradley
(1979) se shoduji, ze kromé znalosti a zkuSenosti respondentt je dualezita jejich ochota
ucCastnit se a schopnost sdélovat své zkuSenosti a nazory expresivnim a reflexivnim

zpusobem.

Jelikoz byly kladeny podminky, které mohou dale redukovat pocet moznych
ucastnika v jiz tak nizké populaci, stanovili jsme si celkovy pocCet Sesti ucastnikd. To je
v souladu se Smith et al. (2009), ktefi zminuji, ze velikost vzorku pro diplomové prace
vyuzivajicich analyzu IPA se doporucuje na 3-6 respondent, a to piredev§im k tomu

abychom mohli provést detailni analyzu kazdého ptipadu.

K informovani ucastnikii o vyzkumu byl vytvoren poster, ktery obsahoval vyse
zminéné podminky k UCasti a dale také zakladni informace, ¢eho se vyzkum tyka. Poster byl
sdileny do facebookovych skupin, které se tykaly dopravy a nehod, krome toho i do vétSich
mést Ceské republiky cilené k tomu, abychom mohli oslovit co nejvyssi poget moznych
ucastnika.

Tabulka 3

Demografické udaje ucasmikii

Jméno Vék Zranéni béhem autonehody Vék béhem
(fiktivni) autonehody
Anna 31 Drobné poranéni, modfiny 6 let
Jaroslav 45 Drobna poranéni 3 roky
Jana 39 Néraz do hlavy, modfiny 9 let
Milo§ 24 Otfes mozku, zlomena prava lytkova a 11 let
holeni kost, pohmozdéni krku
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Adriana 22 Rozsahlé mnozstvi modfin a 8 let
pohmozdénin po celém téle
Tomas 25 Narazena kostr¢, modtiny, problémy s 10 let

pohybem
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7 ETIKA VYZKUMU

Jelikoz je zkoumané téma citlivé, byl kladen diiraz na zachyceni jakéhokoliv naznaku
stresu ¢i diskomfortu u tcastnikl. K tomu byly peclivé vybrany otazky, které by nemély tyto
pocity u tcastnikti evokovat. Taktéz pred zapocCetim rozhovoru bylo ucastnikiim sdéleno, ze

pokud by v nich néjaka otdzka vyvolavala emocni rozladénost, tak ji mohou vynechat.

Bezpe¢i ucastniki bylo zajisténo informovanym souhlasem, jehoz znéni je
k nahlédnuti v piiloze 4. Ugastnici byli seznameni s tim, Ze cely rozhovor bude nahravan na
zvukové zafizeni a s daty nebude zachazeno jinak nez k ptepisu rozhovoru. Po obhajobé
bakalaiské prace dojde k vymazani nahravky z mobilniho zafizeni. Ugastnici méli moznost
z vyzkumu kdykoliv odstoupit, a to i bez udani divodu. Jejich ucast byla dobrovolna bez

naroku na finan¢ni odménu.

Pred tim, nez byl proveden rozhovor byla ucastnikim v soukromych zpravach
prozrazena podstata a zamér vyzkumu. To pfedchéazelo tomu, ze by ucastnici mohli byt

jakymkoliv zpuisobem klamani.

Aby bylo zachovano soukromi ucastnikt, tak byly anonymizované veskeré
informace, které by poukazovaly na jejich identitu. Realna jména ucastnik tudiz byla
nahodné pozménéna. Nasledné transkripty rozhovoru byly ulozeny na zafizeni, které bylo

zabezpeceno heslem, aby se zabranilo pfipadné vnéjsi manipulaci s vypovéd'mi.

Po ukonceni rozhovoru byla ucastnikiim kladena otazka, jak se citi k zachyceni jejich
momentalniho emocni naladéni. Dale jim byl pfipomenut kontakt na autora vyzkumu
v pfipadé dalSich otazek a nejasnosti. Vysledna verze bakalaiské prace byla ucastnikim

zaslana k nahlédnuti pfed nahranim do systému STAG.
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8 REFLEXE VYZKUMNIKA

Tato kapitola se vztahuje k nulté fazi procesu analyzy dat, kde je dalezité reflektovat,
jaky ma autor k tématu vztah. Uvédomeéni si motivace pro praci stématem a vlastnich
prekoncepcich je uzitecné ve vyzkumném procesu, kde autor zastava interpretativni roli.
Umoziuje schopnost pracovat efektivné s daty a zajistit jejich validitu analyzy (Koutna

Kostinkova & Cermak, 2013, citovano v Rihagek et al., 2013).

Tématy tykajici se dopravniho chovani a obecné dopravni psychologii jsem se zacal
zabyvat az na vysoké Skole, kde me& bavila Cist literatura se zminénou tematikou. Prvni
mySlenka pro zvoleni tohoto téma probéhla pii rozhovoru s moji matkou v auté, kde jsem se
nahodné zminil o tom, pro¢ vzdy fidi tak opatrné. Sdélila mi, ze méla v dospivani spole¢né
s jejim bratrem autonehodu, kdyz poprvé fidil do Plzné. Matka sedéla na sedacce pro
spolujezdce, a kdyz mifili ke kiizovatce vid€la, Ze se z jeji strany na né fiti jiné vozidlo. Poté
mi vypravéla, jak se vSe rychle v moment narazu odehrélo, auto se dvakrat pretocilo a ona
se jejimi slovy do situace po nehodé¢ probudila, jelikoz si nepamatuje, co se presné délo

v dobé stretu s vozidlem. Oba z toho nastésti vyvazli pouze s lehkym zranénim.

Ne vzdy ma kazdy takové Stésti, jako méli moji pfibuzni. U svych kamaradu jsem
zazil, jaké psychické a emocialni nasledky miize smrt pfi autonehodé zanechat. V listopadu
roku 2019 mél jejich spoluzdk autonehodu pii niz nepiezil. S kamarady jsem o tom
nekolikrat diskutoval a byl pro né ve chvilich, kdy potifebovali psychickou podporu.
Kamaradka Casto zazivala zpétné proziti situace, kdy se ji promitaly hlavou myslenky na

autonehodu.

Myslim, ze mé to do zna¢né miry ovlivnilo z pozice fidiCe, jelikoz jsem pochopil, ze
se autonehoda muze stat doopravdy komukoliv. Rizeni vnimam jako nezbytnou &innost,
ktera mi usnadiiuje moznost transportace. Casto rad&ji volim jiné dopravni prostiedky.
Zminéné situace mé z pohledu fidice formovaly tak, Zze mam k této aktivité velky respekt.

Prioritou je pro mé ohleduplna a bezpecna jizda pred usetifenim si co nejvice Casu.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole nejprve piiblizime autonehodu z pohledu tGcastnikt, vCetné
jejich emocionalnich prozitkd béhem ni. Dale jsme v ramci analyzy rozhovort identifikovali
hlavni a vedlej§i témata, ktera jsou uvedena v tabulce 4. Nakonec zodpovime stanovené

vyzkumné otazky.

9.1 ZkuSenosti a pribéhy ucastniki
Adriana

S Adrianou jsme navazali kontakt prostfednictvim facebookové skupiny, ktera
sdruzuje obCany meésta ve StiedoCeském kraji. Kontaktovala nas soukromou zpravou na
platformé Facebook, kde jsme diskutovali o vhodném terminu a mistu uskutecnéni
rozhovoru. V celém procesu byla velmi ochotna a pfizptisobiva, a nakonec jsme se sesli

v klidné kavarné ve mésté, odkud Adriana pochazi.

Adriana zazila dvé autonehody, jednu ve véku 8 let a druhou ve svych 16 letech.
Béhem prvni nehody jela v osobnim vozidle spolecné s jejimi rodici. Jeji otec fidil, matka
sedéla na sedadle pro spolujezdce a Adriana za ni. Pamatuje si, ze k nehodé doslo, protoze
nedostali pfednost zprava od vozidla jedouciho po vedlejsi silnici. Adriana uvedla, Ze vSichni
ucastnici nastésti vyvazli z nehody bez vaznéjsich zranéni. Nejvétsi skody se projevily na
stavu vozidla, které bylo nésledné nepojizdné. Po incidentu piijela policie spolecné se
zachrannou sluzbou, aby prozkoumali vzniklé Skody béhem kolize. Jelikoz Adriana kromé
rozsahlého mnozstvi modiin a pohmozdénin po celém téle nezaznamenala vétsi zdravotni

komplikace, zdchranna sluzba ji nadale neosetiovala.

Nehoda, ktera se stala Adriané¢ v 16 letech, vznikla, kdyz veer pfechazela pres
prechod a byla srazena protijedoucim vozidlem. Podle Adriany byla nehoda zptisobena
snizenou viditelnosti. Nasledné feseni situace nebylo podle Adriany spravné. Ridi¢ se
nechtél pfiznat k ving€ a trval na tom, ze chyba stala na stran¢ Adriany, protoze pry piechazela
mimo piechod. Adriana toto odmitala a podle kamerovych zaznamu se skutecné nachazela
na pfechodu. Adriana byla po nehod¢ v 1ékarské péci, nebot’ méla narazenou ledvinu, lehky

otfes mozku a problémy s chiizi.
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Tomas

Tomas byl prvnim ucastnikem, ktery projevil zajem, sd¢lit svij pfibéh. Kontakt jsme
navazali prostfednictvim facebookové skupiny , Doprava a v§em kolem ni*“. Prvni zpravy
ohledné podstaty a cilti vyzkumu jsme Tomasovi zaslali jiz v Cervenci loniského roku. Béhem

domluvy byl velmi vstficny a komunikativni. Nasledné setkani probehlo v kavarné.

Tomas zazil autonehodu ve svych 10 letech spolecné s jeho matkou. Nehoda se stala,
kdyz se vraceli domt béhem silvestrovského veCera. Tomas sedé€l ve vozidle vzadu a béhem
celé jizdy nebyl pfipoutany. V disledku snéZeni toho dne byly podminky jizdy narocnéjsi.
Pfi zataCeni dostalo vozidlo kvili naledi smyk. TomaSovy matce se nepodafilo udrzet
kontrolu nad vozidlem, a tak sjeli z vozovky. Auto, jak Tomas§ popsal, se nékolikrat
prevratilo a nakonec skoncilo 20 metrti od silnice. Béhem toho se Tomas udefil do hlavy
0 okno od dvefi. Kdyz vzpomina na udalost, uvédomuje si svého §tésti, nebot’ mohl byt
odhozen do piedni ¢asti vozidla nebo do tilozného prostoru, kde by potencialné hrozilo vyssi
riziko poranéni. V dusledku narazu skoncilo vozidlo na boku, coz vedlo k rozbiti oken na
jedné stran€ auta. Tomas poté vylezl ven skrz rozbité okno a zastavoval v zatacce projizdejici
auta. Krome zranéni hlavy mél po nehodé nekolik tydnu potize s pohybem kvuli narazené

kostréi.
Nikola

S Nikolou jsme se spojili stejnym zpusobem jako v piipadé Adriany, okolnosti
vyzkumu a pottebné informace jsme ji sdileli jiz v 1été loniského roku. Jelikoz Nikola je
momentalné na materské dovolené a jeji syn v dobé planovaného osobniho setkani

onemocnél, piistoupili jsme tak k variant€ on-line hovoru, aby bylo mozné rozhovor provést.

Nikole se autonehoda prihodila v 6 letech, kdyz jela se svou rodinou z hor. Pied tim,
nez se nehoda stala, Nikola lezela na zadnich sedackach a spala, cemuz také pfipisuje to, ze
si nehodu pamatuje pouze ttrzkovité. Ridi¢ jedouci za nimi nedobrzdil vozidlo a narazil do
zadni Casti vozidla rodica Nikoly. Protoze Nikola nebyla pfipoutana, spadla pfi¢inou narazu
pod sedacky vozidla. Popisovala, ze ackoliv se ji béhem nehody nepfihodilo zadné vétsi
zranéni, pocitila Sok a leknuti. Na pfivolanou policii ¢ekala na zasnézené vozovce, nacez
uvedla, ze ji byla velka zima. Krom¢ zminéného Soku méla Nikola po nehodé drobna

poranéni a modfiny.

Milos
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Milos také zareagoval na nas prispévek ze stejné facebookové skupiny jako Adriana
a Nikola, ovSem na piispévek zvefejnény pozdé&ji, a to na podzim minulého roku. Na misté
setkani byl pfizpisobivy a chtél nam vyjit vstiic. Na zakladé spole¢né dohody jsme rozhovor

provedli v kavarné.

Milosovi se autonehoda stala v 11 letech, kdy jel s jeho star§im bratrem a dédou ve
vecernich hodinach na vernisaz. Milosiv déda fidil vozidlo, a jelikoz bylo pIné lidi, vyuzili
privésny vozik, do kterého nalozili obrazy a dalsi potfebné véci na chystanou vernisaz. Milo§
uvedl, ze se jim nehoda stala v zatacce, kterd je oznacena ceduli — isek Castych dopravnich
nehod. Kvuli celodennimu desti byla vozovka velmi mokra, a jakmile vozidlo vjelo do
zminované zatacky, dostalo smyk, vozik odjel do strany a celé vozidlo s sebou strhl. To
nakonec skoncilo v protisméru stranou, na které Milo§ sedél. Naproti jedouci vozidlo
nestihlo v¢as zabrzdit a narazilo do nich. Milo§ si zpétn€ mysli, ze to bylo zapfic¢inéno
ustrnutim protijedouci fidicky anebo prodlouzenim brzdné drahy kvili mnozstvi napadané
vody na vozovce. Poté, co se Milo§ po narazu vzpamatoval, pocitoval silnou bolest celého
téla a nemoznost pohybu. Samotny naraz si v§ak nepamatuje. Kdyz byl vytahovan z vozidla,
vnimal, Ze je jeho télo ztuhlé. Pfitomné osoby musely Milose i jeho bratra polozit ven na
kartony, které byly predtim urcené na prevazené obrazy, aby venku pfi ¢ekani na zdchrannou
sluzbu nepromokli. Pfi ¢ekani na pomoc zaznamenal, ze zacal vidét rozostfené, a to bud’
Sokem z nehody, nebo tim, Ze jeho télo vydavalo energii na jiné funkce. Pfitomné osoby se
ho snazily udrzovat pfi védomi, aby pted pfijezdem zachranné sluzby neomdlel. Po celém
incidentu byl hospitalizovan, nebot’ béhem nehody utrpél otfes mozku, pohmozdéni krku,

modfiny a zlomenou pravou lytkovou a holeni kost.
Jaroslav

Jaroslav nalezl nas piispévek stejnym zptsobem jako Tomas. S Jaroslavem jsme se
taktéz domluvili na osobnim setkani v kavarn€. Tématu byl otevieny, a tak rozhovor probéhl

bez jakykoliv komplikaci.

Jaroslav byl ucastnikem dopravni nehody dvakrat — kdyz mu byli 3 roky a nasledné
v jeho 15 letech. Z prvni nehody si pamatuje, ze jel spolecné s rodi¢i po horské oblasti
smérem do kopce, kde byla cela krajina 1 vozovka zasnézena. Naproti nim jelo vozidlo, které
se témto podminkam nepfizpusobilo a narazilo do jejich auta. Jaroslav uvedl, ze se
protijedouci auto z kopce celou dobu klouzalo. Jelikoz byl béhem jizdy nalezité zabezpecen

v détské sedacce, ktera tlumila pfimy naraz protijedouciho vozidla, nic zdvazného se mu
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nestalo a z nehody vyvazl pouze s drobnymi Skrabanci na kuzi. Také dodal, Ze jeho otec byl
jeden z prvnich, kdo si piivezl do Ceské republiky tuto détskou sedagku. Jaroslav si mysli,

ze to byl hlavni faktor, ktery zabranil pfipadnému vétSimu zranéni.

Druha nehoda se Jaroslavovi stala pfi fizeni motorky, pficemz uznava, ze byla
zavinéna jeho pocinanim, protoze piehlédl dopravni znacku. Kvuli nehodé byla kiizovatka
upravena, a to tim zptuisobem, ze se pred ni piidala znacka — Pozor, za sto padesct metrii dej
prednost v jizdé. Jaroslav uvedl, ze takové feSeni nebylo moc efektivni, protoze za tim byla
vidét az druha, vzdalengjsi kiizovatka, takze kvili pretrvavajici neprehlednosti malem udélal
chybu opakované. Nasledkem této nehody mél zlomenou nohu. Poté na motorce jezdil pouze

z nutnosti kvili brigadé a pozd€ji s jizdou uplné prestal.

,lana

Jana byla také jednou z ucastnic, ktera reagovala na pfispévek zvefejnény ve
facebookové skuping, slouzici k vzajemné pomoci obcanim. Komunikace s ni byla velmi
pfijemna a pii rozhovoru se projevil Janin vhled do tematiky poskytovani psychologické

péce ucastnikim dopravnich nehod. Setkani se konalo v kavarné.

Nehoda se Jan¢ stala v lednu, kdyz ji bylo 9 let. Spolecné s celou rodinou se vracela
ze své prvni vefejné klavirni prehravky v hudebni zakladni umélecké skole. Vraceli se ve
vecCernich hodindch po znamé trase, kterou projizdéli téméf kazdy den. Prejeli pres
zelezni¢ni prejezd, za kterym se silnice staci do tvaru ,,.S*, a poté nasleduje dlouha rovna
cesta. Pamatuje si, ze v misté, kde se silnice staci, fekla Jany matka otci: , Jed’ pomalu, je to
namrzly.” Otec ji ujistil v tom, Ze jede 60 km/h, matka vSak nadale trvala na tom, aby jel
pomaleji. V ten moment dostalo auto smyk, nékolikrat se na silnici oto¢ilo a zadni Casti
vozidla, kde Jana sedéla, zajelo do Skarpy a narazilo do stromu. Jana méla strach, nebot’ to
pro ni byla neznama situace, netu$ila, co se déje, a venku byla tma. Jakmile se vozidlo
zastavilo, otec se zeptal, jestli se nikomu nic nestalo. Jana u sebe zadné poranéni kromée
bolesti hlavy nezaznamenala. Kdyz zjistila, ze se nikomu nic nestalo, zacala ji situace
pfipadat zajimava, protoze to bylo néco, co nikdy nezazila. Jedno z aut, které jelo za nimi,

zastavilo a odvezlo Janu, jejiho bratra a matku doma.

9.2 Analyza tematickych oblasti

V nasleduyjici kapitole budou pfiblizeny jednotlivé vypoveédi ucastnikd, jimz byly

podle jejich vyznamu piidéleny odpovidajici kody. Nasledné z nich vyvstala hlavni témata
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a k nim pojici se podtémata. Uvadény jsou také piimé citace tvrzeni ucastniku, které pro

lepsi vizualni prehlednost oznacujeme kurzivou.
Tabulka 4

Rozdéleni vypovédi ucastnikii podle témat

Hlavni témata Podtémata
Opatrnost
Sebeveédomi
Bezpecné chovani a diiraz na prevenci ZkuSenost a feSeni situaci
nehod Pravidla a ptedpisy
Zodpovédnost

Védomi o nedostatcich

Uzkost a strach
Psychicka zména ridice Nadmeérna premyslivost

Ponauceni z minulé nehody

Motivace a presveédceni
Postoj a formovani vztahu k Fizeni Relaxac¢ni a odpocinkova aktivita

Nezbytnost

9.2.1 Bezpecné chovani a diiraz na prevenci nehod

Opatrnost

Ugastnici si uvédomuji svou opatrnost v provozu. A&koliv se tento rys opakuje, je
rozvijen 1 v jinych kontextech silni¢nich udalosti. Opatrnost byla zminéna vSemi ucastniky

kromé Tomase.
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Adriana a Jana si pfipousti, ze jsou opatrnymi fidi¢i, ovSem ne v takové mite, aby
narusovaly plynuly provoz, neboji se totiz v riznych situacich podfidit ostatnim fidi¢im a
dodrzovat tim silni¢ni pravidla. Jana se dale vzhledem ke svému stylu jizdy fadné pfipravuje

na cestu.

,,Ale vede mé to jednak k tomu, Ze si ddavam teba casovou rezervu, abych mohla jet

v klidu, pomalu.” (Jana)

Anna, Jana a Jaroslav se spole¢né shoduji, ze se jejich jizda lisi podle toho, zdali
jedou sami, nebo s nékym jinym — nejcastéji se svymi détmi. Uvédomuji si, ze pokud vezou
jiné osoby, zamétuji se vice na bezpecnost jizdy. Vnimaji rozdil mezi jizdou s détmi a bez
nich, Anna napiiklad uvadi: , Vzhledem k tomu, Ze mam jakoby maly a sportovni auto a
uzpusobeny na ten sport, tak jednou za cas, prosté kdyz jedu sama, tak to i trosku jako
protahnu a urcité jedu sviznéji i ostieji, nez kdyz jedu s détma.”

Anna dale uvadi, ze v ramci své opatrnosti hraji roli i vnéj$i podminky, jelikoz v zimé
a na podzim se neciti pfi fizeni zcela bezpecné. Objasiiuje, ze to nesouvisi s jejimi
schopnostmi, ale spiSe s psychickym prozivanim. K tomu, aby v téchto podminkach

zachovala bezpecnost, reguluje svou rychlost.

Anna, Jana a Milo§ vnimaji, ze fizeni je urcitd dovednost, ktera se opakovanim a
tréninkem zlepSuje. Anna to nejvice pocituje pii jizdé do néjaké neznamé oblasti, kdy byva
opatrn€jsi a pomalejsi. Milo§ dopliuje, Ze se opatrnost vytraci u fidi¢t, ktefi nadhodnocu;ji

své schopnosti, kdy maji pfesvédceni, ze si nemusi davat tolik pozor.

Pro Adrianu, MiloSe a Jaroslava se opatrnost projevuje v predvidani situaci a
chovani jinych fidi¢h. Jaroslav je zejména opatrny, pokud si mysli, Ze ho ostatni fidi¢i nevidi.

Pokud muze, tak se snazi pomahat i jinym fidi¢im, ktefi se vyskytnou v podobné situaci.

., Kdyz prosté nékde vyjizdite odnékud, kde neni videt, tak vam to pomiize, kdyz vam
nékdo zastavi, tak jd taky jako kdyz uplné nepospicham, tak ty lidi radsi pustim.” (Jaroslav)
Milo$ zminuje, ze fizeni je Cinnost, pii niz muze ¢lovék nékomu ublizit, a tak je
dulezité dodrzovat stanovené postupy, priCemz fizeni srovnava s drzenim stfelné zbrané,
kdy: ,, Ta opatrnost musi byt stejnd, kdyz to ma clovék poprvé v ruce, a i kdyz to md po

)

tisicaty, nebo jako mnohokrdt, Ze to je stejné pordd nebezpecny to auto i ta zbran.’
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Pro Milose hraje roli i védomi toho, Ze se mu muze kdykoliv nehoda pfihodit znovu,
aniz by to byla jeho vina. Proto se snazi omezit potencialni rizika, ktera plynou z jeho strany,

jako je tieba telefonovani pfi jizd€. Nechce ohrozit sebe ani ostatni fidice.
Sebevédomi

Jista forma sebevédomi ve svych fidi¢skych schopnostech nebo ve znalostech pii

feSeni situaci byla pfitomna u 5 Gc¢astniki, tedy vSech vyjma Jaroslava.

Adriana, Jana, Tomas a Milos véiti ve své schopnosti a citi, Ze maji fizeni vice pod
kontrolou. U Adriany je rozdil v tom, Ze sice vi, jak vozidlo ovladat, a fidi¢sky nepotiebuje
nic zlepSovat, ale pfipousti si i nedostatky, které¢ prameni z jejiho psychického prozivani.
Jelikoz Milos absolvoval lekce fizeni tykajici se rizikovych situaci, uvadi, ze diky tomu umi
vozidlo fidit 1épe. Své znalosti zarocuje tak, aby predchéazel nehodam a premyslel za lidi,
kteti vozidlo tolik neovladaji. To mu umoziuje mit vétsi rozhled a vice se vénovat vn&jsim
vjemum.

Tomas: ,, Vim, jak mdm 7idit, zndm svoje schopnosti a zaroven zndm schopnosti toho

)

auta.’

Jana: ,, Ale ted, kdyz sama 7idim, tak mdm pocit, Ze jako mdm tu situaci o néco vic

pod kontrolou.”

U Anny se naopak sebevédomi projevuje tim, Ze se nenecha vyvést z miry ostatnimi
fidi¢i. Pokud se na ni né€kdo tlaci nebo troubi, tak to nefesi, nevyvolava to v ni zadné
negativni emoce. Zmifiuje, ze nema problém poustét vozidla z vedlejSich silnic, ackoliv s tim
mohou mit problém jini fidi¢i. Anna se za sebe neboji postavit, pokud vi, ze je v pravu, nebot’
ptiblizuje: ,, Tak minule jsem s nima teda taky jako troSku vymetla. Ten mladej kluk na mé

zkousSel jako si honit ego a nepochodil.”

Tomas se nejradeji spoléhd pouze na své schopnosti, jelikoz v pozici fidice vnima,
ze jen tehdy ma vSe pod kontrolou, naopak jako spolujezdec musi spoléhat na to, co umi
druhy cloveék. Podobné jako v pfipadé Milose ma absolvovany kurz nad ramec autoskoly —
Skola smyku. Uvadi, ze se diky citi v rizikovych situacich jistéjsi, nebot’ se dle jeho slov do

takovych situaci dostane kazdy fidic.

ZKkuSenost a reSeni situaci

ZkusSenost a feSeni situaci je tématem, pii némz vSichni ucastnici zminili své zazitky

spjaté s fizenim. Jedna se o obsahlé podtéma, jelikoz jsou ziskané odpoveédi riznorodé.
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Jana a Tomas méli autonehodu v détstvi zptisobenou namrazou na silnici. Tomas se
naucil reagovat na situace, které zpusobuji smyk. Jeho zkuSenost také prameni z prostiedi,
ve kterém fidi. Lidem se totiz, jak Tomas tvrdi, stava, ze musi alesponl jednou do tydne
dupnout na brzdu kvuli zvéfi. Jan€ se drobné smeknuti na naledi jiz ptihodilo, ov§em pokud
by se dostala do smyku, tak nevéfi, ze by takovou situaci dokazala zvladnout, protoze ji

chybi potiebné zkuSenosti.

,,A pokud clovék neodhadne svou rychlost, protoze tam je ndledi, zatdcka, néco, tak
Jjako, casto tam byvaji autonehody. Jsou tam vyloZené iseky, kde tady tyto véci vylozené

byvaji a prosté ja jsem na téch usecich taky milionkrdt brzdil.”” (Tomas)

Dle Tomase maji lidé autonehody, jelikoz jejich prvotni reakce v krizovych situacich
neni spravna, coz souvisi také s tim, ze nemaji dostate¢né zkuSenosti pro to, aby instinktivné

provedli spravny manevr.

Adriana v ramci téchto situaci priblizuje své psychické déni, nebot’ kdyz se dostane
do necekané situace, tak je jeji prvotni reakci §ok, coz je, jak sama zmifiuje, bézné. Nejdiive
ji zaplavi stres a nervozita a az poté je schopna racionalné premyslet a situaci vyfesit.
Uznava, ze ji to trva delsi dobu nez béznému fidici.

Podobné Anna a Jana zazily dopravni situace, které byly psychicky naro¢né. Anna
m¢éla za posledni dva roky dvé nehody, aniz by jedna z nich byla zapficinéna jeji chybou.
Manzel ji vzdy pifimél po nehodach si znovu sednout za volant a fidit, aby neztratila
sebevédomi, coz je dle Anny ta nejlepsi véc, kterou mohla udé€lat. Jana zminila, ze v sobé
dlouho nese jednu konkrétni situaci, kdy vyjizdéla z vedlejsi silnice a zahybala na silnici
hlavni, pficemz smérem zleva k ni pfijizdélo vozidlo, které vypadalo, ze zpomaluje a blika
doprava. Jana usoudila, ze vozidlo odbocuje, tak vyjela, ale vozidlo dale pokracovalo rovné
a minulo Janu o par centimetrd, nebot’ chtélo zaparkovat za kiizovatkou. Situace na ni silné

pusobi proto, ze vzadu méla své dveé déti.

., To spojeni s téma détma, tak to ve mné jako pracovalo hodné dlouho, a jesté ted
Jjako kdyz o tom mluvim, tak mdm husi kiiZi tiplné jako realné.” (Jana)

Adriana a Jaroslav vyjadfili zkuSenosti, ve kterych predpokladaji chyby ostatnich
fidi¢h. Jaroslavovi se opakované stava pii projizdéni obytné ¢tvrti, Ze si fidi¢i neuvédomuyji,
ze musi davat prednost zprava. Proto méni svij styl jizdy a radéji v této Casti pribrzdi a

pocka, jestli si ho ostatni v§imnou a daji mu prednost v jizdé.
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Milo§ ma na rozdil od ostatnich ucastnika zkuSenosti s psychologickou péci po
nehodé¢, ktera mu byla v détstvi nabidnuta nemocnici. Nejvice se mu na spolupraci libilo, ze
si psycholozka zachovavala objektivni pohled, coz mu pomohlo v tom, aby mohl od situace
poodstoupit. Milo§ se v ramci psychologické pomoci vyporadal s negativnimi emocemi,

které mél bezprostiedné po nehodé.

., Libilo se mi, Ze jsem se mohl s ni bavit a mohla mit na to pohled jakoby sprdvny,
Spatny nebo jak by néco resila. Nebo zas od nékoho jiného, kdo mél podobnou zkuSenost, jak

se to resilo a jak to dopadio. “ (Milog§)

Pravidla a predpisy

V nasledujicim podtématu je znazornén vztah ucastnikt k pravidlim a predpisim.

O jakékoliv formé pravidel se zminili vSichni u€astnici.

Adriana a Jana maji podobny nazor, co se tyCe fidica, ktefi nerespektuji silnicni
pravidla a jejich chovani mize vést k ohrozeni ostatnich Gc¢astnikt silni¢niho provozu. Pro
Adrianu je velmi nepfijemné, pokud je v auté s nékym, kdo porusuje zakony svou rychlou
jizdou. Snazi se vzdy hlasité fidiCe upozornit na to, aby zpomalili. Pokud ji fidi¢
neposlechne, tak se nastve a ztraci v néj davéru. Spole¢né s Janou sdili myslenku, Ze jsou
pravidla stanovena z né&jakého divodu, a o téchto pravidlech nepochybuji. Jané krome

poruSovani rychlosti dale vadi aktivity jako je telefonovani a psani zprav za volantem.

,,Nepochybuju, o nich a nepremyslim o nich. Prosté to mdm nastaveny tak, Ze jako
nekdo, kdo tomu rozumi vic nez ja, tak je vytvoril a Ze maji néjaky sviij smysl. TakzZe se je

opravdu snazim dodrzovat.” (Jana)

Jaroslav a Anna dbaji na pouzivani poutacich pasu, které by podle nich méli pouzivat
uplné vsichni. Oba to nekompromisné vyzaduji u svych déti, ¢imz je uci tomuto aspektu
bezpecného chovani. Jaroslav se pouta pokazdé, narozdil od své manzelky, jejiz cela rodina

podle Jaroslava pasy nevyuziva.

Jaroslaviv pohled na pravidla se odliSuje od ostatnich ucastnikd. Tvrdi, Ze na
pravidla tolik nedba, spise dle jeho slov vyuzivéa zdravy rozum. OvSem uvadi, ze by nikdy
neporusil pravidla jizdou na Cervenou nebo jizdou v odstavném pruhu na dalnici. Takovi
fidi¢i ho roz¢iluji a netoleruje je.

JakozZe i kdyz chvdtam, tak se prosté snazim, se nedostat do néjaky situace jako

krizovy. Kdyby to bylo néjaky fakt Spatny, tak si davam pozor.” (Jaroslav)
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Naopak Tomas tvrdi, ze zna zakony vice nez ostatni fidi€i a sleduje vice okolni déni.
Presto vSak cCasto jezdi rychleji, nez povoluje maximalni stanovena rychlost. PoruSovani
zakoni je v jeho pfipadé védomé. Naptiklad rychla jizda na dalnici mu pomaha udrzet

pozornost.

., Proto abych se treba nenudil na ddlnici a stoprocentné se vénoval rizeni tak jedu

treba troSku rychlejc, fakt se vénuji rizeni, nemyslim na nic jiného.” (Tomas)

Po Milosoveé nehodé v détstvi vytvorili jeho rodice spolecna pravidla, ktera plati i pro
jeho sourozence. Jednou z nich je, aby spolujezdec byl funk¢ni osobou, ktera pomaha fidici
a usnadniuje mu praci tim, ze ovlada radio a teplotu. Milo§ uvadi, ze se snazi fidi¢i dopomoci
napiiklad tim, Ze se diva z okna na srnky. DalSim pravidlem, které rodice stanovili, je, ze po
autoSkole budou Milos$ a jeho sourozenci povinni jezdit alespori rok a pul s osobou, ktera ma

fidi¢sky prukaz jiz delsi dobu. Milo$ s timto opatfenim souhlasil a vnima jej jako rozumny.

Zodpovédnost

Zodpovédnost je dal§im podtématem, kterého se v rozhovoru dotkli vSichni G¢astnici.
Predstavuje pro né€ osobnostni rys, ktery neni dalezity jen v ramci osobni bezpec¢nosti, ale
vyzaduji jej i u ostatnich fidi¢a.

To zminuje piredev§im Adriana, ktera nemuze vystat fidiCe, ktefi neberou fizeni

seriozné a jsou za volantem nedusledni, ¢cimz mohou ohrozit ostatni fidice.

Jak bylo zminéno jiz v piedeslych podtématech, Tomas si pral od rodi¢i k Vanociim
Skolu smyku, aby Cerstvé po ziskani fidi¢ského prikazu mohl trénovat na rizikové situace,
jako je tfeba naledi, a vice poznat hranice svého vozidla. Dale dodava: ,, Zdrovern se na to
koukam z toho bezpecnostiho hlediska, protozZe vim, co se muZe stat, takze vétSinou jedu

)

urcitym zpusobem, aby se nic moc vazného nestalo.’

Spolecné s Janou sdili myslenku, Ze je dalezité se béhem fizeni plné soustiedit pouze
na jednu véc. Tomas ma jiz nékolik let sestaveny stejny seznam pisnicek, ktery si neustale
prehrava dokola, coz mu nevadi, jelikoz pisnicky neposloucha. Soustiedi se tak hlavné na
jizdu a hudbu ma v pozadi spiSe jako kulisu. Pro Janu je neefektivni cokoliv, co odvadi jeji

pozornost od fizeni, proto nerada s nékym béhem jizdy mluvi nebo telefonuje.

., Rdda posloucham pisnicky, to jo, ale kdyz s nékym jako jedu, tak se mu vétsSinou

Jjako predem omlouvam, Ze nebudu moc mluvit, Ze nejsem komunikativni.” (Jana)
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Jana a Anna véfi v to, ze Stésti preje piipravenym fidicim. Anna si dusledné planuje
cesty, kdyz predpoklada, ze by ji mohlo néco zdrzet. Tim se snazi zabranit tomu, aby
nemusela béhem jizdy pospichat. Kdyz si pfedem vytvoiti plan, kudy pojede a co ji na ceste
ceka, tak je klidn&jsi. Jana si navic dava pozor, aby meéla vCas prezuté pneumatiky a aby

pouzity vzorek byl kvalitni.

., Zrovna treba letos jsme to 7esili a servisdk mi Fikd: no heledte se, jako mdte to na

hrané, tak miizete jesté jezdit. Rikam ne, ne, prosté chci novy.” (Jana)

Milos zvazoval, jestli se chce stat fidicem a zapocit lekce v autoskole. Predtim, nez
se rozhodl, si zjistil statistiky toho, kolik je rocn€ umrti zptisobené dopravnimi nehodami.
Ridiésky vycvik zahajil hlavné z dtvodu komfortu, jelikoz cely svijj Zzivot musel dojizdét,

nicmén¢ k fizeni ma stale velky respekt.

Tomas jeste uvadi, ze vzdy pouziva blinkr, tfeba 1 v situacich, kdy by diky
prehlednosti komunikace nemusel. Jedna se o dobry zvyk, ktery zvySuje bezpecnost jeho
jizdy, stejné jako vyuzivani past a kontrolovani zpétnych zrcatek. To komentuje slovy:
., Zaroven riskovat predjetim néjakého horizontu na to, abych byl doma o 30 sekund diiv se

)

asi uplné nevyplati.’

Védomi o nedostatcich

Ugastnici jsou si védomi chyb, kterych se pii jizd& dopousti. Kromé situaénich chyb
se v tomto podtématu zminovali i o §patnych navycich, které bud’ pietrvavaji, nebo se jim je

podarilo odstranit. Celkem 5 ucastnikt se zminilo o svych nedostatcich.

Jak jiz bylo zminéno, tak Tomas vyjadiuje, Ze jedinym negativem muze byt jeho

preference spise rychlé jizdy kvuli zvySeni pozornosti a zahnani nudy béhem fizeni.

Pro Jaroslava je zlozvykem nadbytec¢né troubeni. Na druhou stranu se naucil vyuzivat
telefon pouze k vyfizeni hovort. Tim, ze ma ve svych autech vSude pfibudované tichytné
drzaky, do kterych mobil vlozi, nemusi jej drzet vruce, kdy navic vyuziva hlasity

odposlech.

Adriana a Anna uznavaji, Zze je ve vypjatych situacich ovladaji emoce a byvaji
vzteklé. Adriana uvadi, ze by mohla zlepS§it svou mentalni stranku, nebot’ ve stresovych
situacich panikari, coz dopliiuje takto: ,,Jako Ze nemusela bych se tak nervovat a obcas
naddvam na ty ridice. Pritom sama taky nejsem néjak skvélej ridic, ale mohla bych bejt vic

takova flegmatickd za tim volantem.” Ackoliv Adriana na fidiCe obc¢as nadava, bere v potaz,
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ze kazdy udéla nékdy néjakou chybu, a ma pro to pochopeni, jelikoz se sama neoznacuje za

dokonalého fidice.

Podobné si nevéri Jana, co se tyCe jejich schopnosti, pokud jede n€jakou neznamou
trasou. Vnima, ze v téchto piipadech ma tendence zmatkovat. Pomaha ji navigace, ktera ji

dodava jistotu, aby se mohla soustfedit vice na svuj styl jizdy nez na okolni faktory.

Anna zaziva Seroslepost, nebot kdyz se méni viditelnost, ma zhorSené vidéni, coz
postihuje jeji fizeni. Vyuziva ovSem preventivni techniky, které ji pomahaji se na zhorSené
podminky adaptovat.

.Jakmile se zacne Serit, tak ja nevidim, kdyZz se setmi a je tma, tak uz je to bez
problémii, ale prosté takovej ten prechod z toho svétla do tmy, tak mi nedéla dobre a ja

nevidim. 1akzZe musim zastavit téch dvacet minut pockat a pak teprve miizu jet dal.” (Anna)

9.2.2 Psychicka zména ridice

Uzkost a strach

Z hlediska psychického prozivani byly Casto zminiovany uzkost a strach. Tyto emoce
v urcité fazi procesu fizeni pocitovali celkem tfi ucastnici. Objevovaly se bud’ v détstvi po
uzkosti a strachu vyprchala, néktefi se vsak stale s témito pocity potykaji, coz jim fizeni
ztézuje.

MiloSe s Janou spojuje strach po nehodég, ktery zménil jejich pohled na cestovani.
Zatimco pro Janu byly tyto pocity doCasné, tak MiloSovi zapfiCinily trvalé zmeény, kvuli
nimz musel upravit aspekty cestovani tak, aby se citil v auté komfortné. Jana zminila, ze se
v utlém véku bala ¢imkoliv jezdit. Pocity strachu se u ni stupiiovaly, pokud byla venku
namraza, coz ji ve vnimani vracelo zpét k jeji nehod¢. Také se bala jezdit mistem, kde se

nehoda udala.

.,V zimé, jakmile byl néjakej poprasek, byla nékde néjakd namraza, tak jsem se
opravdu bdla a hodné jsem se bdla v tom konkrétnim misté.” (Jana)

Milos uvadi, ze nemél problém sedét ve vozidle vzadu do doby nehody. Nemusi se
vSak jednat pouze o mozné zapfiinéni nehodou, nebot’ klade vyznam i pubertalnim

vyvojovym zmé&nam. Uzkost se u Miloge projevuje tak, Ze se mu na zadnich sedackach déla

Spatné. Naopak pokud sedi veptredu, citi kontrolu nad vozidlem, pfiCemz nejradéji fidi
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sam nebo s nékym, koho dobfe zna. Pokud fidi osoba, kterou nezna, pocituje tizkost a dava

pozor, nebot jeho davéra v tomto piipade klesa.

,Ale tady to je takovy, Ze kdyz sedim vepredu nebo ridim, tak asi cejtim kontrolu.
Nebo moznd podvédomé to nemam spojeny s tou nehodou, Ze jsem nékde jinde v tom auté,
kdyz jsem mél nastoupit dozadu, tak to jsem nezviddl teda, kdyz jsme nékam jeli na vySetreni,

na kontrolu k doktorce nebo tak.” (Milos)

Adriana zacala byt vice Uizkostna az po autonehod¢, a to predev§im ve chvili, kdy
ziskala tidi¢sky prukaz a fidila sama. Vnima, Ze je pfi¢inou nehody tzkostnéjsi, nez byla
predtim. Pfi fizeni si Casto predstavuje, ze se ji muze znovu piihodit nehoda, a vice

predpoklada chyby ostatnich fidict.

., lakze myslim si, Ze to md viiv na to, Ze jsem takova vic tizkostnad a davam si prosté
velkej pozor a kolikrdt az moc. Jako zbytecné. Ale jako za mé je to lepsi nez bejt takovej jako
lhostejny viici ty jizdé.” (Adriana)

Ve srovnani s MiloSem Adriané prili§ nezalezi na tom, kdo se ve vozidle nachazi.
Preferuje, kdyz ji n€kdo pfi fizeni déla spolecnost, coz pro Adrianu piedstavuje uvolnéni od

nervozity a stresu.

Jan€ dlouho trvalo, nez se odvazila fidit v nepfiznivych podminkach. Nevyhodou
bylo také to, ze se k takové jizde nedostala ani v autoskole, tudiz nebyla moznost tréninku a

vybudovani potiebnych schopnosti.

Nadmérna premvslivost

Nasledujici podtéma piedstavuje predevsim nazor 3 ucastniku, ktefi vyjadiili, ze
béhem fizeni nadmérné pfemysli nad dopravnimi situacemi.

Pro Tomase a Janu jsou zatézujici situace, kdy jedou neznamou oblasti a selze jim

navigace.

Jana premyslela nad moznymi problémy predevsim v autoskole, ktera pro ni byla
velmi stresujici. Uvadi, ze jejimi mySlenkami béhem jizdy byly: ,, Co kdyz to pokazim? Nebo
co kdyz nékam vyjedu, kam nemam? Co kdyz tadyhle zapadnu do Skarpy?”

U Adriany se nadmérna premyslivost projevuje, kdyz vjede naptiklad do ktfizovatky,

kde zacne situaci analyzovat. ,, Fakt premyslim, kdo md tedka prednost, kdo ji nemd, a kdyz
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treba vim, jak ta kriZovatka funguje, kdo ma prednost a kdo ji nema, tak si ¥ikam, a co kdyz
tady to je néjaka vyjimka.”

Ponauceni z minulé nehody

Situace, které se ptihodily UcCastnikim v détstvi, formovaly dlouhodobé zmény
tykajici se jejich dopravniho chovani. VétSina z nich nyni vyuziva preventivni techniky

zvySujici bezpecnost.

Tomase, Annu a Jaroslava spolecné poji pouzivani bezpecnostnich pasi po
autonehodé. Plyne to také z toho, ze Anna a Tomas byli v dob& autonehody v détstvi
nepiipoutani. Pro Annu nevyuziti bezpe¢nostniho pasu bylo vyjimkou a od té chvile se pouta
vzdy. Tomas 1 pii popojizdéni ihned saha po pasu, pricemz podobné chovani vyzaduje i po
ostatnich.

., Stejné mdm uz ten reflex se automaticky pripdsat, protoze mam tu zkuSenost. Stejné
tak, i kdyz ke mné nékdo sedne do auta, tak trvam na tom, aby byl pripdsany. Je to prdvé zZe

néco, co si kontroluju i vic nez ti ostatni.” (Tomas)

Tomas si také uvédomil, ze se autonehoda muze stat komukoliv, a snazi se ovlivnit
okolnosti, které snizuji riziko nehody, jako je pravé znalost zakont a vycviky nad ramec

autoskoly.

Jaroslav vyhradné nejezdi bez détské sedacky, jez je urCena pro jeho dceru, nebot
jeho samotného pfi nehod€ ochréanila. Sedacku rodina vyuziva generacn€, vyuzivali ji

1 Jaroslavovi sourozenci.

Jak jiz bylo zminéno, Milo§ ma od autonehody problém sedét na zadnich sedackach

vozidla. Jako spolujezdec dava kdykoliv pozor a snazi se byt napomocny tidiCovi.

Adriana kromé toho, Ze nemuze vystat rychlou jizdu, vZzdycky pousti na prechodu

chodce, nebot’ mé zkuSenost s neohleduplnymi fidici.

,,Jad vidycky poustim chodce, ja nikdy nevynechdvam, protozZe vim, jaky to je, takze

to nechci délat jinejm lidem.” (Adriana)

9.2.3 Postoj a formovani vztahu Kk Fizeni

Motivace a presvédceni

Pod timto tématem Ucastnici vyjadiuji svij vztah k fizeni, ktery se vyvijel jiz v détstvi
nebo pozdéji v autoskole.
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Pro Adrianu, Janu a Jaroslava bylo stat se fidi¢em automatické, dokonce ani
neuvazovali nad moznosti nevlastnit fidi¢sky prikaz. Jaroslav byl navic k fizeni veden jiz
od utlého veéku a postupné se ucil fidit na vesnici. Ackoliv méla Jana pochybnosti o zvladnuti
zavérecné zkousky, jeji motivaci bylo byt samostatna ve zpusobu dopravy. Naproti tomu

Adriana zminuyje, zZe neuvazovala nad tim nebyt fidicka, kdyz k tomu ma moznosti.

,, Prosté vyzva jako motivace pro mé bylai ta, ze jsou lidi, co 7idi a zaZili si jesté horsi
zdzitky nez ja. TakzZe urcité jsem nepremyslela nad tim, Ze bych neridila. To ne, hlavné bych
toho podle mé i litovala.” (Adriana)

Hlavni motivaci k zahajeni vycviku pro Tomase a Milose byla nedostupnost dopravy,

museli totiz Casto dojizdét. Protoze zacali fidit, nemuseli se jiz spoléhat pouze na méstskou

hromadnou dopravu.

Relaxacni a odpocinkova aktivita

Co si ucastnici predstavuji beéhem fizeni jako odpocinkové, se li§i. Pro nékoho je

fizeni stresové, nektefi jej vnimaji jako aktivitu, kterou si uzivaji.

Adriana a Jana shodné tvrdi, ze se dokazi uvolnit, pokud jedou trasou, nad kterou
nemusi tolik pfemyslet. U Jany to je pfedevsim jizda ,,projezdénou” oblasti. Naopak Adriana
preferuje nejvice dalnice a silnice L. tfidy, nebot’ ji vyhovuje rovinka, kdezto jizda ve méste

je pro ni stresova.
Pro Tomase a Annu je fizeni uvoliiujici Cinnosti a unikem od reality. Popisuji, ze
v ten moment nemusi na nic jiného nemyslet.

wJako u toho jakoby odpocinu, troSku vycistim hlavu, Ze viastné jako nemusim
premejslet nad tim, co je doma, nebo to, prosté soustiedim se jenom jakoby na to Fizeni na

tu silnici.” (Anna)
Jaroslav uvadi, ze si odpocine predevsim pii dalekych cestach, nebo kdyz jede sam.

Nezbytnost

Potfebu vyuzivat automobil jako hlavni dopravni prostfedek zminili celkem dva
ucastnici.

Toma$ vnima fizeni jako nezbytnost z divodu nedostupnosti dopravy. Kvuli
pracovnim pfilezitostem si musel pofidit vozidlo. , Podle mé je to v dnesni dobé vylozené

)

potieba.’
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Zkraceni Casu straveného v jinych dopravnich prostfedcich je vyznamné pro
Jaroslava, ktery autem rozvazi dceru po krouzcich, jelikoz by to jinym zpisobem nestihali.

Uvadi, ze by byli bez auta marni.

9.3 Shrnuti vysledki

V nasledujici kapitole budou zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky, a to pomoci
zjisténych vypovedi ucastniki.
Jako prvni vyzkumnou otazku jsme si stanovili: Jaké psychické dopady na

dopravni chovani pripisuji dospéli ridi¢i autonehodé z détstvi?

Ze sesbiranych rozhovort vzesly tematické kategorie tykajici se psychickych zmén
po autonehodé€ v détstvi, které byly zminény v piedeslé kapitole, chybi ovSem kategorie
nadmérné premyslivosti, jelikoz uc€astnici neposuzuji minulou autonehodu jako spoustéc
tohoto mysleni. Ugastnici berou v potaz, ze nékteré zmény byly pouze dogasného trvani a

s ptibyvajicim vékem a dopravnimi zku§enostmi postupné vymizely.

Polovina ucastnika uvedla, ze v souvislosti s autonehodou v détstvi u nich pfi fizeni
prevlada uzkost a strach. Vyskyt téchto emoci byl specificky okolnostem nehody. Pro
kazdého z nich se izkost a strach projevovaly v jiné forme a situa¢nim kontextu. Pro jednoho
ucastnika to znamenalo trvaly diskomfort cestovani v zadni Casti vozidla, tedy v misté
narazu, nebot’ samotna pfitomnost v ném vzbuzovala uzkost doprovazenou télesnymi
projevy. Dalsi ucastnik vnima, Ze je za volantem tizkostné}si, nez by byl v pripadé, ze by se
mu nehoda nepiihodila. Coz také dokazuje tim, ze zaziva vizualni predstavy znazorfiujici
mozné zpusoby srazky. U posledniho ucastnika byly pocity strachu a uzkosti docasné,
jelikoz byly vyvolany neptiznivymi podminkami k jizdé€, jako je namraza. Dale se u€astnici
z minulé autonehody poucili, coz vedlo k vybudovani si bezpecCnostnich navyki. Mezi
hlavni komponenty patfici do této kategorie spada pouzivani bezpeCnostnich pasu,
zastavovani chodciim, uzivani détské sedacky, ostrazitost. Utastnici, ktefi nezaznamenavaji
psychické dopady, si jejich absenci odtivodiiuji tim, Ze jejich nehoda nebyla natolik zavazna.

Znéni druhé vyzkumné otazky je nasledujici: Jak dospéli ridici, kteri v détstvi
zazili dopravni nehodu, vnimaji svuj vztah k riziku a bezpecnosti pri rizeni?

Bezpecnost je Castecné nastinéna v odpoveédi na predeSlou vyzkumnou otazku.
Utastnici se v dopravé vyhybaji riskovani, piestoze provadi manévry jako je piedjizdéni.

Konaji je védomé, aby neohrozili sebe ani ostatni ucastniky silni¢niho provozu. Faktor
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souvisejici s bezpeCnosti je dodrzovani zakonu a predpisu, coz se snazi dodrzovat vétSina
ucastnikd. Vyskytuje se téZ orientace na tyto pravidla, pfi¢emz Gcastnici vyzaduji i v pozici
spolujezdce jejich dodrzovani. Jako nejzavaznéjsi je pro nékteré nedodrzovani stanovenych
limith rychlosti, coz jim privadi nepfijemné pocity. Taktéz negativné hodnoti agresivni
fidice, ktefi narusuji hranice bezpecné jizdy. Jeden ucastnik vSak preferuje rychlejsi jizdu,
pfiCemz jeho poruSovani zakont je védomé. Nesnazi se riskovat, jelikoz premysli nad
rizikovosti, brzdnymi drahami a stavem vozovky. Kdyz dojde k nebezpecné situaci, stara se

nejprve o svou bezpecnost a poté o bezpecnost ostatnich.

Déle jsme se snazili prozkoumat: Jaké dopravni situace vnimaji Fidi¢i jako

stresujici?

Zaznamenané odpovédi k této vyzkumné otazce jsou velmi individualni a souviseji
jak s neCekanymi udalostmi na silnici, tak s lidskym faktorem. Nutno dodat, Ze ne vSichni
ucastnici vnimaji, ze jsou pro né€ néjaké situace vylozené stresové. NejCastéji se tedy jedna
o situace zapfiCinéné lidskym faktorem, kdy je uvadéna zejména neohleduplnost fidicu.
Tii UCastnici takového fidiCe popisuji jako potencialn€ ohrozujiciho, ktery nedba na
vzdalenost mezi vozidly a utlacuje ostatni fidice. Mimoradné udalosti na silnici byvaji
stresové pro dva ucastniky, kdy mezi psychické projevy uvadéji Sok a paniku. Jako velmi
stresova se pro jednoho ucastnika jevila situace, pii niz hrozilo naruseni vlastniho bezpeci,

kdy vozidlo jedouci pred nim dostalo smyk.

V neposledni fadé jsme se zaméfili na zkoumani vyzkumné otazky: Jak dospéli
ridi¢i vnimaji potencialni pozitivni nebo negativni zmény ve svém zivoté zapri¢inéné
autonehodou v détstvi?

Pro kazdého autonehoda v détstvi znamenala néco odlisného, pficemz se jeji aspekty
mohly presunout do kazdodenniho Zivota ucastnikd. Uastnici mezi pozitiva uvadéli, ze diky
nehodé na sebe davaji v dopravé vétsi pozor, a to predevsim rozhlizenim a zvySenou
obezietnostni na prechodech. Jeden ucastnik uvedl, ze mu autonehoda vice dala, nez vzala,
vnima tuto zkusenost jako varovani do budoucna. Navic diky tomu podnikl kroky ke zvySeni

své bezpecnosti v doprave. Jiného tcastnika to naopak pfivedlo k nabozenstvi.

Jako negativum byla uvadéna vétSi uzkostnost a neduvéra v ostatni Fidice,
predpokladajici jejich chybovost v dopravé. Dale také pretrvavajici strach z nepriznivych

podminek, mezi néz patii naptriklad jizda v zimé. Ucastnik jako negativni vnima, ze
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zpocatku byl pfi fizeni extrémné opatrny. Déale zminéné je 1 zranéni, které béhem nehody

ucastnici prodélali.
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10 DISKUZE

Nasledujici kapitola bude zameétena na porovnani a priblizeni vysledkd vyzkumu.
Jelikoz nebyla dohledana studie, ktera by byla zaméfena na stejné téma, vyuzivame pro
srovnani podobné studie. Cilem naseho vyzkumu bylo pfiblizit emocni prozivani dospélych
fidi¢h vzhledem k jejich nehodé v détstvi. Inspiraci pro vybér tématu této prace byla ma
matka, kterd nehodu zazila v dospivani a utrpéla u ni lehkd zranéni. Nehodé pfisuzuje

negativni aspekty, jez maji dopad na jeji dopravni chovani.

Jako metodu ziskavani dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, jehoz soubor
otazek byl rozdélen ke zjistovani dvou hlavnich oblasti. V prvni Casti rozhovoru jsme se
snazili zjistit, jak ucCastnici v détstvi vnimali nehodu a jaké dopady ji pfisuzuji. Nasledné
jsme se zamétili na zkoumani dopravniho chovani, které jsme specifikovali v ramci urcitych
dopravnich situacich. Z vysledka studie Di Gallo et al. (1997) vyplyva, ze déti vykazovaly
fobické priznaky, které souvisely se specifickymi charakteristiky nehody. Pfi analyze
tematickych oblasti jsme nalezli kategorii, v niz jsou fobické pfiznaky taktéz zahrnuty.
Presnéji se jedna o podtéma uzkost a strach. Podobné jako ve studii Di Galla et al. (1997),
kde se déti zdrahaly vstoupit do vozu, dva ucastnici v naSem vyzkumu uvedli, Ze se u nich
rovnéz objevil tento druh strachu. Pro jednoho ucastnika to bylo specifické pifi cestovani
v zadni casti vozidla, nebot nemél vylozené strach z cestovani osobnim automobilem.
Obdobné zjisténi plyne z pripadové studie Jones a Peterson (1993), ve které 3leta divka
prozila nehodu, po které se zdrahala vstoupit do zadni ¢asti vozidla, jelikoz to bylo misto,
na némz sedéla v dobé srazky. Di Gallo et al. (1997) zjistili, Ze se fobické ptiznaky pojily ke
specifickym charakteristikim nehody, coz je v souladu s na§im zjiSténim. Oproti
zkoumanym vysledkim je odli$né, ze autonehoda neméla nasledné souvislost s narusenim
socialniho zivota ucastnikt v détstvi.

Ackoliv jsme nezaznamenali zmény vrstevnickych vztaht, jak popisuji Stallard et al.
(2001), u jednoho tcastnika se kviili nehodé zménil vztah s rodici. Ellis et al. (1998) popsali,
ze se rodiCe stavaji vaci svym détem vice protektivnimi a nastavuji jim pfiliSna pravidla
v ramci dopravy. U zminéného ucastnika doslo k formulovani novych pravidel cestovani,
ale nemizeme se zcela ztotoznit s vysledky Ellise et al. (1998), jelikoz tcastnik s pravidly

souhlasil a vnimal je jako rozumné, ¢imz ho rodice v détstvi nijak neomezovali.
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Ve studii Schifer et al. (2006) bylo zji§téno, ze se vétSina déti v provozu povazovala
za opatrnéjsi. Z nasich vysledkt vyplyva, Ze opatrnost je stézejnim tématem bezpecnosti, ale
nevychazime z udaju, které odkazuji na prozivani v détstvi, nybrz na dopravni chovani

v dospélosti.

Stallard et al. (2001) zmifiovali bezprostiedné po nehodé vyskyt no¢nich mur u déti,

coz se u zadného z Gcastnikl, vCetné jinych poruch spanku, neprojevilo.

Mirza et al. (1998) ve své studii uvedli rozsahly pocet posttraumatickych symptomu
udéti a dospivajicich vcetné procentualniho zastoupeni podle Cetnosti respondentd
napliyjici tato kritéria. Nezaznamenavame S§irSi spojitost se zjiSténymi vysledky
vyzkumnikd, ov§em pro symptom tzkosti z podnétii pfipominajici trauma bychom v nasem
vyzkumném souboru nalezli tfi ucastniky, pro néz podnéty navozujici uzkost byly spojeny
s rychlou jizdou a vstupem do vozidla po nehodé¢. Je diskutabilni, zdali by to v tomto piipadé
spadalo do posttraumatickych symptoma autort Mirza et al. (1998), jelikoz se vSichni

ucastnici vyzkumu shodli na tom, Ze po nehod¢ trauma nemaji.

Mayou et al. (1991) zmiriuji, ze osoby po dopravni nehodé mohou trpét specifickym
typem uzkosti, pii kterém jim nevyhovuje byt spolujezdcem, jelikoz védi, ze mnoho
potencialnich nebezpe¢i je mimo jejich kontrolu. Obdobnou myslenku vyjadrfil jeden
ucastnik, jenz dopliuje, ze musi spoléhat na to, co umi jiny ¢loveék. Nevykazuje tim vSak

znaky uzkosti, jelikoz daveétruje svym schopnostem, preferuje byt fidicem.

Tim jsme porovnali vysledky studii zkoumanych v teoretické casti prace. Nyni se

zaméfime na vyzkumné otazky a jejich teoretické ukotveni.

Vysledky prvni vyzkumné otazky jsme jiz objasnili v souvislosti s teoretickou Casti,
nebot odkazuje na autory Ellis et al. (1998) a Mirza et al. (1998), ktefi nalezli dopad
autonehod na kazdodenni zivot. Pfesnéji uvadi jevy jako vtiravé myslenky, zmény emocni
lability, no¢ni mury a poruchy spanku. Nase vyzkumna otazka se tykala toho, jaké psychické
dopady na dopravni chovani piipisuji dospéli fidi¢i autonehod€ z détstvi. Zminéné jevy
autort se v ramci naseho vyzkumu neprojevily, ovSem tcastnici vyjadfili pozitivni aspekty
pouceni se z jejich minulych nehod. Nelze zcela objasnit, zda se jedna o dopad na
kazdodenni zivot, ackoliv Gcastnici aplikuji zjisténé komponenty v dopravé dlouhodobé.
Mezi komponenty, jez ucastnici uvadéli, patii uzivani pasu a détské sedacky, zastavovani

chodcum a ostrazitost.
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Ve druhé vyzkumné otazce byl kladen duraz na to, jak dospéli tidici, ktefi zazili
nehodu v détstvi, vnimaji svij vztah k riziku a bezpeci pfi fizeni. Clapp et al. (2014)
definovali tfi oblasti problematického chovani v dopravé, do kterych spadd prehnana
bezpecnost a opatrnost, nedostatky ve vykonu a nepratelské agresivni chovani. Pfi srovnani
nasich vysledki s vySe uvedenymi doménami problémového chovani byla nejCastéji
zminovana opatrnost. Ackoli Clapp et al. (2014) klasifikuji jeji pfehnanou formu jako
problematickou, naSe vysledky nenaznacuji, Ze by narusovala, jakkoliv bezpeCnost
v dopravé. Jeden ucastnik vSak uvedl jako negativni aspekt svou piehnanou opatrnost, coz
bylo zapfiinéno spiSe kombinaci autonehody a nedostatku zkuSenosti, jelikoz se
ucastnikova zvySena opatrnost redukovala tréninkem fizeni. Opatrnost zminilo celkem 5
ucastnikd. Oproti negativni formeé u Clapp et al. (2014) se z naSich vysledk opatrnost
projevila jako aspekt zvySujici bezpeCnost fidi¢u, nebot vedla k regulaci rychlosti,
predvidani chovani ostatnich fidica ¢i zvySené piiprave na jizdu.

Tteti vyzkumna otazka neni teoreticky ukotvena. Snazili jsme se zjistit, jaké dopravni
situace fidiCe stresuji. Namétem pro dalsi studie by mohlo byt zkoumani stresovych
dopravnich situaci mezi fidici, ktefi byli 1 nebyli G€astniky dopravnich nehod, ke zji§téni
moznych dopadi na bezpecnost silni¢niho provozu a navrzeni opatfeni ke snizeni stresu.
Vyzkumnou otazku jsme stanovili, abychom zjistili, zda se jako stresujici jevi situace, které
maji podobnost nehodé z détstvi. Nejcastéji byly uvedeny situace zapiicinéné lidskym
faktorem a mimoradné udalosti na silnici. Nemtzeme zcela jisté potvrdit, ze predesla nehoda
ma podobny charakter jako situace, jez fidi¢i vnimaji jako stresujici, nebot zadny

z GCastnikl neuvedl, Ze je pro n€j podobna situace dlouhodobé stresova.

Posledni, tedy Ctvrtou, vyzkumnou otadzkou, jsme chtéli zjistit, jak dospéli fidici
vnimaji potencialni pozitivni ¢i negativni zmény ve svém zivoté zapfi¢inéné autonehodou
v détstvi. Ve studii Mayou et al. (1991) mélo nékolik probandu pocit, ze se v dusledku
nehody stali lepSimi a bezpecné&j§imi fidici, coz dokazuji tim, Ze jezdi opatrnéji a
ohleduplngji. Zjisténé pozitivni zmény naseho vyzkumu byly rliznorodé, ucastnici vsak
podnikli kroky ke zvySeni jejich bezpe€nosti, davaji v dopraveé vétsi pozor nebo se zucastnili

kurzti nad ramec autoskoly.
Limity a prinosy studie

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly, limitem prace je, ze zkoumana tematika

ma explorativni charakter. Je malo studii, které by zkoumaly psychické prozivani déti po
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autonehodé. Studii, ktera by pojimala stejné téma se nam nepodafilo nalézt. Vétsina zdroju,
ktera zkoumala psychické nasledky dopravni nehody u déti, byla zastarala, je tudiz mozné,
ze zjisténé informace teoretické Casti nemusi byt zcela aktualni. To vnimame jako velky
limit prace, jelikoz z téchto teorii dale Cerpame ke stanoveni vyzkumnych otazek. Mnohem
vice studii se soustfedi na prevalenci posttraumatické stresové poruchy u déti po nehodach,

kdy uz déale nezminuyji jeji dlouhodobé nasledky.

DalSim limitem souvisejicim s literaturou je odlisné pojimani vékového rozmezi
u déti. Jelikoz je vétSina literatury piejata ze zahranici, lisi se vékova hranice, kterou autofi
povazuji za détstvi. Casto kromé& déti byli ve vyzkumech zahrnuti i dospivajici, ¢&imz mohlo
dojit ke zkresleni dat, nebot’ uvadime i procentualni zastoupeni tidaja, do kterych mohli byt

zahrnuti.

Automatickym limitem kvalitativniho pfistupu je nemoznost generalizovat zjisténa
data v ramci zkoumané populace. Musime zohlednit subjektivitu a individualitu kazdého

jedince, ¢imz nemuzeme poskytnout jasné zaveéry.

Do Ilimitd je také nutné poznamenat autorovu nezkuSenost vedeni
polostrukturovaného rozhovoru, ackoliv se s vys§im pocétem rozhovoru tato schopnost
zlepsila. Zeyména ptfi prvnim z nich dochéazelo k ulpivani na seznamu otazek, ¢imz byla
celkova doba rozhovoru delsi. Snazili jsme se zachovat jednotnost prostiedi, ve kterych byly
rozhovory vedeny, to se nam ovSem nepodafilo, nebot jeden rozhovor byl realizovan on-

line formou. Vnimame, Ze je rozdil v autenticité pfi srovnani rozhovort on-line a tvaii v tvar.

U ptipadové studie mohlo dojit ke zkresleni dat ze strany Gcastniku, jelikoz ti, ktefi
prozili autonehodu v nizkém véku, uvadéli, ze si nékteré aspekty nehody jiz presné
nepamatuji, nebot’ se stala pred mnoha lety. Jako doporuCeni pro budouci vyzkumy
navrhujeme vybrat respondenty, ktefi méli autonehodu v dostacujicim véku pro to, aby si na

ni mohli pamatovat.

Jednou z podminek pro zafazeni ucastnikii do vyzkumného souboru bylo, Ze
z autonehody vyvazli s lehkym zranénim. Néktefi ti€astnici uvedli, ze z nehody maji pouze
drobna poranéni, kterd dale nespecifikuji, neni tak jasné, zda poranéni skute¢né spada do
kategorie lehkych zranéni nebo neni natolik zdvazné. To povazujeme za nejvét§i limit

studie.
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Pfinosem je, ze budouci studie mohou &erpat z pielozeného cizojazyCného textu, ze
kterého se sklada teoreticka ¢ast prace. Za hlavni pfinos povazujeme poskytnuti vhledu do

problematiky a moznou navaznost pro dalsi prace.
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11 ZAVER

Vysledky prace vychazeji z rozhovort s dospélymi fidici, ktefi zazili autonehodu
v détstvi. Projevuji se u nich prvky bezpecného chovani v doprave, vcetné dirazu na
prevenci nehod. Jednim z té€chto prvkl je opatrnost, ktera byla pfitomna u péti ucastnikt a
byla zminéna v riznych kontextech silni¢nich udalosti. Stejné tak pét ucastniku vyjadfilo
sebevédomi ve svych schopnostech ovladani vozidla a véfi, ze maji fizeni vice pod
kontrolou. V ramci zkuSenosti a reSeni situaci vyjadfili dva ucastnici své piistupy
k situacim spojenym s minulou nehodou zptuisobenou naledim. Pro jednoho tcastnika tato
situace stale predstavuje vyzvu, kterou by nedokéazal zvladnout, jelikoz nemé potfebné
zkuSenosti. Naopak druhy ucastnik, diky Skole smyku, kterou podstoupil kvili této nehod€,
se naudil efektivngji reagovat na podobné situace. Ugastnici se v dopravé vyhybaji riskovani,
prestoze provadéji manévry jako je predjizdéni. Faktor, ktery souvisi s bezpecnosti, je
dodrzovani zakonu a predpisu, coz se snazi respektovat vétSina ucastnikd. Rychla jizda
vyvolava nepfijemné pocity u nékterych ucastniki. Kromé toho maji negativni postoj
k agresivnim fidi¢am, ktefi narusuji hranice bezpec¢né jizdy. Jeden tcastnik vSak védome
porusuje zakony, nebot preferuje rychlejsi jizdu, coz vysvétloval tim, Zze mu pomah4 udrzet
pozornost a zahani nudu pfi fizeni. VSichni UcCastnici projevuji aspekty zodpovédnosti
napriklad tim, Ze se soustedi pouze na fizeni. Dusledné se pfipravuji na jizdu a dbaji na stav
svého vozidla. Pét ucastnika si je védomo chyb, kterych se pfi fizeni dopousti. NejCastéji se
jedna o situacni chyby a $patné fidi¢ské navyky, které u ucastnikid pretrvavaji nebo které se

jim podafilo omezit.

V souvislosti s nehodou v détstvi prevlada u tfi ucastnikl pfi fizeni izkost a strach.
Pro kazdého z nich se projevovaly v jiné formé a situaCnim kontextu. U jednoho tc¢astnika
se projevovala uzkost, pokud musel cestovat v zadni ¢asti vozidla, nebot to bylo misto, kde
sedél behem nehody. Druhy ucastnik vnimal, ze je v pozici fidice zkostnéjsi, nez by byl,
kdyby se mu nehoda nestala. U posledniho ucastnika se tyto emoce vyskytovaly docasné,
jelikoz se pojily s nepfiznivymi podminkami k jizd€, jako byla naptiklad namraza. V ramci
psychické zmény tfi Gcastnici zminili i nadmérnou premyslivost, kterd se predev§im
vyskytovala pii jizd& neznamymi oblastmi a pii analyzovani dopravnich situaci. Ugastnici

se z minulé autonehody poucdili, coz je dalSim aspektem pfispivajicim k vybudovani si
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bezpeCnostnich navyki. Dbaji diraz na bezpecCnostni komponenty, jako je uzivani

bezpecnostnich pasu a détské sedacky, pousténi chodct na prechodu a udrzovani ostrazitosti.

U ucastnikd byl dale zjistovan postoj a formovani vztahu k fizeni. Motivaci a
presvédceni k fizeni vyjadiilo pét ucastnikt. Tii z nich vnimali stani se fidicem jako
automatické, nebot’ nepiemysleli o tom, ze by neméli fidicsky prikaz. Pro zbylé dva
ucastniky byla hlavni motivaci k zahajeni vycviku nedostupnost dopravy, protoze se Casto
museli spoléhat pouze na méstskou hromadnou dopravu. Pét acastnikii vnimalo fizeni
v nekteré formé jako relaxaéni a odpocinkovou aktivitu. Nicméné pro dva z nich je fizeni

nezbytnosti, bez které by nemohli vykonavat bézné ¢innosti.
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12 SOUHRN

Bakalarska prace se zabyva dospélymi fidi¢i, ktefi v détstvi zazili autonehodu.
Vnimame dulezitost zkoumani tohoto tématu, jelikoz psychické prozivani po autonehodach
neni natolik prozkoumanym tématem, zejména v Ceské literatufe. Inspiraci pro vznik této

prace byla ma matka, kterd nehodu zazila v dospivani.

V teoretické Casti prace jsme se nejdrive zabyvali psychickymi nasledky autonehody
u déti. Mira vyskytu téchto nasledka byla ve studiich hlasena jako vysoka. Mezi nejcastéjsi
problémy, které autofi uvadéji, patii deprese, uzkost, fobie a posttraumaticky stres. Vyskyt
je zhruba mezi 30-50 % pripada (Bryant et al., 2010; Grant et al., 2008; Kenardy et al., 2018;
O'Donnell et al., 2004). Kromé zminénych problému byly hlaseny i zmény vztahti v rodinach
a vrstevnickych vztazich (Stallard et al., 2001). Dale jsme se zaméfili na jednotlivé
psychické nasledky, které se Casto ve studiich vyskytuji. Nejvétsi ¢ast teoretické prace tvori
druhd kapitola tykajici se posttraumatické stresové poruchy u déti po autonehodach.
Zahrani¢ni studie se zaméfuji pfevazné na prevalenci PTSD u obéti dopravnich nehod. Na
zacatku kapitoly jsme srovnali definici PTSD podle klasifikacnich systéma. Dale jsme se
zminili o traumatu, symptomech a metodach pro diagnostiku PTSD. V posledni kapitole
uvadime relevantni zahrani¢ni studie a vyzkumy. Opomijenym tématem je ponehodova
péce, na kterou jsme se zaméfili v zdvérecné kapitole. Hlavni roli v této péci ma integrovany
zachranny systém, ktery jsme detailn€ popsali, v€etné€ nabizenych psychologickych sluzeb.

Krom¢ toho zmiriujeme mozné zpusoby terapeutické 1éCby.

Na zaklad€ zjisténé literatury jsme definovali vyzkumny problém. Snazili jsme se
zjistit, zdali se aspekty dopravni nehody projevuji i v nékterych jinych oblastech, kuptikladu
ve vztahu k bezpecnosti. Obdobné z vysledkl Lucas (2003) vyplyva, ze fidici, ktefi méli za
poslednich pét let zkuSenost s nehodou, uvadeéli vétsi obavy o osobni bezpecnost, fizeni a
negativni psychické pfiznaky nez fidici, ktefi dopravni nehodu nikdy neprozili. Stanovili
jsme si celkem cCtyfi vyzkumné otazky, kterymi jsme chtéli pfiblizit vnimani zkoumané

problematiky z pohledu ucastnikti vyzkumu.

Vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam jsme se rozhodli pro kvalitativni pfistup,
ktery umoziuje, aby vyzkumnik spolecné s uCastniky spolecné vytvarel data. Tim se vytvari

tésny vztah mezi vyzkumnikem a subjektem. Jako typ vyzkumu jsme zvolili vyuziti
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ptipadové studie, kterd byla vzhledem ke své povaze nejlep§Sim moznym nastrojem
k naplnéni vyzkumného cile. Data jsme ziskavali pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
kde respondent mize mluvit o tématu zcela oteviené. Pfipadné€ jsme se mohli doptat na
detaily nebo respondenta usmérniovat, pokud by odbocil od tématu. Rozhovory jsme si
nahravali na diktafon, po Cemz jsme ziskana data museli pfevést do textové podoby. Jako
metodu analyzy dat jsme zvolili interpretativni fenomenologickou analyzu, ktera se
zaméfuje na porozuméni zité zkuSenosti Clovéka a na to, jaky vyznam urcité situaci
pfisuzuje.

Jak jiz bylo zminéno vyzkumny soubor tvoftili dospéli fidi¢i ve véku od 20-65 let,
kteti zazili autonehodu v détstvi. K vymezeni vékové hranice détstvi jsme vyuzili rozdéleni
podle Svancary, ktery vymezuje toto obdobi do véku 11 let. Autonehoda, ktera se
ucastnikiim stala ve véku do 11 let, byla jednou z podminek pro zarazeni do vyzkumného
souboru. Dale museli byt dospélymi aktivnimi fidi¢i a pfi nehod¢é prodélat pouze lehka

zranéni.

K zjisténi vysledka prace byly vSechny rozhovory okdédovany a nasledné pfifazeny
do odpovidajicich tematickych kategorii. Nejobsahlejsi byla kategorie bezpe¢ného chovani
v dopravé, vetn€ dirazu na prevenci nehod. Jednim z té€chto prvki je opatrnost, ktera byla
pfitomna u péti Ucastnikd a byla zminéna v riznych kontextech silni¢nich udalosti. Stejné
tak pét ucastnikl vyjadiilo sebevédomi ve svych schopnostech ovladani vozidla a véfi, ze
maji fizeni vice pod kontrolou. Kromé toho se ucastnici vyhybali riskovani, aby nehrozili
sebe ani jiné osoby pfi fizeni. Co se ty¢e zkuSenosti a fesent situaci dva ucastnici zminili, ze
se zpétné setkali se situaci, ktera byla v minulosti pfi¢inou nehody, tedy naledim. Jeden
ucastnik vyjadfil, Ze tato situace pro néj stale predstavuje vyzvu, nebot nema dostatecné
zkuSenosti. Naopak druhy ucastnik, diky Skole smyku, kterou podstoupil kvili této nehodé,
se naucil efektivnéji reagovat na podobné situace. Faktor souvisejici s bezpecnosti, je
dodrZovani zakonu a predpist, coz se snazi respektovat vétSina acastnikt. VSichni ucastnici
projevuji aspekty zodpovednosti naptiklad tim, ze se soustfedi pouze na fizeni, disledné se
pfipravuji na jizdu a dbaji na stav svého vozidla. P&t ti¢astnikl si je védomo chyb, kterych
se pri fizeni dopousti. NejCastéji se jedna o situacni chyby a Spatné ridi¢ské navyky, které
u ucastniki pretrvavaji nebo které se jim podafilo omezit. Psychickou zménou v souvislosti
s nehodou v détstvi byla u tii uCastnikti zjiSt€na uzkost a strach, ktera se u ucastnikt

projevovala v jiné formé a situacnim kontextu. Dale byla zminéna nadmérna premyslivost a
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pouceni z minulé nehody. Posledni zji§ténou tematickou kategorii byla zjisténa motivace a
presvédceni k fizeni.

V diskuzi jsme nejdiive porovnali vysledky studii zkoumanych v teoretické Casti
prace a nasledné jsme se zaméfili na vyzkumné otazky. Z vysledka studie Di Gallo et al.
(1997) vyplyva, ze déti vykazovaly fobické pfiznaky, které souvisely se specifickymi
charakteristiky nehody. Pfi analyze tematickych oblasti jsme nalezli kategorii, v niz jsou
fobické piiznaky taktéz zahrnuty. Pfesnéji se jedna o podtéma uzkost a strach. Ellis et al.
(1998) popsali, ze se rodiCe stavaji vici svym détem vice protektivnimi a nastavuji jim
pfiliSna pravidla v ramci dopravy. U jednoho t€astnika doslo k formulovani novych pravidel
cestovani, ale nelze se zcela ztotoznit s vysledky Ellise et al. (1998), jelikoz ucastnik
s pravidly souhlasil. Jeden ti¢astnik vyjadtil obdobnou myslenku jako osoby ve studii Mayou
et al. (1991), jejimz vystupem je, ze se po nehodé vyskytuje specificka uzkost, byt

spolujezdcem.

Limity naseho vyzkumu spocivaly predevsim v nedostatku literatury zabyvajici se
psychickym prozivanim po autonehodach. VétSina nalezenych studiich byla jiz zastarala, a
tak nékteré informace nemusi byt zcela aktudlni. Dal§im limitem je odli§né pojimani
veékového rozmezi definujiciho détstvi, které se v riznych studiich lisilo. Zbylé zminéné

limity vyplyvaji z designu vyzkumu.
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Pocet priloh: 5
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Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem prace je priblizit emocni prozivani dospélych fidict vzhledem k minulé autonehodé
v détstvi. Teoretickd Cast prace je zaméfena na obdobi détstvi a zahrnuje kapitoly
o psychickych nasledcich autonehody, posttraumatické stresové poruse a ponehodové péci.
Ve vyzkumné Casti prace se dotazujeme Sesti ucastniki pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Jako typ vyzkumu je vyuzita pfipadova studie, ktera slouzi k detailnimu studiu
jednoho ¢i vice pripadi. Vzhledem k podstaté a cilim vyzkumu je jako metoda analyzy dat
zvolena interpretativni fenomenologicka analyza. Z vysledkd prace vyplyvaji tii hlavni
tematické kategorie: bezpené chovani a diraz na prevenci nehod, psychicka zména fidiCe a
postoj a formovani vztahu k fizeni. Diky tomu jsou zodpovézeny Ctyfi vyzkumné otazky.
Specificky okolnostem nehody je u ucastnika pritomny tzkost a strach, ktery se projevuje
v odliSnych situacnich kontextech. Pfinosem prace je pieklad cizojazyného textu a

poskytnuti vhledu do problematiky psychického prozivani po dopravnich nehodach.

Klicova slova: détstvi, autonehoda, PTSD, dopravni chovani



Priloha 2: Abstract of thesis
ABSTRACT OF THESIS

Title: The connections of a car accident in childhood with the road behavior of adult drivers
Author: Josef Paral

Supervisor: doc. PhDr. Matu§ Sucha, Ph.D.

Number of pages and characters: 83 pages, 128 751 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 113

Abstract (800-1200 characters):

The aim of the thesis is to approach the emotional experience of adult drivers in relation to
a past car accident in childhood. The theoretical part of the thesis focuses on the childhood
period and includes chapters on the psychological consequences of the car crash, post-
traumatic stress disorder and post-accident care. In the research part of the thesis, six
participants are interviewed using a semi-structured interview. A case study is used as the
research type to study one or more cases in detail. Given the nature and objectives of the
research, interpretative phenomenological analysis is chosen as the method of data analysis.
Three main thematic categories emerge from the results of the study: safe behaviour and
emphasis on accident prevention, psychological change of the driver, and attitude and
formation of relationship to driving. As a result, four research questions are answered.
Specific to the circumstances of the accident, anxiety and fear are present in the participants
and are expressed in different situational contexts. The contribution of this thesis is the
translation of a foreign language text and the provision of insight into the issue of

psychological experiences after traffic accidents.
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bakalarské prace s nazvem: ,,Souvislosti autonehody v détstvi se silni¢nim chovanim u
dospélych 1idica“ a ze se jej chci dobrovoln€ zicastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace. Dale beru na
veédomi, ze rozhovor bude nahravan na zvukové zafizeni. Nahravka slouzi pouze k prepisu
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vymazani.
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Rozhovor

Demografické udaje ucastnika:

Respondent (fiktivni jméno):
Pohlavi:

Vek:

Zranéni:

Vék (béhem autonehody):

Otazky pro respondenty

Mohl/a byste mi, prosim, priblizit Vasima ocima autonehodu, ktera se Vam stala v détstvi?
Samoziejmé se nemusite zminovat o detailech, které by Vam byly neprijemné ¢i vyvolavaly
uzkostné pocity.

e e

1.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

Jaky ma minula autonehoda v détstvi vliv na Vase soucasné fidi¢ské dovednosti
nebo pocity pii fizeni?

Jak se s timto vyrovnavate a co Vam pomaha?

M4 minula nehoda né&jaky vliv na Vase kazdodenni rozhodovani ohledné cestovani
nebo volby dopravniho prostiedku?

Co délate abyste zvladal/a své emoce béhem fizeni Iépe, zeyména pokud jsou
spojené s minulou nehodou?

Resil/a jste predeslou autonehodu s nékym v détstvi?

Meél/a jste n€jaké pochybnosti o tom, zda se chcete stat fidicem/fidickou a jaké?
Co Vés naopak motivovalo k tomu zah4jit fidi¢sky vycvik?

Jak Casto pouzivate osobni automobil jako svij hlavni dopravni prostiedek?
Jaky je Vas vztah k tizeni?

. Jaky je Vas pohled na své schopnosti jako fidice? V ¢em vidite své silné, a naopak

slabé stranky?

Jak reagujete z pozice fidiCe na stresové situace na silnici? Jako je napriklad ndhlé
brzdeéni nebo neocekdavand uddlost.

Jak byste popsal/a svij styl jizdy? Povazujete se spiSe za opatrné€jsiho fidice?
Jaky je Vas postoj k rychlé jizdé?

Jak dbate na bezpecnost pfi fizeni ve srovnanim s fidi¢i ve Vasem nejbliz§im
okruhu?

Jsou néjaké dopravni situace, které ve Vas vyvolavaji pocity agrese a jaké?
Co Vam pomaha k tomu potlacit tuto agresi?

Vite o n¢jakém zlozvyku, kterého se dopoustite pii fizeni?

Jaké pocity u sebe vnimate, ze zazivate pred tim, nez se vydate na cestu?
Pocit'ujete vétsi nervozitu, pokud vezete v auté n€koho dalsiho?

Jak se naopak citite z psychického hlediska jako spolujezdec pii jizdé s jinou
osobou?

. Ve kterych dopravnich situacich se citite nejisti nebo ve stresu?
22.

Vite o n&jakych vné&jsich okolnostech, jako napr. pocasi, které Vam zvy3uji stres
beéhem jizdy?



23. Jaké ptipadné pozitivni zmény ve Vasem zivoté autonehoda zanechala?

24. Presunuly se negativni dopady autonehody do jinych aspektd Vaseho zivota?

25. Jak pracujete na jejich eliminaci?

26. Zvazoval/a jste odbornou pomoc ke zpracovani Vasich emoci po nehodé?

27. Jaky je Vas nazor na poskytovani terapeutické péce ticastnikiim dopravnich
nehod?

Mate jesté nékteré otdzky, které nebyly vyrcené? Pripadné chcete néco doplnit?



Priloha 5: Témata v programu Atlas.ti
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