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1. Uvod

Pro svou bakalarskou prdci jsem si vybrala téma ADHD a souvislosti s rizikovym chovdnim
fidi¢(. Obor dopravni psychologie je mi znam a chtéla bych se i jim i nadale zabyvat ve
svém profesnim zivoté. Proto volba vypsaného tématu z tohoto oboru byla pomérné
snadnd. Problematika nepozornych a impulzivnich, hyperkinetickych, prosté ADHD
dospélych mi je blizkda osobné, ale i profesné. Pracuji ¢astecné také jako asistent
v dopravné psychologické laboratofi a kazdy tyden se setkdvam s mnoha fidi¢i, at uz
profesiondly, tak stémi, ktefi potrebuji dopravné psychologicky posudek z divodu
navraceni fidi¢ského opravnéni. Pomérné casto se stava, Ze fidi¢i dle paragrafu §123 odst.
3. vykazuji zvlastnosti v osobnosti, které mohou byt velice podobné symptomim ADHD.
Také se Casto stava, Zze dobfe minéné pouceni o moznosti existence poruchy u klientd je

Casto povaZzovano za velice objevné a je jimi spiSe pozitivné pfijimano.

Diagnéza ADHD je vsoucasné dobé nejvice spojovana sdétmi. Predsudky byvaji
asociativni a obecné usuzujeme, Ze se jednd o poruchu, kterou se omlouvaji zlobivé déti
ve Skole. Nebo také, Ze se jedna o diagndzu, kterda v sobé zahrnuje obtize s chovanim,
pfipadné Skolni Uspésnosti, vychovnymi obtizemi, impulzivitou a agresivitou. Pokud
budeme usuzovat, Ze tato porucha se objevuje i u dospélych, pak co je pro né
charakteristické a které konstrukty jsou zdsadni? Jak moc se da predikovat zpulsob
chovani na silnici u takovych jedinci? Jak pracovat s takovym klientem? Na tyto otazky by

méla odpovidat moje bakalarska prace.

Do budoucna bych se chtéla vénovat psychologické praci v dopravé, klinice a
psychoterapii. Terapeuticky se profiluji do KBT modality v rdmci které je trénink a terapie
s ADHD dospélou populaci pomérné zajimavé téma, také mu vénuji svou zavérecnou praci

(klientsky a terapeuticky pracovni sesit pro praci s ADHD dospélou klientelou).

Uvédomuiji si, Ze téma ADHD u dospélych je silné pfesahové do psychiatrie a pomérné
narocné. V ramci konzultace nad timto tématem jsme se s vedoucim prace dohodli, Ze pro
bakalarskou praci zvolim teoretickou formu. Ma bakaldfska prace by méla obsahovat
predevsim teoreticky zaklad k tématu a resersi dostupnych zdroji feSené problematiky.

Dale by méla obsahovat podnéty k vyzkumu, ktery by mél probéhnout v ramci navazujici



prace magisterské. Cilem prace je prakticky uchopitelna teorie o problematice dospélého

ADHD v kontextu psychologie a pfedevsim pak dopravni psychologie.



1.1. Metodologie, vychodiska, cile

Zasady pro vypracovani prace urcuje samotny cil, coZ je zpracovani teoretického zakladu,
vychazejiciho z reSerSe dostupnych zdroju k tématu poruchy pozornosti a hyperaktivity
v kontextu dopravni psychologie (zaméfeno na souvislosti s rizikovym chovanim fidic¢a)

pro navazujici vyzkumnou prdci.
Popis problému

Dlavodem volby tématu je problematika psychologické diagnostiky a posudkové cinnosti
psychické zpusobilosti ridich v praxi. V kontextu dopravni psychologie se objevuje téma
ADHD dospélych jako jeden ze jmenovatelll obtizi, se kterymi se miZe dopravni psycholog
setkat, a mlze souviset s rizikovym chovanim a jeho pripadnou nejasnou predikci. Tato a
nasledné navazujici prace mda za cil toto téma vice odhalit a pdatrat po zpusobech a
moznostech vyuZiti znalosti v psychodiagnostice, poradenstvi, terapii, ¢i rehabilitacnich

programech souvisejicich s dopravou.
Popis teoretickych vychodisek prdce

Zaméreni na problematiku ADHD dospélych a souvislosti s rizikovym chovanim fidica.

Cilem teoretické reserse, by mélo byt:

e definovani ADHD u dospélych (tak, jak je definovana v ¢eském prostredi a jinde

a jaka jsou uskali spojena s diagnostikou),

e projevy této poruchy v Zivoté a socialnich situacich spojenych s dopravou

vCetné problematiky komorbidit,
e moznosti diagnostiky ADHD u dospélych, pfipadnd vychodiska,
e zahrnuti pravnich, predpisovych a jinych normativnich souvztaznosti,
e moznosti ovlivnéni a prevence rizikovosti vyplyvajici z problematiky ADHD.
Metodika

Metodologicky se jedna o strukturovanou resersi dostupnych zdrojd. Sbér dat probihal

vyhledavanim v aktualné dostupnych databdzich elektronickych pres Google, Google
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Scholar, Web of Since a Ebsco a kniznich, ¢i jinych publikaénich zdrojich (na doporuceni, ¢i
vyhleddvanim v databdzich, béznych vyhledavacich, knihovnach). V ramci vyhledavani
pres Ebsco byly do vyhleddvani zahrnuty vSechny databaze: Academic Search Ultimate,
Business Source Complete, SocINDEX with Full Text, SPORTDiscus with Full Text, eBook
Collection (EBSCOhost), PsycINFO, PsycARTICLES, Film & Television Literature Index with
Full Text, Art & Architecture Source, Art Index Retrospective (H.W. Wilson), Library,
Information Science & Technology Abstracts, European Views of the Americas: 1493 to
1750, American Doctoral Dissertations, MEDLINE, GreenFILE, Regional Business News,
ATLA Religion Database with ATLASerials, Central & Eastern European Academic Source,

MEDLINE Complete, RILM Abstracts of Music Literature with Full Text.

Mimo Ebsco a zahrani¢ni databdze jsem se také zaméfila na elektronické databaze
souvisejici s ceskou a slovenskou védeckou <¢innosti, jako jsou E-psychologie,
Ceskoslovenskd psychologie, Ceskd a Slovenskd psychiatrie a Ceskd psychiatrickd

spole¢nost. Jazykem pro vyhledavani byla ¢estina a anglictina.

Kritérii pro pouziti dat do uzsiho vybéru zdroji informaci byla aktudlnost (tzn. zaméreni
na zdroje od roku 2010 dosud, pfipadné starSi zdroje byly zhodnoceny podle jejich
inkrementality, i stalosti sdéleni), zjevnost, informacni sila, inkrementalita, kriteridlnost
(konvergence a prediktivita). Pro zpracovani a prezentovani dat byly vyuZity teoretické
metody: abstrakce, specifikace, analyza, syntéza, generalizace, dedukce, indukce,

klasifikace, komparace, analogie.

Kli¢ova slova:

ADHD dospéli, porucha pozornosti s hyperaktivitou dospéli, hyperkineticky syndrom u
dospélého, impulzivita a hyperaktivita, neurologie ADHD, ADHD a doprava, ADHD a
fizeni, dopravni psychologie, diagnostika ADHD dospéli, rizikové faktory v dopravé,

rehabilitacni programy, preventivni opatfeni.

Synhonyma a rozSirujici slova:

Hyperkineticky syndrom, attention deficit hyperactivity disorder, ADD, LMD, adult ADHD,
dospéli a ADHD, The Inattentives, treatment ADHD, traffic, traffic psychology, ADHD in
traffic psychology, impulzivita v dopravé, impulzivity in traffic, risk behavior, driver, rout,

adults and drivers, fizeni, riskantni chovani, impulzivita, acident, ADD, traffic, ADHD



v dopravé, accident rate and ADHD, driver improvement course, traffic offender course,
traffic offender, behavioural change, chovani za volantem, rizikovy fidi¢, psychologické
testovani, exekutivni funkce u ADHD, brain and ADHD, atomoxetin a ADHD, stimulancia,

|é¢eni ADHD, terapie ADHD, therapy of ADHD.

Odbornych ¢lankd a textl odpovidajici vyhledani pro ADHD u dospélych bylo k dispozici
zhruba dvanact tisic z ¢eho? je kolem pét tisic jen za poslednich pét let. DalSim filtrovanim
a posuzovanim vhodnosti pro tuto praci mi zlstalo celkem 250 odbornych praci, z ¢ehoz
jsem znovu peclivou selekci vybrala tficet kniznich zdroji, sedmdesat osm odbornych
¢lanka a studii a dva filmové zdroje, déle bylo zahrnuto néco kolem dvaceti rliznych jinych
zdroju, jako jsou zakonné normy, tematicky zamérené webové stranky, jeden zdroj je také

sbornik z konference, na které jsem byla uc¢astna, atd.

Vyhledavani informacnich zdroji probihalo v pribéhu cervence aZ listopadu 2017 a dale
pak v pribéhu mésice unora 2018. VSechny pouzité, ¢i prostudované prace, ze kterych

bylo ¢erpano, jsou uvedeny v seznamu pouZitych zdroja.

VSechny zdroje byly prochazeny a byly z nich vybirany informace, které se vztahovaly
presné k zadanému tématu ADHD a souvislosti s rizikovym chovanim fidica, nejprve jsem
se zamérila Cisté na téma ADHD u dospélych a pak na informace, které se tykaji ADHD

dospélych v souvislosti s dopravou.



,Nékdy se ptam sdm sebe, jak se mohlo stdat, Ze pravé ja jsem vymyslel teorii relativity. Divod je myslim v
tom, Ze normdlini middenec se nikdy nezatéZuje pfemyslenim o problémech prostoru a ¢asu. Na takové véci
si udélal ndzor uZ jako dité. Mdj intelektudlIni vyvoj byl vsak zpoZdény, coZ zplsobilo, Ze jsem se zacal trapit

prostorem a ¢asem, az kdyZ jsem dospival.”

Albert Einstein

2. ADHD/Hyperkineticka porucha

Vymezeni terminu ADHD: ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, v evropském
prostfedi zndmého pod hyperkinetickou poruchou (dale HKP), je pomérné zasadni a to
hlavné z divodl rozdilné klasifikace jedné i druhé poruchy a posuzovacich kritérii a
nasledného stanoveni diagnézy. Mnoho literatury a informaci je zaméreno na détské
prostiedi, méné casto se s ni setkdvdme i v pripadé dospélych. V soucasnosti je moziné
sledovat generace lidi, ktefi byli jako déti diagnostikovani, a pozorovat vyvoj této poruchy
v dospélosti. Bohuzel diky dynamickému rozvoji a zméndm v posuzovacich kritériich,
diagnostice a |é¢ebnych pfristupech této neurobiologické poruchy se mohou objevovat

velké metodologické potize a védecké mantinely.

UZsi pohled na dospélé s ADHD ukazuje, Ze tito lidé jsou snadno vyrusitelni, maji Spatnou
schopnost planovani a organizovani, ¢asto trpi zménami ndlad a maji potize s hnévem.
Casto vyhleddvaji vzruseni a rizika, aby byli schopni se |épe soustfedit, néktefi z nich
uzivaji drogy a alkohol, jsou impulzivni a neklidni. Kromé toho maji témér vzdy jednu nebo
vice dalSich poruch, jako jsou uzkost, deprese, zavislost, porucha spanku, bipolarni
porucha nebo porucha osobnosti. To dohromady vede k funkénim problémim ve Skole, v
praci a ve vztazich. Lidé s ADHD mivaji v osobni historii napf. opakovani tfidy ve Skole,
zkuSenosti s mnoha zajmy, ale byva zde absence hlubsi znalosti (prelétaji od jednoho
k druhému). Také se dopoustéji Castéji dopravnich nehod oproti primérné populaci.
Byvaji Castéji nemocni a méné produktivni a ¢asto maji chronické stresové obtize a

projevy (Kooij, 2013), (Drtilkova & Sery, 2007), (Goetz, 2006), (Paclt, 2007), (Munden &
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Arcelus, 2002), (Stépéankovd, Papezova, Uhlikova & Ptacek, 2013), (Cermakova, PapeZova

& Uhlikova, neuvedeno).

Casto oviem dospéli netusi, e za jejich obtizemi stoji neurobiologickd porucha, a tak
dotycny trpi a nedostava se mu moznosti vhodné pomoci. Cesta ke zlepSeni je dobra
diagnostika, zvySeni povédomi verejnosti, které povede k vétSimu porozuméni
zUcastnénych osob. Mezi tyto osoby zahrnuji i poskytovatele zdravotnich ¢i vzdélavacich
sluzeb, protoZze i mezi nimi je neustdle nedostatek znalosti, jelikoZ jejich vzdélavaci

programy nezahrnovaly relativné neddvnou diagnézu ADHD dospéli (Kooij, 2013).

2.1. Historicky pohled na vyvoj diagndzy

Samotna diagndza prosla pomérné vyraznym vyvojem a ¢etnou zménou ndzvu. Za svij

soucasny obraz vdéci hlavné rozvoji v oblasti neurologie, zobrazovacich metod a genetiky.

Lidé s problémy, které odpovidaji sou¢asnému obrazu ADHD, jsou zde nejspiSe odjakZiva.
Napfr. lékar Frederic Still (Velkd Britanie) v roce 1902 popsal v ¢asopise Lancet syndrom
charakterizovany nedostate¢nou schopnosti udriet pozornost, neurologickou odliSnosti a
dalSimi doprovazejicimi priznaky jako: neklid, tékavost, agresivita, porusovani pravidel a
ni¢eni, tyto symptomy pfisuzoval vrozenym — biologickym pfi¢indm (Munden & Arcelus,

2002).

Cernd (1994) uvadi, 7e jiz pred sto lety se odbornici zadali zabyvat d&tmi, které se
projevovaly vice odliSné od ostatnich déti a vynikaly nepozornosti, impulzivitou a
zvySenou potrebou aktivity. V pocatcich byla tendence tuto poruchu pojimat spiSe skrze
jeji etiologii, a proto pro ni byly voleny nazvy jako syndrom dusevni poruchy mozku
v letech 40., v50. letech mozkové poskozeni, ¢i minimalni mozkové poskozeni, v 60.
letech pak lehkda mozkova dysfunkce, lehka détska encefalopatie nebo mald mozkova
poskozeni (predndskova c¢ast z KBT vycviku - MUDr. Novotny, 2017). VétsSina studii a
dochovanych materialQ, jsou z let 50. - 60., ale jiz ve 20. letech 20. stoleti nachazime
studie, ¢i uvahy o neurologické podobé poruchy, kterd zplsobuje, Ze se déti jevi napf.

neuroticky, a kdy je patrny vétsi, ¢i mensi rozsah tohoto poskozeni CNS.
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Nazornd ukazka specifikace poruchy, o které se mluvilo jako o LMD - lehkda mozkova

dysfunkce, z 60. let je napf. v tomto publikovaném:

Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témér prumérné, priimérné nebo
nadpriimérné obecné inteligence s urcitymi poruchami uceni ¢i chovdni, v rozsahu od
mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce CNS. Tyto odchylky se mohou
projevovat rliznymi kombinacemi oslabeni ve vnimdni, tvoreni pojmda, reci, paméti a
kontrole pozornosti, popudi nebo motoriky. Podobné pfiznaky mohou nebo nemusi
komplikovat problematiku déti s mozkovou obrnou, mentdini retardaci, slepotou a
hluchotou. Tyto odchylky mohou vznikat z genetickych variaci, biochemickych
nepravidelnosti, perinatdlnich poskozeni mozku cCi jinych onemocnéni nebo poskozeni
prodélanych v priibéhu let, jeZ jsou kritickd pro rozvoj a zrdni centrdlniho nervového

systému, anebo z pficin nezndmych. (Clements, 1966, 9-10).

Vyznamnou osobnosti v Ceskoslovensku byl Kucera s monogragii ,Lehkd détska
encefalopatie” a Tresohlava, kterd v 70. letech vyddava monografii se shrnutim
dosavadnich poznatk(i o LMD na détech v zabéru viceoborovém (pedagogika, psychologie
a pediatrie). Dale vramci historického prehledu pokracdujeme nazvem hyperkineticky
syndrom, u kterého je kladen velky diraz pravé na neklid. Tento termin je, alespon u nas,
uzivan odbornou verejnosti dodnes. V osmdesatych letech se jiz setkdvdme s ndzvy
porucha pozornosti (attention deficit disorder — ADD) a porucha pozornosti
s hyperaktivitou (attention deficit/hyperaktivity disorder ADHD). Vtomto obdobi je
patrna snaha tuto poruchu posuzovat nejen z neurologického hlediska, ale také zahrnout

do jejiho obrazu pozorované chovani a projevy impulzivity.

Velice matouci jsou rozdilnosti nejen v nazvoslovi, ale i v diagnostickych kritériich
uzivanych pravé v americkém a evropském prostfedi. Nicméné vyznamnym védeckym
pfinosem jsou pravé studie z USA, ¢asto jsou chybéjici informace v Evropé a CR syceny

poznatky z USA, ¢i jsou jimi posilovany zplUsoby diagnostického nahledu a nasledné lécby.
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2.2. ADHD/HKP v manualech a diagnostickych metodikach

Samotny koncept poruchy ADHD nalezneme v americkém manualu DSM, coz je Diagnostic

and Statistical manual, aktudlné je platnd jeho patd verze z 1. 1. 2015.

Poprvé je uvedena porucha do tohoto manualu v roce 1968 (DSM Il), kde je popisovana
hyperkinetickd reakce v détstvi, dale v DSM Il (1980) porucha pozornosti s nebo bez
hyperaktivity, v DSM — Ill — R (1987) jiz vedena jako ADHD a v manualu DSM |V (1994) je
ADHD specifikovano do nékolika typl a také jsou stanovena diagnosticka kritéria pro
dospélé. Nakonec v DSM 5 (2015) je specifikace ,,mirnéjsi“ a lze ji tedy prirknout vétSimu

mnozstvi lidi v populaci.

V diagnostickém manudlu pro evropské zemé ICD 10 (International statistical
classification of diseases and related health problems), u nds MKN-10, je zavedena
hyperkinetickd porucha v 90. letech, v podobé ADHD ji zde ale nenajdeme a nenajdeme

ani diagnosticka kritéria pro dospélé. Posledni verze MKN 10 je platna od 1. 4. 2014.

Hyperkineticka porucha - MKN - 10

Porucha aktivity a pozornosti

Porucha N N
pozornosti + Hyperaktivita + Impulzivita

Porucha chovani % Hyperkineticka porucha

chovani
ADHD - DSM 5
Porucha pozornosti * Hyperaktivita/Impulzivita é ADHD kombinovany typ
Porucha pozornosti ADHD s prevahou poruchy
pozornosti
Hyperaktivita/Impulzivita ﬁ hype?:kkt'il\)ﬂ:yp:ei‘r,::ttjll:ivity

Obrazek 1: Srovndni hyperkinetické poruchy a ADHD inspirovdno Paclt et al. (2007)
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Je obecnym predpokladem, Ze dospéld populace a jeji podoba HKP bude do nového
vydani zahrnuta. Goetz (2006) i Paclt (2007) v ramci diagnostické problematiky dospélych
odkazuji na nutnost dodrzovani amerického manualu DSM 5. Proto budeme vychazet
z tohoto konceptu. Pfesto by bylo vhodné oba manualy trochu srovnat a ukazat jejich

podoby, aby byly zahrnuty a popsany vSechny souvislosti.

Srovnani hyperkinetické poruchy a ADHD by mohlo byt jasnéjsi z nasledujiciho pfehledu

na obrazku 1.

2.2.1. Kritéria ADHD v dospélosti - DSM 5

ADHD je v manualu DSM 5 (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky & Ptacek, 2015) porucha,
kterd je specificka témito projevy: nepozornosti, impulzivitou a moZnou hyperaktivitou.
Obtize, které jsou typické, se projevuji zejména v détstvi (i raném), nejvyraznéji jsou
symptomy patrné s nastupem do vzdélavaciho zafizeni a mohou pretrvdvat do dospélosti.
Dlavodem téchto projevl jsou geneticky prenosné neurobiologické dysfunkce (Goetz,
2006). Paclt (2007) uvadi, ze ADHD v dospélosti je ve 40-45% pretrvavajici porucha
z détstvi, 50% uvadi (Goetz, 2006), 40-50% (Cahova, Pejcochova & Oslejskovd, 2010), 30-
60% (Biederman, Faraone, Taylor et al., 1998). Stim, Ze premorbidni détské ADHD
postihuje kolem 7% détské populace ve véku 6-7 let (Paclt et al., 2007, 123), 3-7% détské
populace uvadi i Barkley (2006) in Cahova et al., (2010). DSM 5 predklada, Ze ve vétsiné

kultur se porucha vyskytuje u 5 % déti a 2,5% dospélé populace (Raboch et al., 2015).

Diagnosticka kritéria dle DSM 5 jsou rozc¢lenéna na oddily, kdy oddil A specifikuje terminy

a projevy nepozornosti a hyperaktivity s impulzivitou (viz tab. 1 a 2 nize).

Oddil B stanovi poZadavek, Ze nékolik pfiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity a
impulzivity ma byt pfitomno pred 12. rokem (zména oproti DSM 1V, kdy byla hranice véku
nizsi, ovSsem prakticky se ¢asto na poruchu pfichazi v rdmci plnéni Skolnich povinnosti, coz

se projevi nejcastéji mezi 6-12 rokem).
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Oddil C vyZzaduje, aby nékolik pfiznakl bylo pfitomno alespori ve dvou a vice prostfedich
(domov, prace, Skola, zajmové cinnosti aj.), zde bychom mohli uvaZovat o fFizeni

automobilu jako prostredi, ve kterém se porucha projevuje.

Kritéria D by méla naplnit nezvratné dikazy o tom, Ze symptomy ovliviuji, ¢i stoji za

problémovosti v Zivoté (jak v socidlnim, profesnim, ¢i vzdélavacim kontextu).

Oddil E klade diraz na zvaZeni, aby pfiznaky nebyly projevem, ¢i doprovodem jiné
pfitomné psychopatologie (napf. poruchy psychotického a schizofrenniho spektra,
afektivni poruchy, uzkostné poruchy, disociativni poruchy, poruchy osobnosti, i
zplUsobené intoxikaci latkou, nebo v dusledku jejiho vysazeni). Jak se ukdZe pozdéji,
kritérium E je problematickou ¢asti v procesu diagnostické uvahy, jelikoz mnoho
dospélych jedincd s ADHD trpi na prvni pohled zjevnéjsimi komorbiditami, kterymi jsou

nejcastéji uzkost, deprese, abuzus, ¢i zavislost na riznych latkach, poruchy osobnosti aj.

Nepozornost

Sest (nebo vice) ndsledujicich pfiznakd musi pfetrvdvat po dobu del$i neZ Sest mésici a
jsou takového stupné, ktery neodpovidd vyvojové urovni jedince, a maji pfimy negativni
dopad na socidlni nebo skolni/pracovni aktivity (zde je dileZité zhodnoceni, zdali priznaky
nejsou pouhym projevem opozicniho chovadni, vzdoru, hostility nebo disledkem
neschopnosti porozumét ukolim a instrukcim).

U dospélych jedincii (starsich 17 let) je nutné, aby bylo pfitomno nejméné pét priznakaii.

Casto nevénuje plnou pozornost detailim nebo déla chyby z nepozornosti pfi préci ve
1 | skole, zaméstnani nebo béhem jinych aktivit (napt. prehlédne detaily nebo si jich
nevsimne, prace je nepresna).

Casto nedokaze udriet pozornost pfi pInéni Gkold nebo pfi hfe (nap¥. ma problémy

2 . Y y ) . v i v
udrZet pozornost béhem vyucovaci hodiny, konverzace nebo pfi delSim cteni).

3 Casto se zd4, Ze neposlouchd, co se mu tika (napt. je my3lenkami jinde, dokonce i kdyz
nejsou pritomny jasné rusivé podnéty).

4 Casto nesleduje instrukce a selhava v dokonéeni $kolni Glohy, doméci prace nebo
ukolu v préci (napf. dany ukol zacne, ale rychle ztraci pozornost a snadno se rozptyli).
Casto ma problémy s organizovanim tkold a aktivit (napf. obtizné zvlada na sebe

5 navazujici Ukoly, ma problémy udrzZet si své véci v poradku, prace je neporadna,

Spatné organizovand, nedokdzZe si dobre rozvrhnout ¢as, neni schopen dodrzet
terminy).
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Casto se vyhyba ukol@im vyZadujicim trvalé dusevni Usili, nema je rdd nebo se mu je
6 | nechce délat (napf. ukoly ve Skole nebo domdci tkoly; u starSich adolescentt a
dospélych napt. priprava referatll, vypliovani formulafl, prochazeni dlouhych text().
Casto ztraci véci, které potiebuje pro uréité tkoly nebo aktivity (napf. $kolni pomdicky,
tuzky, knihy, nastroje, penézenky, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).
Da se snadno rozptylit vnéjsimi podnéty (u starSich adolescentl a dospélych Ize
zahrnout i pfitomnost vzajemné nesouvisejicich myslenek).
Béhem dennich aktivit je ¢asto zapomnétlivy (napf. zapomind na své ukoly, pochuzky;
9 | starsi adolescenti a dospéli zapominaji na telefonaty, placeni uctd a dojednané
schlizky).

Tabulka 1: Kritéria nepozornosti dle DSM 5 (Raboch et al., 2015)

Hyperaktivita a impulzivita

Sest a vice ndsledujicich pfiznakii — u starSich sedmndcti let a dospélych je to pét
priznaki, které musi pretrvdvat nejméné sest mésicl, priznaky jsou takového stupné,
ktery neodpovidd vyvojové drovni jedince, a maji pfimy negativni dopad na socidlni nebo
skolni /pracovni aktivity (opét je nutno vyloucit, Ze tyto priznaky nejsou jinym projevem
jako napr. opozicni vzdor, hostilita, neschopnost porozuméni ukoli a instrukci):
1 | Casto neklidn& pohybuje nebo poklepéava rukama ¢ nohama nebo se vrti na Zidli.
Casto odchdzi z mista v situacich, kdy se o¢ekava, 7e by mél sedét (napf. opousti své
2 | misto ve stfidé, odchazi z kancelare nebo jiného pracovniho mista, pfipadné opousti
misto v situacich, kdy se predpokladd, Zze by tam mél zlstat).
Casto pobiha nebo neni schopen klidné sedét v situacich, kdy to neni vhodné (pozn.: u
adolescentli nebo dospélych mize byt pfitomen jen pocit neklidu).
4 | Casto si nedokaze klidné hrat nebo se pokojné zapoijit do volnoéasovych aktivit.
Je stdle v pohybu, jako by byl ,pohdnén motorem® (napr. nedokdaze byt v klidu nebo
5 | se neciti dobte, kdyz ma delsi dobu vydrzet v klidu, napfiklad v restauracich, na
poradach; maze byt vnimdan ostatnimi jako neklidny nebo je tézké s nim drzet krok).
6 | Casto nadmé&rné mluvi.
Casto vyhrkne odpovéd na otazku dfiv, ne? byla otdzka dokonéena (napt. dokonéuje
véty ostatnim; neni schopen pockat, az na néj pfijde v konverzaci fada).
8 | Casto neni schopen pockat, ne? ptijde na fadu (napf. pfi ¢ekdni ve fronté).
Casto prerusuje nebo vyrusuje ostatni (napt. skdce do Fe¢i, plete se jinym do hry nebo
aktivit; mGze si paj¢ovat véci ostatnich, aniz by je pozadal o dovoleni nebo dovoleni
dostal; starsi adolescenti a dospéli mohou zasahovat jinym do ¢innosti nebo prevzit
to, co jini délaji).
Tabulka 2: Kritéria impulzivity a hyperaktivity dle DSM 5 (Raboch et al., 2015)
Na zdakladé informaci, které jsou ziskdvany o poruse dale, jest uvazovano o blizsi
specifikaci poruchy. Jednak dle DSM 5 (Raboch et al., 2015, 63) je tfeba specifikovat typ
poruchy, jeji miru ve smyslu zavaznosti: mirné, stredné tézké a tézké. A v neposledni radé
také do jaké miry symptomy ustupuji (tzv. ¢dstecnd remise). RozliSujeme tedy
kombinovanou poruchu oznacovanou 314.02 (F90.2), tj. v pfipadé rovnomérného
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rozloZeni obtiZi jak u nepozornosti, tak u impulzivity ¢i hyperaktivity. V pfipadé prfemiry
nepozornosti 314.00 (F90.0) Porucha s prevahou nepozornosti a v pfipadé prevahy
impulzivnich a hyperaktivnich symptomU pak 314.01 (F90.1) Poruchu s pfevahou

hyperaktivity a impulzivity.

DSM 5 (Raboch et al.,, 2015) ddle uvadi, Ze v dospélosti se u vétSiny osob pfiznaky
motorické hyperaktivity stavaji méné ndpadné, ale pretrvava prevainé vnitini neklid,
nepozornost, neschopnost pldnovat a impulzivita. Pravé impulzivita je zde vyvinéna
z dalSich Zivotnich problému. Mezi funkéni dlsledky ADHD jsou fazené neuspéchy
pracovni (nedlslednost, zhorSend kvalita prace, pracovnich vysledkd, Spatnd dochazka,
interpersonalni konflikty), které zvysuji riziko nezaméstnanosti. Pokud je rozvinuta i
porucha chovani v adolescenci a v dospélosti antisocialni porucha osobnosti, pak je zde
pomérné vysoké riziko vzniku zavislosti na ndvykovych latkach, ¢i kriminality. Uvadéno je

také, Ze ridic¢i s ADHD c¢astéji pachaji dopravni nehody a prestupky.

Dals$im vyznamnym rizikem je mozny vznik obezity. DlleZité je také si uvédomit, Ze ADHD
u dospélych je Uzce spojovano s komorbiditami, které jsou castéji vyraznéjsi, nezli

samotné ADHD, proto je nutné dusledné pracovat s diferencidlni diagnostikou.

Nékteré komorbidity jsou zplsobené nevhodnym vychovnym pfristupem, prostiredim,
opakovanym sledem neuspéchu, odmitanim, neschopnosti naplnit tkoly, byt pro jejich

naplnéni ma jedinec predpoklady.

Dulezitym prvkem dimenzionalniho pojeti je tedy vramci zkvalitnovani péce lepsi
porozuméni a rozliSovani zakladnich dimenzi projevli v chovani, normdlni od
nenormalniho. Dimenziondlni pfistup k poruse nazornéji ilustruje nasledujici diagram na

obrazku 2.
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Psychomotorické Podrazdénost

vzruseni

MDD - depresivni

porucha GAD - generalizovana
* trvala dysforickd nalada nebo uzkostna porucha
Potize anhedonie (vice jak 2 tydny) * pfehnané obavy (vice jak 6
* zhorSeny spanek, hutenstvi mésich
 dokonZenim zhorseny spanek, nechutenstvi ) Neposednost/
* suicidialni myslenky, ¢i * somatické symptomy Uzkosti
ukolti predstavy (nevolnost, busen aj.) nervozita/zlost
* Uinava a ztrata energie
Nizka koncentrace pozornosti, paméti Problémy s koncentraci pozornosti,
i Bipolarni porucha
Rozptylenost, * trvald dvsforie nebo eufori SUD - zavislot L .
rvaia dystorie nebo eurorie - o Zhor$ena soc. situace,
rozrusenost * nespavost * patologicky vzorec uZivéni
.. 3 o navykovych latek se socidlnimi pracovni a odpocinkové
Nadmérné mluveni * grandiozita , bludy dusledky

* nadmérné zapojeni do libych strategie jsou nefunkéni

)0, * fyziologicka a psychicka
aktivit

prichylnost k uzvani a

* epizodické stridani dysforie a navykovym latkam
euforie

Hyperaktivita Stfidani nalad

Neposednost/neklid

Obrazek 2: Pfesahujici a charakteristické rysy ADHD s nékterymi psychiatrickymi komorbiditami (pfevzato z Searight
at al., 2000 (149); Culpepper and Mattingly, 2008(150) in Katzman et al., 2017).

2.2.2. Kritéria ADHD ,,Utah“

Kritéria pod nazvem ,Utah” jsou dilem Paula Wendera a stala se pracovnim ndstrojem pro
farmakologickou lé¢bu dospélych v sedmdesatych letech v USA. Tato ukazka diagnostiky
je zékladem sebeposuzovaciho dotazniku, ktery je i v CR pouzivan pro potfeby diagnostiky
a urceni typu ADHD dospélého — WURS (Munden & Arcelus, 2002, 105-111), (Paclt, 2007).

Dotaznik WURS je zahrnut v pfiloze €. 2.

Podminkou pro stanoveni diagndzy vtéchto pfipadech je splnéni nasledujici
charakteristiky. Diagndza pfitom musi vyloucit schizofrenii, schizoafektivni poruchu,

primarni afektivni poruchu a schizotypni nebo hrani¢ni poruchu osobnosti.
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1. Pretrvavajici motoricka hyperaktivita
a. Neschopnost relaxovat.
b. Neschopnost vydrzet u sedavych aktivit (¢teni, sledovani TV).
c. Neprijemné pocity pfi necinnosti.

2. Nedostatecné soustiedéni
a. Neschopnost vénovat pozornost konverzaci, ¢teni nebo préci.
b. Roztrzitost.
c. Zapomnétlivost (ztraci véci, zapominani terminu).

3. Citova labilita, zmény ndlady v rozmezi nékolika hodin aZ nékolika dni, od nudy a
nespokojenosti az k naprostému nadseni.

4. Neschopnost dokoncit ukoly, nezvladani ¢asovani a time managementu, chybéjici
strukturovanost a vile, dezorganizace, neschopnost soustredit se na jednu véc.

5. PotiZe se sebeovladanim, precitlivélost na kritiku, popudlivost a vybusnost.

6. Impulzivita: bezhlavé impulzivni rozhodnuti, unahlenost (pfislibeni nemozného),
nevyrovnané vztahy, antisocidlni chovani, poZitek muiZe vyvolat prekotnou
potfebu dosazeni — ¢asto se projevuje jako nezodpovédnost.

7. Spatna snasenlivost stresu, frustrace se ndsobi a ¢asto se objevuje Uzkostnost,

depresivita, rozcilenost, chaoti¢nost.

2.2.3. Kritéria dle MKN - 10 (ICD10)

Pro Uplnost uvedu diagnosticka kritéria z evropského manualu, byt se tykaji pouze détské
populace. Predpokladam, Ze dle soucasnych trendl a novych dostupnych informaci bude

v novém vydani diagnostického manualu MKN-10 i dospéla populace zohlednéna.

Hyperkinetickd porucha je souhrn poruch, které jsou charakteristické svym brzkym
zacatkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostate¢nou vytrvalosti u Cinnosti,
které vyZzaduji poznavaci schopnosti, didle pak tendence prebihat od jedné ¢innosti ke
druhé, aniz by byla jedna znich dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné
regulovanou a nadmérnou aktivitou. Pficemz se sou¢asné muze vyskytovat rada dalSich

odlisSnosti od normality.
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Déti stouto poruchou se projevuji Casto jako neukdznéné a impulzivni, nachylné
k drazim. Pro bezmyslenkovité chovani a poruSovani pravidel se snadno dostavaji do
konflikt( s pravidly a autoritou (disciplina) a ve vztahu k dospélym ¢asto pUlsobi socialné
dezinhibované pro nedostatek opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi détmi nejsou pfilis
populdrni a mohou se stat izolovanymi (vzdy vse kazi, nejsou tymovi hraci aj.). Poznavaci
schopnosti jsou béZiné poruSené a casté je také specifické opoidéni v motorickém a
jazykovém vyvoji. Sekunddrnimi komplikacemi byvaji disocialni chovani a nizké
sebehodnoceni (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich

problém(, 2008).

Diagnostické podjednotky jsou F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti (Nedostatek
pozornosti s hyperaktivitou; Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou), a F 90.1

Hyperkineticka porucha chovani (Hyperkineticka porucha sdruzend s poruchou chovani).

Symptomy se déli na priznaky nepozornosti, kde je nutno splnit Sest pfiznakl po dobu
Sesti mésici vtakové mirfe, Ze ma za nasledek nepfizplsobivost ditéte a vyvojovému
stadiu. A dale na pfiznaky hyperaktivity, kdy je nutné splnit alespon tfi, a opét trvaji déle
nez Sest mésicl v takové mife, Ze maji na ndsledek nepfizplsobivost ditéte a neodpovidaji

jeho vyvojovému stadiu (Munden & Arcelus, 2002, 16-17).

2.3. Pavod, etiologie, biologické aspekty

Jak je vidét, porucha ADHD i HKP je trsem symptomu a projev(, které mohly vzniknout
souhrou a vzidjemnym plsobenim mnoha moZnych variaci z bio-psycho-socidlné-
spiritudini oblasti lidské existence. Naleznou se i teorie, které se snaZi vysvétlit tuto
problematiku z antropologického hlediska, jako napf. teorie lovcli a zemédélcl od Thoma
Hartmanna. Pro ¢lovéka Zijiciho pred 200.000 lety by takovy ,adéhadak” mél znaénou
evoluéni vyhodu (rychlé postfehavani podnétli, agrese i impulzivita uplatnéna v lovu,
riskovani a rychly pohyb), na druhé strané pravéky zemédélec by jiz s touto vybavou
obstal hire, protoZe zde je nutna rozvaha, planovani a trpélivost. Dalsi antropologické a
socio-biologické prace se zaméruji pravé na teorii, Ze ADHD/HKP je evoluéni vyvojovy Ukaz

a trpi jim pfilis velké procento populace, nez aby se jednalo o nevyhodnou pozici. Jedinec
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s ADHD/HKP je zde vniman jako akceschopny jedinec, ktery je zvidavy, ostraZity, rychle se
orientujici v prostoru, s vyjimecnou pripravenosti na boj/uték (Munden & Arcelus, 2002).
Pokud se za¢neme zabyvat zdroji, které vysvétluji etiologii, neurobiologii, kognitivni

aspekty, pak zacne ADHD a HKP splyvat v jedno.

Otdzka etiologie, pro¢ porucha vznikd, neni jasna. Nutné musime zahrnout (jako u jiné
patologie) posouzeni se zdbérem celého kontextu klientova pole v bio-psycho-socio-
spiritudInim vyznamu. Mame rGzné vyzkumné modely, které se problematikou zabyvaji.
Nejvyznamnéjsimi jsou jisté modely kognitivni, neurobiologické, genetické a biochemické.
Neméné dUlezité jsou poznatky dietetické, toxikologické a ,sociovédni”. Ovsem samotna

etiologie neni zcela objasnéna.

2.3.1. Neurobiologicky pohled

Neurochemické hledisko

,Za vznik ADHD je povaZovdna geneticky Fizend hypo-dopaminergni neurotransmise,
moznd v interakci s faktory prostredi (jako je hypertenze, kourfeni a uZivdni alkoholu
béhem téhotenstvi)” (Kooij, 2013). Dale je pfipousténo, Ze zde hraje vyznamnou roli také
nerovnovdha v noradrenalinové neurotransmisi (Masopust, Mohr, Anders & Pfikryl,
2014), (Goetz, 2006). Paclt (2007) shodné s predchozimi uvadi, Ze neurobehavioralni
funkce a kapacita pozornosti souvisi s neurosynaptickymi déji, a pridava i hledisko
perinatalniho ovlivnéni napf. eklampsii, nedonosenosti, abuzu drog a alkoholu, ¢i hypoxii
(negativni ovlivnéni pravé dopaminergni a noradregeni transmise). Hypoxie zplsobuje
poskozeni striata, které bylo u mysi a opic spojeno s hyperaktivitou a poruchami inhibice
(Goetz, 2006). K faktorlim z prostiedi dale Masopust et al. (2014) ptidavaji vysokou miru
stresu v gravidité, poranéni mozku pti porodu, ¢asnou psychickou deprivaci, obezitu a

diabetes mellitus.

Stru¢né by se dalo fici, Ze striatalni, fazicky dopamin je v relativni hyperaktivité, kdezto

kortikalni dopamin je hypoaktivni. Serotoninovy prenasec (SLC6A4), ktery ma vychytavat
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serotonin je Uzce spojen s regulaci afektivity a kognitivni impulzivity (Fiala & Drtilkova,

2015).

Anatomické hledisko

Byvaji uvadény: celkovy objem mozku, tloustka nefrontalniho kortexu a jinych mozkovych
oblasti. Celkovy objem mozku u déti s ADHD je zhruba o 4,7% mensi neZ je béiné,
zejména v téch oblastech, které se podileji na vykonné funkce (dorsolaterdlni prefrontalni
klra, ocasaté jadro, globus pallidus a mozecek) (Castellanos et al. 2002, Seidman et al.,
2005 in Kooij, 2013). Pfi prarezovém vyzkumu maji chlapci s ADHD vétsi objem mozku nez
divky s ADHD, ale objem mozku obou je nizsi nez norma pro pohlavi a vék. Tento rozdil
zUstavd konstantni béhem vyvoje déti ve véku od 5 do 19 let, tj. objem se s vékem
nezvysuje. Velikost objemu mozku koreluje se zavaznosti ADHD (Castellanos et al., 2002,
Castellanos a Tannock 2002 in Kooij, 2013). Chlapci a divky s ADHD maji stejné
abnormality v Celni kire, bazdlnich gangliich a mozecku (Castellanos et al., 2001 in Kooji,

2013), (Masopust et al., 2014).

Anatomické funkéni systémy

Psychofyzické funkce Lokalizace

Percepce a lokalizace smyslové organy

Asociace a rozpoznavani spankovy lalok a pridruzené oblasti kortexu
Rozpoznani zmény Hippocampus

Pfepojovani a prerusovani nukleus accumbens, striatum a mezokortex
Afektivni a emocni vyznam limbicky systém

Pozdrzeni, analyza a posouzeni prefrontdlni kortex

Vzruseni a nabuzeni organismu retikularni aktivacni systém a locus ceruleus

Tabulka 3: Anatomické funkcni systémy zodpovédné za poruchy ADHD (Paclt et al., 2007, 27)

Jiné rozméry a duleZitost bazalnich ganglii uvadi jak Paclt (2002), tak Kooij (2013) i
Masopust et al. (2014) aj. Dulezitym jadrem je nukleus accumbens, které je odpovédné za
prachod informaci. Ty prichazi z prefontalniho kortexu a amygdaly, pfipadné z preoptické
oblasti. Nucleus accumbens (NA) vykondava funkci jakéhosi rozhod¢iho a manazera ,,...je to
prioritni, je to vlibec dulezité, i kdyzZ je to nové?...“ Ma tedy vliv na nasi motivaci a moznou

miru nabuzeni (arousal). Tzn., Ze predvédomé obsahy putuji do kratkodobé paméti pod
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vedenim NA, a diky tomu je nebo neni mozno prerusit predchozi myslenku, k ¢emuz
pfispiva Cinnost striata a mezokortexu. Kooij (2013) uvadi, Ze jsou patrné kvalitativni
odlisnosti i ve velikosti ocasatého jadra, ve smyslu mensi a asymetricka (pravostranné je
vétsi neZ levé) u postizenych ADHD (vyzkumy na détech), coz postuluje i Munden &

Arcelus(2002).

Funkc¢ni korelaty

Nejprve se uvazovalo o funkénich a strukturalnich zménach, a to hlavné oné hypofunkce
katecholaminové projekce z oblasti bazalnich ganglii do prefrontdiniho kortexu. Dalsi
zobrazovaci metody ptindsi nové poznatky, tedy Ze ve funkéni oblasti bychom se méli
zajimat o oblasti frontostriatalni (pfijemce neuronalnich signdl( a velka role pfi pohybové
koordinaci, vnimani ¢asu), frontoparietdlni (zpracovdni somatosenzorickych informaci),
frotocerebelarni (odhad ¢asu a time management) a parietookcipitalni (zrakové vnimani)
a gyrus cinguli (organizace a iniciace rlznych druhl cileného chovani). Zodpovédnym za
motorické a kognitivni funkce a systém odmeén je dorsalni predni ¢ast stfedniho gyra

cinguli.

Nejnovéjsi pristupy jsou spiSe systematické a zabyvaji problematikou na Udrovni
neuronalnich siti. Kvalita konektivity mezi neurondlnimi uzly i sitémi (souvisi s cestami bilé
hmoty a nedostatec¢nou funkcnosti spoluprace) muize vykazovat podobny klinicky obraz, i
kdyzZ se jedna o variace rliznych vzorcl poruch (Fiala & Drtilkova, 2015), (Masopust et al.,

2014).

Dulezitym faktorem je také zpozdéné zrani mozku, coz je s nejvétsi pravdépodobnosti
zplisobeno geny (Drtilkova, Naumannova, Theiner, Filova, Lochman & Sery, 2012), (Kooij,
2013), nejvyraznéjsi zpozdéni v maturaci pak je znatelné v prefrontalnich oblastech, které
vyznamné kontroluji kognitivni procesy, jako je motorika a pozornost (Fiala & Drtilkova,

2015).

Genetické rizikové faktory

Posledni vyzkumy vedou k tvrzeni, Ze heredita je az 75%, coz uvadi Faraone et al. (2005) in
Fiala & Drtilkova (2015), Masopust et al. (2014) uvadi 30-40%. Heredita je tedy velmi

pravépodobna, ovsem mechanismus dédiného schématu neni Uplné objasnén. Fiala
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s Drtilkovou (2015) a Masopust et al. (2014) uvadi shrnuti z vyzkum, kde se nejcastéji
ukazuje jako nejvyraznéjsi prenase¢ dopaminovy receptor DRD4, DRD5 a dopaminovy
transportér DAT1, pfipadné serotininovy receptor 1B. Nicméné i zde se ukazuje, Ze je
dobré uvaZovat systematicky, jelikoZ je pravdépodobné, Ze za heriabilitou stoji vzdy jista
jedinecna variace a interakce mezi vice geny. Jind studie - Drtilkova, Neumannova (2012)
se zabyva serotoninovym systémem DNA gen(, kdy se zda, Ze pokud je pfitomna kratsi
alela S v genotypu S/S, objevuje se emocni a behavioralni dysregulace, pripadné disponuje

tyto jedince ke komorbiditni Uzkostné poruse.

Zde muZzeme diky znalostem z biochemie uvaZovat o souvislostech dopaminovych

receptor(l a transportérd napfiklad ve spojeni s koufenim matky v téhotenstvi.

2.4. Zobrazovaci metody

Pro dobre zobrazitelnou podobu mozkové Cinnosti u ADHD, ¢i HKP je pouZitelnd PET a
PET/CT. Jedna se o novéjsi nukledarné medicinskou vysetfovaci metodu. Naklady na jeji
provozovani jsou pomérné vysoké a jeji provedeni vyzaduje spravny, bezchybny postup.
K diagnostice prostfednictvim PET je vyuZivano pozitronového zafice, kdy vysledkem je
zobrazeni patologickych zmén metabolickych jesté dfive, nez dojde ke zméndm
morfologickym. Vysledny obraz je vSak cCasto Spatné Citelny jelikoz pfipomina shluky
barevnych skvrn pfipominajici télo, ¢i jeho ¢ast. Pro zpfesnéni obrazu se pouziva metoda
PET/CT, coZ je jakasi kombinace pozitronu a CT pfistroje, ¢imz dochazi ke snimani ve
stejném C¢ase a ve stejné poloze i nastaveni klienta. Vysledku tak nechybi anatomicka
informace, obraz je tedy mimo barevnych oblasti zpfesnén konturou obrazu z CT. (Tichy,

2009).

Studie PECT a PET provedené u déti/dospélych (Seidman, Valera & Makris, 2005)
naznacCuji snizené zaliti a funkéni poruchy (redukovany metabolismus glukdzy)
prefrontalni a premotorické klry a striata. Geneticky fizend hypodopaminergni
neurotransmise se povazuje za odpovédnou ze vzniku ADHD (Volkow, Wang, Fowler &
Ding, 2005), moZna v interakci s faktory prostredi, které dosud nebyly jasné, jako je jiz

uvedend hypertenze, koureni a uzivani alkoholu béhem téhotenstvi. Cinguldt se béhem
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tzv. pocitaciho Stroopového testu neaktivoval oboustranné jako celek, coz je mira pro
rozptyleni. Tato ¢ast mozku je skutecné aktivovana pfi normalnich kontrolach. U pacient(
s ADHD byla aktivovana jina ¢ast mozku, coz souviselo se Spatnymi vykony v uloze (Bush
et al., 1999). Vyzkum fMRI také ukazal, Ze pfi ukolu "pracovni paméti" s dospélymi s ADHD
dochazi ke snizeni neuronadlni aktivity ve srovnani s normalnimi kontrolami v mozkovych a
okcipitalnich oblastech mozku (Seidman et al., 2005). Ve vyzkumu SPECT' provadéném u
dospélych s ADHD je hustota transportéru dopaminu (DAT) v striatu o 70% vyssi nez u
kontrolnich vzorku (Krause et al., 2000). To mlzZe souviset opét s uvedenou hypotézou, ze
u ADHD dochazi k hypodopaminergni neurotransmisi. Tato hustota transportéru

dopaminu je snizena po biologické 1é¢bé methylfeniddtem (Castellanos, 1999).

2.5. Kognitivni aspekty a konsekvence

Z neurologického hlediska je funkce temporalni dynamiky a nedostatku serotoninu
nejspiSe dlvodem neschopnosti ukonceni cinnosti. Serotonin a jeho deficit je spiSe
spojovan s depresi, ale také s epilepsii a v neposledni fadé pravé s ADHD. Paradoxné jde o

to, Ze vznikd pomala utlumova reakce. Mozkové funkce, které jsou timto zasazeny, jsou:

e pracovni pamét,

e sebeovladdani,

e afektivné-motivacni nabuzeni,
e internalizace redi,

e planovani a reorganizace ¢innosti.

! Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (Single-Photon Emission Computed Tomography, SPECT,
nékdy také tomograficka scintigrafie) je diagnosticka zobrazovaci metoda pouzivana v nuklearni mediciné.

Vyuziva se podobné jako CT ("SPECT", 2015).
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2.6. ADHD dospéli

U dospélych jedinc, jak bylo jiz uvadéno vyse, jsou symptomy poruchy trochu jiné, neZli

v détstvi, pouze pro prehlednost zde tabulka ptiznakd u dospélych dle Theinera (2012):

Typické priznaky v dospélosti (a dospivani)

Nepozornost

= 3$patné planovani a nakladani s casem

= problémy se zapocetim a dokonéenim ukolu, problémy prechazet mezi ukoly

= prokrastinace — odkladani neptijemnych ukoll

= vyhybani se ¢innostem vyZadujicim soustfedéni

Hyperaktivita

= nepfijemny vnitini pocit neklidu, potfeby stdle néco konat

= drobné priznaky zevniho neklidu, napf. poklepdvani nohou, rukou

= zapojeni do mnohych aktivit, workoholismus

= snadno se nudi a vyhybaji se situacim, kdy ,,neni co délat”

Impulzivita

= nizka frustracni tolerance

= Casté zmény zaméstnani, partner(

= rychld jizda a pokuty za dopravni prestupky

= rychld rozhodnuti, netolerance nejistoty

= skakani do reci

Emocni dysregulace

Tabulka 4: Pfehled symptomu ADHD v dospélosti, Theiner (2012)

2.6.1. Vyvoj a prtibéh ADHD u dospélych

Spolecné s nepozornosti a neklidem pretrvavd impulzivita, kterd muaze zplsobovat
problémy, i kdy? se hyperaktivita zmirnila (Raboch et al., 2015). Drtilkova & Sery (2007) se
zminuji, Ze porucha se povaZovala za odeznivajici, a to hlavné z divodu snizujici se
intenzity projev( hyperaktivity. Namisto hyperaktivity se vSak jako klinicky vyznamné
objevuji ¢asto pocity neklidu a nudy. Adolescence je kritické obdobi, ve kterém se mohou
objevovat zavazné komorbidni poruchy chovani spojené s kriminalitou, jako jsou kradeze
43%, napadeni druhé osoby 27%, vandalismus 21% a vyrtznictvi 27% (Barkley, 2002 in
Drtilkovd & Sery, 2007), experimentovani sdrogami, neuvazené a nahodné sexudlni
kontakty.
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Drtilkova et al. (2007), Barkley (2002, 2006, 2017), Kooij (2013, 2017) i jini se shoduji, Ze
vétsina dospélych s pretrvavajici hyperkinetickou poruchou/ADHD jsou diagnostikovani
v kategoriich jinych poruch, jako napf. poruchy osobnosti, neurotické poruchy, ¢i poruchy
chovani. Tito lidé mohou splfiovat kritéria i pro generalizovanou uzkostnou poruchu
(53%), abuzus alkoholu, ¢i zavislost (34%), drogovou zavislost (30%), dysthymii (25%),
cyklotymii (25%) (Munden & Arcelus, 2002). Dle Katzmana (2017) zhruba 80% dospélych

trpicich ADHD maiji vzajemny soubéh néjakych dalSich psychiatrickych diagnoéz.

2.6.2. Diagnostika dospélych

Diagnostika dospélych v CR neni, zd4 se, v sou¢asné dobé tplné moind. A to z davodi
nedostatecné podpory v diagnostickém manualu MKN-10. Lidé, ktefi potfebuji medikaci a
jsou v péci odborného lékare, nemohou byt pod diagndzou hyperkinetickd porucha
vedeni, byt se v literatufe a psychiatrickych i psychologickych informacnich kanalech

diskuze, staté a vyzkumy na toto téma vyskytuji.

Je obecné predpokladano, Zze v novém vydani MKN — 11 by jiz méla byt porucha u
dospélych popsana a vytvorena diagnosticka kategorie. Také neni zcela jasné, kdo bude
moci diagndzu dospélému stanovit. Predpokladdam, Ze to bude psychiatr, jako v pfipadé u
déti, pfipadné v soucinnosti s klinickym psychologem. Jak je zfejmé z celkové povahy
poruchy, jednou nohou stoji voblasti psychologické a druhou nohou v oblasti

psychiatrické.

Nejen u nas, ale i v zahranic¢nich zdrojich nachazime informace o tom, Ze je tato porucha
»poddiagnostikovdna” a skryta za jinymi diagnostickymi kategoriemi. Nehledé na fakt, ze
porucha ma trochu odlisné symptomy oproti détské formé (viz predeslé kapitoly), kdy se
jednd hlavné o impulzivitu a hyperaktivitu. Prestoze jiz DSM 5 (2015) nabizi novéjsi
pfistup a pohled na tuto diagndzu, presto napf. Katzman et al. (2017) upozoriuji na
potiebu zlepSeni klinického a funkéniho vystupu, ktery by zahrnoval dllezité prvky
psychosocialniho fungovani, jako jsou vzdjemné vztahy, pracovni vykonnost a rodi¢ovské
dovednosti. My bychom mohli doplnit rizikové faktory rozhodovani, chovani a impulzivity,

kterd muUZe negativné ovlivnit fizeni motorovych vozidel. Takovy vystup by pomohl
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k rozpoznani a uspésnému vedeni dospélého s ADHD s vysokou uspésnosti pro odborné

pracovniky (nejen klinické).

Proto tedy mGZeme uvaZovat o tom, Ze v¢asné a optimalni [é¢eni ADHD muze odklonit
patologicky rozvoj poruchy, a mohlo by také byt cestou k prevenci komorbidit, jako jsou
poruchy nalady a Uzkostné poruchy, naduzivani ndvykovych latek a s nim spojené rizikové
chovani. K pozitivnimu pfinosu diagnostiky pfispiva i fakt jakési zmény osobniho nahledu,
zmény sebepojeti, aktivizace jiného pfistupu k Zivotu (€asto pozitivniho), lepsi prostor pro
kompenzaci poruchy, atd. Nalezeni ptiCiny Zivotnich potizi ma velkou vahu v pfipadé
terapeutickych a poradenskych zasah(. Tento pozitivni pfinos diagnostiky dokladuje napf.
kvalitativni studie o zkusenostech a souvislostech s diagnostikovanim ADHD v dospélosti

(Hallerod, Anckarsater, Rastam & Hansson Scherman, 2015).

Obecné dospéli pacienti s ADHD casto hovofi o vnitinim neklidu, ktery je nuti k neustalé
zméné, trpi workoholismem, dezorganizovanosti a behaviordlnimi potizemi, které lze

odvodit z postizeni v oblasti exekutivnich funkci (Kooij, 2013).

Diagnosticky proces ADHD byl mél mit nékolik fazi, a mél by byt celkovou hodnotici

metodou, na ¢emzZ se shoduje Kooij (2013), jejiz navrh je prehledné v tabulce ¢. 5. Na
tomto se shoduje dale i Cahova et al. (2010), Masopust et al. (2014), Pfihodova ve své

minimonografii (2011) a dalsi.

Jako prvni z diagnostickych krok( je doporucovano pouzit standardizované skdly a to

nejen pro aktudlni stav, ale i zpétné ovéfit projevy ADHD v mladSim véku.
Spolulcastnikem takového screeningu by mél byt nejlépe i nékdo z blizkych, jako je
partner, rodi¢, ¢i jiny blizky ¢lovék. Cesti autofi se nejéastéji shoduji v uzivani Wonderovy
Skaly WURS pro dospélé. WURS je v Ceské verzi k dispozici, ale bohuZel bez standardizace
(Paclt, 2007, 200). Zahrani¢ni zdroje odkazuji na vice sebeposuzovacich skal jako jsou
Conners Adult ADHD stupnice hodnoceni - CAARS a Brownovo méfitko poruchy
pozornosti - BADDS. K dispozici jsou kratké a dlouhé verze a také verze CAARS pro klienty
i pribuzné, které méri dle kritérii DSM-IV (Conners et al., 1999 in Kooij, 2013). BADDS
neméri dle kritérii DSM-IV, ale zaméruje se vice na vykonné funkce v oblastech pozornosti
a organizacnich schopnosti — nevyhodou jsou chybéjici polozky postihujici hyperaktivitu a

impulzivitu. Dal$i moZnosti sebeposouzeni je Adult Self-Report Screener pro dospélé ASRS
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v kratké (Sest polozek) a delsi verzi (osmnact polozZek), kterd je podporovana i World
Health Organization — WHO a je také dostupna on-line v nékolika jazycich na tomto webu:
www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php. Na této adrese je k dispozici ndvod i mozZnost
posuzovat vysledky dvojim zplsobem — bud' jako rychlé zhodnoceni na zakladé hrubého
skdre, nebo pouziti vazeného skére. Pro komeréni pouziti je nutné zZadat o autorizaci a
prava autory. ASRS je metoda, ktera jiz odpovida normam dle DSM 5 (2015). Pro ilustraci

ASRS je soucasti pfiloh — pfiloha €. 4.
Diagnosticky postup u ADHD dospéli

Vék, jako kritérium pfi retrospektivni diagnostice ADHD v dospélosti neni vzdy spolehlivé
a lépe sledovat symptomy, které jsou dle vypovédi pretrvavajici.

Diagnosticky prah 4 z 9 soucasnych kritérii (dle DSM IV) muze byt dostacujici u dospélych
s pocatkem onemocnéni v détstvi a s vyznamnou mirou postizeni.

Pti skdrovani symptom( u dospélych jedincl je tfeba zohlednit projevy ADHD odpovidajici
véku.
Diagnéza ADHD v dospélosti by méla byt stanovena na zakladé sebeposouzeni a

dikladného odborného zhodnoceni, nicméné vhodné jsou i informace ziskané od blizkych
posuzovaného (rodice, partnefi, déti).

Ke screeningu a hodnoceni ADHD existuje v soucasnosti fada rozlicnych diagnostickych
nastroju, validiza¢nich studii nemnoho.
Neurobiologické a neuropsychologické testy nejsou ani nezbytné nutné, ani dostacujici ke

stanoveni diagndzy ADHD, ale mohou zachytit specifické funkéni poskozeni.

Genderové rozdily détské i dospélé formy ADHD mohou byt zplsobeny rozdilnym
vyjadienim symptomu a komorbidit, neshodnym vnimanim postizeni u jednotlivych
pohlavi a predsudky pti odesilani pacient( ke specializované |écbé a vyzaduji dalsi
vyzkum.

Pro diagnostiku ADHD v dospélosti stale chybéji referenéni hodnoty odpovidajici véku,
pohlavia IQ.

Tabulka 5: Doporuceni diagnostiky dle Kooij (2013)

Dalsi faze by mél byt klinicky rozhovor a zaznam klinického dojmu, pfi kterém posoudime

zavaznost postizeni, oblasti, do kterych zasahuje, a miru, v jaké ovliviiuje kvalitu klientova
Zivota. Ktémto uceldm by mohla slouzit klinicka diagnosticka interview. V ramci
interview je dllezité vénovat pozornost i zminénym komorbiditdm. Bohuzel k témto
Uceldm nejsou dostupné testovaci metody, které by byly vCR standardizované a
validizované, natoz aby mély odpovidajici senzitivitu a specifitu k potfebné diferencialni

diagnostice ADHD dospélych. Priklad takového strukturovaného rozhovoru uvadi Kooji
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(2013), ktery je opét opiran o DSM |V, v dobé sbirani dat neni aktualizovano pro DSM 5.

Tento rozhovor je k dispozici na www.divacenter.eu (kratkd ukazka viz pfiloha €. 3).

Pokud bychom se méli zabyvat neuropsychologickou diagnostikou v ramci klinického

pohledu, pak na zdkladé neurobiologické etiologie ADHD bychom predpokladali, zZe
dospély s ADHD bude selhdvat, nebo minimalné bude napadny v testech pozornosti,
koncentrace, verbalni fluence apod. Zajimava je metaanalyza (Schoechlin & Engel, 2005),
ve které bylo realizovano 24 empirickych praci (srovnano zhruba padesat standartnich
testi na skupiné ADHD a kontrolni skupiné). Zde bylo zjisténo, Ze dospéli
v neuropsychologickych testech neselhavaji tak, jak je to patrné u déti. Nicméné deficity,
které se tykaji hlavné kognitivnich funkci, se pfesto projevuji v osobnim Zivoté a jsou

citelné.

Naproti tomu novéjsi vyzkumy zkoumajici nejen vysledky vykonnostnich testi, ale také

vysledky zobrazovacich metod, dokazuji, Zze dospéli nejsou identicti ve vysledcich, jako
déti, ale jisté zvlastnosti tu jsou. Napfiklad sniZeni pracovniho vykonu diky Spatné
strukturalni konektivité ve specifickych oblastech tzv. default-mode network (DMN)?
(Mowinckel, Alnaes, Pedersen et al., 2017), (KaSpdarek, Theiner & Filova, 2013). ADHD u
dospélych je z hlediska kognitivnich funkci heterogenni, dospéli s ADHD vykazuji jisté
specifické odlisnosti ve vykonech predevsim vlivem impulzivity a variability v reakcich
(oblast pracovni paméti a zamérené pozornosti, soustfedéni). Nicméné sila vysledku je
spiSe mensi aZ stfedni a je uvadéno, Ze odliSnost ve vysledcich neuropsychologického
testovani kognitivnich funkci nebyla zpozorovana u 11% ADHD dospélych. Je tedy nutné
zkoumat individudlni rozdily u pfipadnych dospélych s ADHD (Mostert, Onnink, Klein et
al.,, 2015). Neurobiologickd heterogenita (tj. Ze k podobnému klinickému obrazu vede
dysfunkce v rdznych funkénich systémech) je u ADHD zfejma, nicméné klinicky vyznam je

nejasny (Kasparek, Theiner & Filova, 2013).

2 tj. oblasti, které snizuji svou aktivitu v pribéhu aktivace mozku, ktera je zamérena na cil a naopak aktivitu
v obdobich klidu. Zhusténé DMN je sit vzajemné spolupracujicich oblasti mozku, jejichz funkce souvisi
(respektive se reciprocné aktivuje) s funkci jinych siti v mozku. Oblasti mozku patfici k této siti jsou vice
zasobovany kyslikem a jsou energeticky naro¢néjsi ne? jiné oblasti. Udajné k této siti nepatii smyslové
zpracovani podnétd, ale k jeji aktivaci dochazi napf. béhem plnéni metakognitivnich dkoll (napf. sebereflexe
nebo mentalni cestovani v Case), takto prednasel MUDr. Horacek (Transpersonalni konference, 2016).
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ADHD-C >ADHD-I ADHD-I > ADHD-C

Legenda: ADHD - C: kombinovana forma; ADHD - I: forma nepozorna. Studené barvy
v predstavuji regiony mozku s lepsim ,nodal degree” u ADHD - C v porovnani s ADHD —-I. Teplé
barvy zobrazuji regiony s vy$sim nodal degree u ADHD - | ve srovnani s ADHD - C. Barevny pruh je
ovozen od log (1/p-hodnota).

Obrazek 3: Srovnani stupiiti poctu uzll (,nodal degree”); prevzato z élanku od Saad et al.(2017)

K diskuzi je tedy otazka, zda napf. vyssi intelekt nebo podporujici socidlni prostredi
nesouvisi s kompenzacnimi strategiemi, které maskuji plvodné ptitomné kognitivni
deficity a vyvojovou dysharmonii. Dalsi otdzkou jsou podtypy ADHD a jejich vzajemné
odliSnd struktura mozku, kdy jsou odliSné kombinované formy a nepozorni
s hyperaktivitou, lisi se napf. ve zplsobu a mnoZstvi spojeni mezi jednotlivymi mozkovymi
regiony (jakysi stupen poctu uzld, ,nodal degree”), rozdily jsou napf. v hipokampu,
okcipitalni kdre, amygdale, mozecku atd., tak, jak je ndzorné zobrazku ¢. 3 (Saad,

Griffiths, Kohn, Clarke, Williams & Korgaonkar, 2017).

Pro neuropsychologické vysetfeni jsou uvadény obecné testy pokryvajici: verbalni
schopnosti, feseni figuralnich ukoll, feseni abstraktnich problém, exekutivni funkce,
fluenci, prostou pozornost, udrZeni pozornosti, zaméreni pozornosti, verbalni pamét,

(vizuo-prostorova) figuralni pamét.
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Ptehled diagnostickych metod pro CR dle oblasti zaméfeni

Typ funkce, konstrukt PFiklady moznych test( dostupnych v CR

Test hodin

Test taktilniho vykonu
R-O komplexni figura
Zkousky rekognice

Vizualni, vizuospacialni funkce

Motorické funkce O,SCIIa.C @ prstu
Sila stisku

Test cesty

Opakovani Cisel

Test koncentrace pozornosti
BourdonUv test pozornosti ¢i D2
Wechslerova pamétova skala
BentonUv vizudlné retencni test
R-O komplexni figura,

Test uceni a paméti

Pozornost

Pamét a uéeni

Bostonska zkouska pro diagnostiku afazie
Re¢ a jazykové schopnosti Bostonsky test pojmenovani
Test receptivniho slovniku

Test kategorii

Ruffav test figuraini fluence
Strooplv test

Hanojska véz

Londynska véz

Test planu ZOO

Exekutivni funkce

Wais Il
Intelekt Kratky Inteligencni Test
KAI (kratky test vseobecné inteligence)

Tabulka 6: Prehled diagnostickych moznosti inspirovano dle Orel (2017) a Svoboda (2010)

Pro tyto potieby muzZeme vyuZit neuropsychologické baterie dle uvazeni. Vzhledem
k naSemu zaméreni se zda byt nejvhodnéjsi treti moznost Kaplan-Baycrest, nicméné k ni,

bohuzel, neni mnoho informaci v cestiné.

1. Luria-Nebraska neuropsychologickd baterie, ve které je zahrnuto testovani

motorické funkce, rytmus, taktilni funkce, vizudlni funkce, receptivni fe¢, pamét,

intelektové procesy atd. Délka administrace je 1,5 - 2,5 hodiny.

2. Halstead-Reitanova neuropsychologickd baterie (nejrozsirenéjsi) — vysetfeni

lateralni dominance, taktilni poznavani tvar(, screening afazie, oscilace prstu, sila
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stisku, test cesty, senzoricko-percepcni vySetfeni, aj. Délka administrace je 2,5-3

hodiny, v pfipadé zahrnuti MMPI — Il pak i 7 hodin.

3. Neurokognitivni hodnoceni Kaplan-Baycrest — tato metoda je uréena pro dospélé,

poskytuje celkovy prehled o jedinci pro potfeby diagnostiky, pldnovani lécby a
dispenzarizace. Obsahuje hodnoceni pozornosti a koncentrace, bezprostredni
vybaveni z paméti a rekognice, verbalni fluence, Usudku, pojmovych procesi a

prostorového zpracovani. Bohuzel neni v ¢eském jazyce k dispozici.

Kulistak (2011) doporuduje pro diagnostiku dospélych mimo podobné, jako vyse
uvedenych test(l, také praci Miky, ktery pracoval s motorickym ucenim: TOSP (test
osvojovani motorickych pohybu), TAK (test asymetrické koordinace), TPPP (test pohybové
— prostorové paméti), coz jsou metody z osmdesatych let a bohuzel vyzkum nebo

jakakoliv moZnost porovnani a srovnani metod neni k dispozici.

Otdzkou ovsem je, co presné bychom potiebovali testy zohlednit, ktery problematicky
konstrukt ma vliv na ,,nevhodné” chovani ¢i projevy? Pro potfeby dopravniho vySetieni a
predikci chovani v rdmci dopravy je jednim z Ustfednich konstruktl v rdmci problematiky

ADHD nejspiSe pravé impulzivita a nepozornost.

Konstrukt impulzivity Linhartova a KaSparek (2017) uvadéji do souvislosti nejen s ADHD,
ale i s emocné nestabilni poruchou osobnosti (hrani¢ni porucha osobnosti), zavislostmi,
bipolarni poruchou, atd. Impulzivita je konstrukt, ktery zahrnuje vice dimenzi. Proto i pro
méreni impulzivity je nutné rozdéleni na dimenze: motorickd, ¢ekaci, zastavovaci a
rozhodovaci impulzivita. Nastroje pro méreni jsou pak Go/Nogo Task (zaméreno na volbu

a reakéni ¢as — motoricka cekaci impulzivita), Stop Signal Task (schopnost zastaveni jiz

probihajici reakce — zastavovaci impulzivita), Delay Discounting Task (zkoumad napf., jak

rychle klesd vnimana uzitkova hodnota komodit v ¢ase - rozhodovaci impulzivita; metoda
zahrnuje okamzitou, odloZzenou, zpoZzdénou odménu a hleda indiferen¢ni bod, skrze ktery
Ize odhadnout miru poklesu hodnoty odmény v ¢ase). BohuZel takovéto testy opét nejsou
prozatim k dispozici a je tedy vyzvou takové metody zavést. Delay discounting task je svou
povahou velice zajimavy ndstroj i pro predikci zavislostniho a rizikového chovani (predikce

uspésnosti |éCby zavislosti a odhad moznosti relapsu) (Linhartova & Kasparek, 2017).
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Z neurologického prostredi uvedu napf. metodu analyzy neuronové sité ER, kterd by méla

identifikovat a postihovat miru zavaZnosti zasazeni poruchou ADHD. Tato metoda
poskytuje dobrou senzitivitu 84% i specifitu 92%, coZ postuluji Shahaf et al. (2012) in
Stépdankova, Papezova, Uhlikova & Ptacek (2013).

2.6.3. Rizika spojena s poruchou

O rizicich, ktera jsou spojend s diagnézou ADHD bylo jiz v textu naznaceno, nyni tedy
souhrnné. Z vysSe vyplyvajicich informaci se rizikové zdaji byt hlavné konstrukty, které
negativné ovliviuji pozornost, motorickou odpovéd, reaktibilitu a nezvladnutou
impulzivitu. V souvisejicich zdrojich je ADHD v dospélosti spojovano s hlubokym funkénim
a psychosocidlnim naruSenim, které vede kzavainé persondini a sociadlni zatézi.
Nejvyznamnéjsim rysem je pozornostni dysfunkce, spojovanad se zhorSenou schopnosti
zaméreni a udrzeni pozornosti. Jedinci sADHD tak maji  zkuSenosti
s neuropsychologickymi obtizemi, jakymi jsou deficity inhibice, paméti, exekutivnich
funkci, zhorSené rozhodovani a emocni dysregulace. ADHD v dospélosti muize mit
negativni dlsledky pro jedince v oblasti sebehodnoceni, kvalité interpersonalnich vztah,

kvalité pracovni Uspésnosti a vykonosti atd.

Cahova (2010) uvadi u dospélych zvySené riziko urazl, které Uzce souvisi s fizenim
motorového vozidla (Barkley et al., 2002; Barkley, 2004; Barkley et al., 2005; Cox et al.,
2000; Barkley et al., 2007 in Cahova et al., 2010). S tim, Ze celkova symptomatika ADHD
negativné ovliviuje vSechny Urovné fizeni, schopnost ovladani vozidla a schopnost cilené

strategie. Blize se o této problematice budu vénovat v kapitole ADHD v kontextu dopravy.

Metaanalyza (Katzman, Bilkey, R. & et al., 2017)

Tato metaanalyza je ve velice Sirokém zdbéru a podava pomérné prehledné informace,
proto ji zde uvadim samostatné k tématu. Metaanalyza byla provedena na skupiné o
poctu 1001 ADHD dospélych, uvadi souhrnné informace o potizich dospélych, ktefi trpi

ADHD. Je zde uvadén vyznamny vyskyt rozvodui (28% oproti 15% z kontrolni skupiny; p<=
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0,001), tito lidé také byli vyznamnéji méné spokojeni se svym osobnim, socidlnim a
profesiondlnim Zivotem. Dale autofi uvadi, Ze vysokoskolaci s ADHD maji mensi pocet
bodl, nebo miru priméru a maji nizsi pravdépodobnost absolvovani nezli studenti bez
ADHD. V pozdéjsim Zivoté, maji dospéli s ADHD zkuSenosti svyzvami jako je time
management, organizacni dovednosti a seberegulace, coz muizZe v neuspésné kombinaci
vyustit v zaméstnanecké a financni potiZze. Jedna zahrnutd studie odhaduje snizeni
individualniho pfijmu u dospélych s ADHD v spojenych statech o vyznamnou ¢astku (mezi

8.900 aZ 15.400 dolara) kazdorocné.

Vysledkem metaanalyzy je také fakt, Ze ADHD v dospélosti je spojovano s vyssi rizikovosti
dopravnich nehod a motorovych nestésti. Ziskané studie nalezly, Ze japonsti dospéli
s ADHD navstévuji az desetkrat vice Iékare oproti kontrolni skupiné a maji tfikrat vétsi
pocet hospitalizaci na krizovych ¢i traumatologickych oddélenich. Jedinci s ADHD
v Dansku maji vétsi Zivotni oCekavani a dvakrat vice riskuji Zivot nez dospéli bez ADHD.
Kromé vyznamné zatéze na individudlni roviné, ADHD v dospélosti je ¢asto spojovano
s vy$Simi financnimi naklady. Zejména je zde vyznamny vztah mezi dospélymi ADHD a
nezaméstnanosti (podloZzeno dvéma vyzkumy). V jedné studii byli dospéli s ADHD ve 42%
méné cCasto zaméstnani na plny Uvazek v porovnani s ne-ADHD populaci (hodnota
zaméstnani na plny Uvazek je 34% vs. 59%, respektive P<0,001). Souvislost s nizsi
produktivitou prace je odhadovdna v ndkladu od 67 po 116 bilion dolard ro¢né jen v USA.
Mnoho ziskanych studii odhaduji pfesto rocni ndklady na ADHD v USA néco mezi 143-266

bilionu dolar(, z velké ¢asti zplsobené ztratou produktivity a prijm0.

ADHD je spojovano se zvySenou mirou kriminality, kdy jedna studie uvadi, ze 47%
pacientd s ADHD mélo v minulosti krimindlni zaznam, a jind studie odhaduje prevalenci

ADHD mezi vézni s delSim trestem odnéti svobody v celkové mife 40%.

Spole¢né s témito psychosocialnimi a funkénimi poruchami je ADHD spojovano s vyssim
rizikem zmén nalad a uzkostnych poruch. V mnoha studiich méla ADHD spojeni
s komorbidnimi poruchami jako jsou deprese, uzkostna porucha, bipolarni porucha a
zneuzivani navykovych latek (poznamenavam, Ze v originale se jedna o dg. SUD). Narodni
vyzkum komorbidit (Spojené staty americké) uvadi, Ze dospéli s ADHD jsou trikrat castéji

ohroZeni rozvojem depresivni poruchy, Sestkrat castéji chronickou depresi (dysthymii), a
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vice nez ctyrikrate jinou poruchu ndlady. Jedinci s ADHD jsou dvakrat vice ohroZeni
zkuSenosti s psychoaktivnimi latkami nebo zavislosti na nich. Tyto komorbidity predstavuji
dilezité klinické problémy, protoZe jejich soubéh se stavd vyznamnou zatézi, a také
zhorsuji pribéh casto vyznamnéjSich onemocnéni, nez je samotna ADHD nebo poruchy

nalad a Uzkostné poruchy.

Opét z vyctu rizik a potizi spojenych s ADHD je patrné, Ze tato porucha ma skodlivé ucinky
na celkové zdravi a bezpecnost jedince. Tato fakta podtrhuji dileZitost véasného odhaleni

a rozpoznani poruchy.

2.6.4. ADHD jako zdroj

PFi hledani ve zdrojich mne zajimal i druhy bfeh problému, protoZze ADHD je stavéna
prevazné do souvislosti s negativnimi dlsledky nejen v Zivoté postizeného, ale i v Zivotech
ostatnich. Je tedy néco, co ADHD pfinasi jako vyzvu, vyhodu, potencionalitu? Nabizi se

Uvaha, Ze by tito lidé mohli vynikat ve hledani moznosti feseni, byt pruzni, i kreativni.

Boot, Nevicka, & Baas (2017) zkoumali kreativitu v rdmci ADHD s kontrolni skupinou.
Vysledkem je, Ze lidé s ADHD vykazovali cilené zamérenou motivaci k feSeni za bonus

vyssi nez kontrolni skupina a také mnozZstvi kreativnich ndpadu bylo signifikantné vyssi.

Stearns (2015) publikoval ¢lanek, ve kterém upozornuje na pfemiru patologizujiciho pojeti
déti s ADHD a ukazek takovych déti ve Spatném svétle. Apeluje na nutnost lepsi
informovanosti pedagogickych pracovniki Je dulezité si uvédomit, Ze ADHD je také

spojena s otevrenosti a kreativitou.

Disertacni prace, ktera zkoumala pomérné vysoky vzorek jedincli pomoci testl kreativity a
osobnostnich testl, vSak hypotézu o vys$si kreativité nepotvrdila, nicméné pfrinasi
signifikantni korelaci mezi ADHD a slozkou intuitivniho a vnimavého postoje (tak, jak ho

definuje MBTI) (Mervosh Gollmar, 2001).

Jeden z prednich odbornik(i na ADHD Russell A. Barkley (2017) tvrdi, Ze ADHD neni dar a

nezaruCuje zadné vyhody, pozehnani, neobvykly talent nebo vyjimelné vlastnosti.
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NevyluCuje se zde ovSem uspéch. Pfiznaky poruchy mohou interagovat s talenty nebo
nadanim, ¢i vysokou inteligenci. K tomu mZe vyznamné prispét podporujici rodina nebo
socialni prostredi, ¢i zvlastni moznosti — pfilezitosti. Takové prvky ve spravné kombinaci
v pozadi mohou podpofit Uspéch. Autor také uvadi, Ze jednim z klicd k vétSiné uspéchu
mezi dospélymi s ADHD bylo, Ze tito lidé nasli talent ¢i nadani, k némuz se pfridal silny ¢i
silici zajem. Druhym klicem bylo, Ze méli podporujici a milujici prostredi, lidi, ktefi v né

véfili a podporovali jejich rozvoj.

Zajimava empiricka kvalitativni studie vyuzila pro svilij vyzkum interview s lidmi, ktefi byli
diagnostikovani jako ADHD v détském véku. Nasledné byli tito jedinci dotazovani ohledné
jejich prace a pripadného vzdélani. Vétsina z nich popisovala vlastni symptomy jako
zavislé na aktudlnim kontextu. V jistych situacich jsou symptomy subjektivné vnimany
jako vyhodné a v jinych ne. Napfiklad se objevovala ¢asto informace, Ze zvySend hladina
aktivity, ¢i schopnost aktivizace je v urcitém kontextu individudlné brana jako vyhoda.
Jako vyhoda se také zdala schopnost rychlé prace, schopnosti multitaskingu, fyzicky
narocné a riskatni prace. Objevily se i vypovédi, Ze pokud je prace narocna a dlouhd, neni
problém ji zvladnout, kdyzZ ji postizeni s ADHD shleddvaji zajimavou a atraktivni (Lasky,

Weisner, Jensen, Hinshaw, Berkley & al., 2016).

Dalsi informace jsou jen populdrniho charakteru, v nékterych zdrojich se objevuje, Ze
ADHD muZe byt spojena ¢i nékdy i zaménéna s nadanim (problematika ADHD u déti). Déle
s jinym typem mysleni a postfehavani (vzhledem k trochu rozdilnému zasitovani mozku je
tato hypotéza moznad), které je u jedinci s ADHD vice divergentniho charakteru. Mozné

vyuziti a potencialita ADHD je nejspiSe predmétem pro néjaky budouci vyzkum.

2.6.5. ADHD dospélych a l1écba

Biologicky je ADHD lécena stimulancii a také antidepresivy bud monoterapeuticky, ovsem
Casto v kombinaci s dalSimi léky, které pokryvaji symptomy komorbidnich poruch. A také
se ukazuje jako velice pfinosné podpUlrné terapeutické vedeni (Goetz, 2006), (Katzman, et

al., 2017), (Kooij, 2013), (Paclt, 2016), (Raboch, et al., 2015) aj.
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2.6.5.1. Farmakoterapie

Obecné je farmakoterapie sméfovana na uzivani stimulancii, atomoxetinu a téch typu
antidepresiv, které se osvédCily jako ucéinné. Tyto léky se zaméfuji na ovlivnéni
dopaminergniho nebo noradrenergniho neurotrasmiterového procesu. Bud mohou
pusobit pfimo, jako receptorovy agonista, nebo inhibicné, na zpétné vychytani
monoaminu (Paclt, 2007), (Masopust et al., 2014). Masopust et al. (2014) také upozoriuje
na dllezitost spravné diagnostiky, ktera vychazi ze somatické a psychiatrické anamnézy,
s ohledem na rizikovost abuzu ndvykovych latek. Apeluje také na bezpecnost a monitoring
lécenych pacientl pro potencidlni nezadouci ucinky léciv (kardiovaskuldrni potize) a
lékové interakce, které by mohly byt velice zdvazné. Lécba farmakologickd by méla trvat
tak dlouho, dokud je efektivni (péce a monitoring psychiatra). Také je dobré védét, Zze léky

indikované pro ADHD u dospélych nejsou hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

2.6.5.1.1. Stimulancia

Jsou jedny z nejvice uzivanych |éciv pro ADHD a dle studii i nejuspésnéjsich, uvadi se uZziti
v rozmezi 25 az 70% pacientl (Cahova et al., 2010), (Masopust et al., 2014). MGzeme se u
mnoha studii setkat s rdznymi Cisly a kolisanim, coz jak uvadi Paclt (2007) Ize vysvétlit

vysokym poctem komorbidit, které se u ADHD vyskytuiji.

Diky selektivni filtraci impulzl zvySuji stimulancia reaktivitu vaci stimullm, coZ vede
k lepSimu poméru signalu a Sumu a to pozitivné ovliviiuje soustfedéni a pozornost.
Podavani stimulantl zlepSuje i kognitivni praci, pamét a zvysuje inhibi¢ni tonus
prefrontalni klry. Diky tomu dochazi ke zlepsSeni reaktivity (ve smyslu sniZzeni impulzivity,
zvySeni promysleni) na podnét a posuzovaci ¢innosti, coz umoznuje lepsi regulaci chovani.
Dale u dospélych snizuje miru agresivity, morozity a vznétlivosti. Jsou doporucovéna i

v pfipadé |é¢by poruch chovani.

Vyraznym zastupcem stimulancii je metylfenidat. Jedna se o silny inhibitor zpétného
vychytdvani dopaminu, ktery obsazuje vazebné misto pro kokain na dopaminovém

transportéru (DAT). Metylfenidat také zamezuje zpétnému vychytavani noradrenalinu
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(zablokuji transportér NAT). Na ceském trhu jsou nyni dvé formy, jednak okamzité
rozpustny Ritalin a dadle pak Methylfenidat (OROS) s pozvolnym, fizenym uvoliovanim -
komercné Concerta (v rGznych gramazich). Pro dospélé je povoleno poddvat Concertu

v pfipadé, Ze ji byli pacienti Uspésné léceni v détstvi (Masopust et al., 2014), ("Statni dstav

pro kontrolu lé¢iv", neuvedeno).

Dal$im zastupcem, ktery neni v CR schvalen, je dexamfetamin. Jedna se také o inhibitor
zpétného vychytavani dopaminu. Zvlastnosti amfetamin( je jejich schopnost prochazet
membranami bunék (tedy jsou transportové nezdvislé) a reagovat pfimo k uvolnéni

dopaminu.

U¢innost stimulancii neni vyznamna, pokud je pfitomna pFidruzend zavazna komorbidita.
Nejvyznamnéjsimi komorbiditami jsou anxiozita a depresivita. Vedlejsi ucinky stimulancii
byvaji uvadény jako prechodné a mirné (bolesti hlavy, sniZzeni chuti k jidlu, palpitace,
nervozita, potize se spankem, sucho v Ustech). Nebylo prokdzano, ze by ovliviovali
negativné krevni tlak, ale srde¢ni cinnost zvysSuji — tepova frekvence je wvyssi.
Kontraindikace jsou u nemocnych spsychézou ¢i jinym zavainym duSevnim
onemocnénim, kardiaki, mozkovych poruch (vaskuldrni), glaukomu a pfi uzivani IMAO?,
dale kombinace s kofeinem, analeptiky. Kombinace s tricyklickymi antidepresivy se
nedoporucuje. U zdravych jedincl se v ptipadé uzivani mlzZe objevit zavislost, kterd se u

skupiny s ADHD neobjevuje (Raboch et al., 2005), (Paclt, 2007).

2.6.5.1.2. Atomoxetin

Tento preparadt patfi svou povahou mezi antidepresiva, nicméné jeho ucinek na
depresivitu nebyl prokazan. Jedna se o vysoce selektivni inhibitor zpétného vychytavani
noradrenalinu (presynapticky). Prakticky blokaci noradregerniho transportu (NAT) zvySuje
koncentraci noradrenalinu i dopaminu v synapsich. U&inek je zajistovan zdsahem do
vazeb, které postupné vyrovnavaji nizsi obrat mediatord, proto dochazi k delsi odpovédi

nastupu ucinku a to 14 dni az 3 tydny - uvadi Paclt et al., (2007); ale Masopust et al.,

3 ape . . gz vs ;. . .
Inhibitor monoamimooxidazy uzivané jako antidepresiva.
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(2014) postuluje rozvoj nastupu ucinku 12-24 tydn(i. Navykova pravdépodobnost zde neni
pfedpokladana, protoze nedochazi ke zvyseni dopaminu v oblastech nukleus accumbens a
v oblasti striata (Zmeskalova & Prasko, 2016), (Masopust et al. 2014), (Paclt, 2007). Na
Ceském trhu je atomoxetin k dispozici pod ndzvem Stattera a je od roku 2013 schvalen

pro |é¢bu ADHD u dospélych.

Atomoxetin redukuje komorbidni anxietu, snizuje nadmérné, pfipadné excesivni piti a
zlepsSuje exekutivni funkce. U atomoxetinu existuje jisté riziko manifestatce suicididlnich
myslenek, coZ je velice podobné, jako u podavani antidepresiv typu SSRI. Indikace k uZiti
Atomoxetinu je prevazné z divodl nevhodnosti aplikace methylfeniddtu a z divodu
kontraindikaci, ¢i zhorSeni komorbidit, jako jsou napft. tiky, Tourettlv syndrom, anxieta,
PAS, enuréza, poruchy spdnku, zavislost na psychoaktivnich latkach (¢i je zde vysokd
rizikovost k zavislosti) a v neposledni fadé se jedna o jediny preparat, ktery je v CR

schvaleny k |é¢bé ADHD v dospélosti.

Jako nej¢astéjsi nezadouci Ucinky jsou oznacovany poruchy GIT (gastrointestinalni trakt) a
insomnie, pripadny pokles hmotnosti (cca u 2% dospélych pacientl), retence moce
(pfipadné opozidény zacdtek uniku). Atomoxetin mulzZe zvySovat krevni tlak a tep.
Konraindikace je u kardiovaskuldrnich, cerebelovaskuldrnich onemocnéni, glaukomu, pfi

|écbé IMAO, u epileptikll je nutno peclivy monitoring a opatrnost.

Pro srovnani uvadim jesté prehledovou tabulku doporucenou pro USA a Kanadu, tak jak ji
uvadi Katzman et al. (2017), kde také mimo jiné uvadi potfebu hlediska bezpecnosti a

vhodnosti |é¢by danymi preparaty.

Uroven lécby Doporuéena lécba
Stimulanty s prodlouZzenym uvolfiovanim
Amfetamin s mixem soli (Adderall XR)

Lisdexamfetamine dimesylat (Vyvanse)
Methylfenidat HCL (Biphentin, Concerta)

Prvni linie

Nestimulanty s prodlouZzenym uvolfiovdnim

Druha linie — dopliujici .
pinu Atomoxetine (Strattera)

Stimulanty s kratkodobym — okamzitym ucinkem
Druha linie — dopliujici Dextro-amphetamine sulphate (Dexedrine, Dexedrine Spansule)
Methyfenydat HCL (Ritalin, Ritalin SR)

Tabulka 7: Souhrn doporucené lécby dle (CADDRA); dle Cannadian ADHD Practice Guidelines (2011)
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2.6.5.1.3. Ostatni farmaka

Dalsimi farmaky, se kterymi se mizZzeme u ADHD dospélého setkat, jsou napf. bupropion
s prodlouZzenym uvolfiovanim, modafinil, guanfacin a desipramin. MUzeme se setkdvat
s medikaci, kterd ovSiem neni indikovana na zakladé ADHD, ale spiSe na zakladé symptomu
komorbidnich poruch (Masopust, 2011). Napf. u bipolarni poruchy, jako komorbidity
s ADHD, je doporucovano nejprve stabilizovat tu, pro pfipady s depresivitou a dysthymii
pak lécit vice vyrazné symptomy a zahrnout terapii v kognitivné behavioralni modalité (z
farmak je u nds prvni volbou bupropion), u zavislosti je pak Uuc¢inné zahrnuti pacienta do
multimodalniho zpUsobu léceni (KBT terapie, svépomocné skupiny, farmakologické léceni
zavislosti a ADHD), atd. (Katzman et al., 2017). Vycet takové medikace muze byt jiz delSiho

razu, coz neni tématem této prace.

2.6.5.2. Nefarmakologické léceni - terapie

Jak jiz bylo uvedeno, nedilnou soucasti Ié¢by ADHD je i nefarmakologické |é¢ba. V Uvahu
pfichazi intervencni zdsah formou terapie, psychoedukace, koucovani, neurofeedbacku,
repetetivni transkranialni magnetickou stimulaci. Nefarmakologickd intervence hraje
jednu z Ustfednich roli v managementu ADHD. Zdroje podporuji koncept kombinace
farmakoterapie a nefarmakologické intervence — psychosocialni nebo behavioralni — jako
multimodalni pojeti. Stejné jako u farmakoterapie se objevuji vyzkumy, které potvrzuji
pozitivni ovlivnéni ADHD symptom( prostfednictvim terapeutického vedeni, zejména
kognitivné behavioralni terapie, které je ucinné nejen u ADHD symptomd, ale i u depresi.
Shrnuti psychoterapeutickych strategii je v tabulce ¢: 8, zdrojem je kanadska CADDRA,

nicméné takovato struktura je platnad i v CR (Masopust et al., 2014), (Cahova et al., 2010).

Psychoterapeutické modality jsou také klicové pro ovlivnéni nejcastéjSich komorbidnich
poruch, které se u ADHD v dospélosti vyskytuji. Randomizovana klinicka studie (Philipsen
et al.,, 2015) zahrnuvse 419 pacientld s ADHD, z nichz 38% mélo minimalné jednu

komorbiditu, ukdzala, Ze multimodalni strategie je nejefektivnéjsi, oproti samostatné
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psychosocidlni intervenci a samotné medikaci (studie vyuZivala kontrolni skupinu

s placebem).

Psychosocidlni intervence

. . Klicové komponenty terapie
— terapeuticka modalita P y P

e Strategicka doporuceni — organizace spanku, kontrola vzteku.
e Rozvijeni vnitrni redi.
e Rozvoj organizacnich schopnosti.

Psychoedukace ) i e e,
e Informace o diagnéze ADHD, posouzeni, vysSetieni, Iéceni,
myty.
e Kontakty na komunity ¢i podplrné skupiny.
e Odmeény a nasledky (rychlé malé odmény, tokenovy systém,
bodovy systém).
Behavioralni intervence e Organizace prostredi.

e Koucovani ADHD.

e Zmeéna Zivotniho stylu (dieta, ¢innosti, spanek).
e Vnitrni rec a jeji strategie.

e KBT.

e Interpersonalni terapie.

e Rodinna terapie.

e Expresivni arteterapie.

e Podplrné poradenstvi.

Psychoterapie

e Vzdélavaci a studijni typ napravy.

Edukacni a odborné pobyty o L. . vy
e Specializovanad intervencni pracovisté.

Tabulka 8: Prehled nefarmakologické Iécby dle CADDRA — Canadian ADHD Practice Guidelines, (2011)

Dalsi, mensi studie (Emilsson, Gudjonsson, Sigurdsson, Baldursson, Einarsson, Olafsdottir
& Young, 2011) ve které figurovalo 54 dospélych s ADHD. Ve svém vyzkumu Emilsson
sledovala 1é¢bu farmaky soucasné s KBT terapii, kdy 85% ucastnikli mélo komorbidni
poruchu. Na konci programu doslo ke zlepseni antisocidlniho chovani a také symptom(
deprese, Uzkosti a socidlniho fungovani (zlepSeni bylo signifikantni i po tfech mésicich po
ukonceni programu). VétSina studii tedy podporuje zjisténi, Ze multimodalni ptistup
prindsi nejvétsi benefity jedincdm s ADHD, pfipadné i tém s komorbidnimi poruchami. Je
ale treba jesté studii s delSi pozorovaci dobou, aby mohla byt definitivné stanovena
velikost pfinosu takového pfristupu. Jednou z takovych je dalsi studie (Young, Emilsson,
Sigurdsson, Khondoker, Philipp-Wiegmann, Baldursson, Olafsdottir & Gudjonsson, 2017),

potvrzujici efektivitu kombinace farmakologické |écby a psychoterapie v KBT modalité.
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Tato studie prezentuje vysledky, Ze pouziti takového l|écebného procesu vykazuje
signifikantni zlepSeni, pricemzZ klicem k posuzovani Uspéchu v léCeni je zde ziskani vyssi

miry seberegulace a kontroly nad vlastnim chovanim.

Vsechny tyto dikazy a argumenty mohou vést k dobrému ukotveni Ié¢ebného programu
v ramci KBT. Diky tomuto pristupu mizZeme cinit s klienty velké pokroky, at uZ se jednd o
zménu chovani rozrudenim bludnych kruhd, pochopeni vlastniho systému ABC* (spoustég,
reakce, nasledek) klientem nebo trénovdnim socidlnich situaci, osvojovani kritického

mysleni, a nastrojl, které pomdhaji s organizaci ¢asu, prace, odpocinku atd.

Zajimavé je i téma relaxacnich technik a zejména technika mindfullness, kterd ma dle
vyzkumu pomérné dobrou ucinnost pti kompenzaci poruchy v dospélosti. O mindfullness
se zajimal vyzkumu Jansen, de Vries, Hepark, & Speckens (2017), randomizovana studie, a
také Schoenberg, Hepark, Kan, Barendregt, Buitelaar, & Speckens (2013). Oba nalezli
signifikatni rozdil v koncentraci pozornosti, nebo pozitivnim vlivu na seberegulacni

mechanismy a sebepojeti jedince vlivem vyuzivani technik z mindfullness.

Zarazeni psychoterapeutického pristupu muizeme kriticky porovnat s informacemi
z manualu pro terapeuty a klienty Mastering your adult ADHD Cognitive-Behavioral
Threatment program (Safren, Sprich, Perlman & Otto, 2017), kdy terapeuticky systém KBT

dobre odpovida potfebam terapie pro dospélé, ktefi trpi ADHD.

Zavérem z prozkoumani vyzkum plyne, Ze v€asné rozpozndni a multimodalni Ié¢eni ADHD
a jejich komorbidit mize mit velky potencidl nejen pro ty, ktefi poruchou trpi, ale i pro
jejich blizké. Zejména pak mUzZe vést ke snizeni rizikovych projev( této poruchy a zméné

trajektorie vyvoje psychiatrickych onemocnéni v pozdéjsim Zivoté.

4 Prvky prace v kognitivné behavioralni terapii (vycvikovy trénink v KBT, 2014-2018)
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2.6.5.2.1. Alternativni metody terapie EEG — biofeedback a TMS

Jednou zalternativnich metod, ktera se uziva kléceni ADHD patfi i vyuziti
neurofyziologickych metod jako je EEG — biofeedback a transkranidlni magneticka

stimulace (TMS).
EEG - biofeedback

EEG — biofeedback je zaloZen na vyuZiti principu biologické zpétné vazby, coZ se déje za
pomoci elektronického pfistroje. Tato metoda by se dala zaradit mezi techniky uceni,
tréninkové metody a terapeutické metody. Cilem by mélo byt vyladéni mozkové aktivity,
tedy posileni chténé prace nervové soustavy, a inhibice nezadouci prace neurologické
¢innosti jedince. Obecné se EEG — biofeedback doporucuje k tréninku pozornosti, zvliadani
impulzivity, hyperaktivity, zlepSeni spanku a relaxaci. Klientovi je vramci této terapie
snimana elektrickd aktivita pomoci systematicky umisténych elektrod. Tato aktivita je
tfidéna na jednotliva frekvencéni pasma (alfa, beta, théta, delta a gama) a analyzovana.
Mozkovd aktivita je prevedena do prostiedi pocitacové hry, kdy spravnou stimulaci,
aktivaci a inhibici poZzadovaného frekvenéniho pasma dochazi ke skérovani, pfipadné

pohybu hry (napt. auticko, motyl, tekouci reka atd.).

K tréninku EEG — biofeedback patfi také tzv. koherencni trénink — zajisténi komunikace
mezi jednotlivymi oblastmi mozku. Existuje tzv. LORETA trénink (low resolution brain
electromagnitic tomography), ktery dokaze pulsobit i na hlubsi korové oblasti. Pro klienty
trpici ADHD je nejcastéji dllezita prace simpulzivitou, zvySeni vnitiniho klidu, snizeni
Uzkosti a napéti, coz je mozné diky préci s frekvenci SMR (stfedné kratkého frekvenéniho

pasma, coz jsou beta viny prvniho a druhého typu).

Pro¢ muzZe byt EEG — biofeedback ucinny? MuUzZeme vychazet z faktd, Ze tento trénink
pracuje s operantnim podmifiovanim, zejména se opira o Thordik(iv zékon efektu >, a dale

s tvarovanim (shaping) a principem uceni (dlouhodoba neuromodulace a potenciace).

Vysledky v poZadovaném theta/beta a theta/SMR indexu u klientd, ktefi trénink dokonci,

jsou povzbudivé a dlouhodobé, nebot se jednd o proces uceni a efekty uceni se daji pocitat

® Efekt je zalozen na tom, ze kdy? je urité chovani odménéno, pak je pravdépodobnost jeho opakovani vy3si.
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na 5 aZ 10 let. Dodatek: Aktudlné vysla prdce autord, ktefi udélali metaanalyzu studii o
neurofeedbacku a konstatovali, Ze efektivita neurofeedbacku na zdkladé metaanalyzy

poslednich studii je ucinnd a specifickd. (Novotny, Slepecky & Haase, 2009).

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS)

Transkranialni magneticka stimulace (TMS) je neinvazivni elektrofyziologicka metoda,
ktera funkéné ovliviiuje mozkovou aktivitu. Technicky se jedna o prikladani specidlni civky,
ktera je zdrojem magnetického pulzniho pole, k hlavé. Pulzni pole (oscilujici magnetické
pole, podle Faradayova indukéniho zékona®) piisobi na neurony a v pomérné malém
useku méni jejich metabolismus. Pro Ucely prace s ADHD se setkdvame s repetetivni
transkranialni magnetickou stimulaci (rTMS), ktera je zaloZzena na opakovaném blokovém
stimulovani. Toto stimulovani ma dlouhodoby efekt. ADHD pomoci rTMS maji dvé rizna
zameéreni. Pro Ucely prace s ADHD se uZiva dvou moznosti rTMS, prvni je nizkofrekvenéni
(inhibi¢ni) stimulace suplementdrni motorické arey, kterd cili na moznost potlaceni
motorickych projevi hyperaktivity. Druhym typem stimulace je vysokofrekvencéni rTMS
nad oblasti dorsolateralniho prefrontalniho kortexu, kterd ma na tuto kdru aktivujici vliv a
tim lze teoreticky ocekavat zlepSeni symptomU ADHD, zejména v kognitivni oblasti.
Dosavadni vysledky napovidaji, Ze by mohlo v budoucnu jit o metodu rozsifujici moznosti

nefarmakologickych zasah( u vybrané skupiny pacient s ADHD.

LZatim je rTMS moZno poklddat za experimentdini metodu s potencidlnim pozitivhim
lé¢ebnym efektem, kterd vsak vyZaduje hlubsi pochopeni neurofyziologického mechanismu
ucinku a stanoveni adekvdtnich stimulacnich parametr( u riiznych psychickych poruch.”

(Fiala & Drtilkova, 2015)

®Tzn., e pulzni magnetické pole vytvarené civkou indukuje pole elektrické.

45



3. Dopravni psychologie

Dopravni psychologie je aplikovany védni obor, ktery ma zdsadni roli v podpore
bezpecénosti v rdmci dopravy. Jejim ukolem je pfispivani k bezpecnosti v rdmci dopravy,
pfevainé se jednd o prostfedi pozemnich komunikaci. Vyznamna je pak snaha o ovlivnéni
chovani ucastniku silni¢niho provozu, které by mélo byt zaméreno na dodrzovani pravidel,
standardl a také zvySovani povédomi verejnosti o bezpecnosti a pravidlech, ktera se

dopravy tykaji.

Obsahem jejiho plsobeni je vybér, diagnostika, edukace, vzdélavani, rehabilitace fidica.
At uZ ridicd profesionalli, tak ridicG, ktefi o opravnéni fidit vozidlo pfisli. Dale
zhodnocovani a vyzkum informacnich systémd, inteligentnich systém, které pfispivaji ke

sniZzovani nebo zvySovani bezpecnosti v dopravé.

Rizeni predstavuje aktivitu zaloZenou na dovednostech a fizenou pravidly a existuji tfi
aspekty nutné pro socializaci a zaclenéni do fidicské komunity, kterymi musel projit kazdy

zacinajici Fidic:

1. Fdze technického zvladani — fdze, ve které se clovék uci ovlddat vozidlo na
komunikaci.
2. Fdze cteni silnice a dopravniho prostredi — Fidi¢ se uci predvidavosti (necekané
aktivity druhych, necekané ukazy na trase aj.).
3. Fdze vyjadiovaci — v této fdzi jiz Fidic vyjadruje svou vlastni osobnost, ukazuje se
jeho Zivotni styl, jako styl Fidi¢sky.
(Stradling, Meadows, 1999, in Sucha et al., 2013, 12)

Doprava se stala nedilnou soucasti nasich Zivotl, dokonce mobilita jako takova je zakladni
potfebou nasi spoleénosti, kterou potiebujeme sytit, abychom mohli dosahnout dobré
Urovné Ziti, pfipadné zajistovali moznost svobodného pohybu. Diky masivnimu rozvoji
motorismu v minulém stoleti je nutnosti nastaveni pravidel, kterd budou zajistovat
bezpedi, a kritéria, diky kterym bude vzajemny pohyb srozumitelny, predvidatelny, ¢itelny,
vyjadfitelny. O tato a jind témata se zajima nejen Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
ale i dalsi organizace spojené s dopravou. Pro nas je vyznamna ¢innost Evropské unie,

ktera ma ve svych strategickych cilech i snizeni mrtnosti a poctu zranéni vlivem dopravy,
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tedy zvySovani bezpecnosti. Evropska komise (EK) prosazuje, aby kazdy obdan EU mél
pravo na individualni vyuZivani komunikaci a bezpecnou dopravu, ale také vedle toho
ruku v ruce povinnost spoluvytvareni bezpecnosti provozu. Také miZeme ocekavat, Ze
v dlisledku diskuzi o bezpecnosti a srozumitelnosti evropské dopravy se bude objevovat
potieba sjednoceni pravidel a zpuUsobilosti, coz by mohl zajistit napf. evropsky fidi¢sky
prikaz. Pro ucely zjistovani informaci, udrZeni dopravy a jeji zkvalithovani vznikaji a
existuji razné programy a projekty (napf. EUREKA, PROMETHEUS, Delicated Road

Infrastructure for Vehicle Safety in Europe aj.).
Akéni program EK pro bezpecnost silni¢niho provozu — sedm cilli (na obdobi 2011-2020):
e Lepsi bezpecnostni opatfeni pro nakladni a osobni automobily.
e Vyvoj inteligentnich vozidel.
e Posileni procesu vydavani fidi¢skych prikazu a posileni vycviku.
e LepSi prosazovani.
e Soustrfedéni na snizeni poCtu zranénych.

e Nové zaméreni na motocyklisty.

Cilem dopravni psychologie je mimo jiné také umoZznéni navratu lidi, ktefi byli vylouéeni
z aktivniho fidicského Zivota zpét. Tito lidé jsou vétSinou vylouceni z dlvodu
nepfizplsobivého chovani (napf. fizeni pod vlivem, nerespektujici a nebezpecna jizda,
nevyhovujici stav automobilu, aj.). Ktomuto cili by mély slouZit jednak preventivni
programy (dopravni vychova déti a dospivajicich), samotny vycvik fidic¢i (,autoskola“) a
nasledné programy, které by eliminovali opakovani rizikového chovani. Pro Ucely posledni
volby jsou urceny lékarské posudky, psychologicka vysetfeni a také rehabilitacni

programy, nad kterymi oviem v CR neustale visi otaznik.
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3.1. Ridiéské chovani

V kratkosti si definujme fidi¢ské chovani. Chovani, i fidi¢ské, neni vibec Cinnost Cisté
raciondlni, zasahuji a ovliviiuji ho emoce a dalsi psychické funkce, které jsou neuvéritelné
variabilni, tak jako ¢lovék sdm o sobé. Proto se da predpokladat, Ze nelze aplikovat presny
a neomylny model pro teoretické uchopeni chovani fidi¢d. S urcitosti mizeme vyuZzit
teorie uceni, vnimani a zpracovani informaci, planovani a dalSich, napf. v modalitach
teorie planovaného chovani (Ajzen), teorie vhledu do situace (Endsley), teorie
objektivniho a subjektivniho bezpecdi (Mendelsohn), teorie ndpodoby a socidlniho uceni

(Bandura), teorie socialniho a spole¢enského chovani (Zimbardo), aj. (Sucha et al., 2013).

Havlik (2005) postuluje, Ze dopravni chovani fidi¢li odrazi jeho zakladni osobnostni
orientaci, ktera je jednoduse nadrazend ridi¢skym schopnostem. Do provozu tak kazdy
jedinec prindsi své postoje, prozivani a chovani, které jsou utvareny pravé osobnosti,

psychosomatickou kapacitou a aktudlnim zdravotnim a dusevnim stavem.

Pro dopravni psychologii existuje nékolik moZnych skupin modell chovani, které jsou
zamérené napf. na chovani (zaméfeni na vykonové charakteristiky, motivacni
charakteristiky), na komplexnost fidi¢ského chovani (taxonomické modely: strukturalni a
hierarchické: funkéni, dynamické). Tyto modely pak predurcuji Uvahu o mozném

posuzovani a vyhodnocovani schopnosti a chovani v rdmci dopravy.

Typy a zpUlsoby tidicského chovani, pojaté jako fidi¢sky styl, je jakymsi uzsim pojetim,
které muze byt v mnoha ohledech srozumitelnéjsi. Je tedy dllezZité si uvédomit, Ze se zde
spojuji dvé pojeti chovani. Jednak mira schopnosti (dispozice védomosti, znalosti, jaky
vykon poda) a také osobnostni vlastnosti (motivace, hodnoty, postoje, Zivotni styl aj.).
,Chovani béhem fizeni sestava ze dvou prvkd a to z fidicskych dovednosti a stylu fizeni.”
(Elander, West, French, 1993 in Trepacova, Linkov, Reza¢, Zaoral, Zadmeénik, 2017).
Prehledova studie Trepacové et al. (2017) pfindsi ucelenéjsi pohled na typologii fidi¢skych
styld. Pro prezentaci a lepsi uchopeni problematiky uvadim zpUsob dle Taubman-Ben Ari,

Mikulincer a Gilliath z roku 2004:

1. Bezohledny a neopatrny (vyhleddvani vzruSeni, uUmyslné porusSovani pravidel,

bezpecnosti).
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2. Uzkostny (pocity ostraZitosti a napéti — neni schopen dosdhnout stavu relaxace a

klidu).
3. Rozzlobeny a nepfatelsky (podrazidénost, vztek, nepratelské postoje).

4. Trpélivy a opatrny (adaptivni, zahrnuje planovani do budoucna - slusnost,

vyrovnanost, dodrZuje pravidla).

Pro urceni fidi¢ského stylu existuje nékolik dotaznikovych metod od faktorové analyzy
z multidimenzionalniho inventafe MDSI (osm faktord, které reprezentuji specificky styl
fizeni — disociativni, Uzkostny, riskujici, zlostny, vysocerychlostni, Uzkost snizujici, trpélivy,
opatrny), pres DSQ (pétidimenziondlni — rychlost, klid, soustfedéni, planovani a deviace)
az po Ceskou podobu (pfevedeno 2013) Driving Behaviour Questionnaire (DBQ). Jak se
zda, pak projevy ADHD mohou byt podobné, ¢i stejné, stejné tak jako jsou definovany
jednotlivé fidi¢ské styly, které jsou povazovany za problematické v souvislosti

s bezpecnosti v dopravé.

Bezpecné chovani fidice si miZeme pak definovat jako chovani, které je v souladu
s normami, zakony, predpisy, kdy Ffidi¢ neohroZuje sebe ani ostatni a jeho konani je
Citelné. Naproti tomu rizikové chovani vede k vyssi pravdépodobnosti vzniku nehody,

nebo jinym negativnim dasledk{im v dopravé.

3.2. Riziko v dopraveé - clovék

Jak uvadi Sucha (2013) nejrizikovéjsim faktorem p¥i Fizeni dopravniho prostiedku je
¢lovék. Rizeni je béinou a obvyklou &innosti, a proto bezpe¢nou dopravu bereme &asto
jako samoziejmost. Rizeni je jednoduse slozity Ukol, ktery vyuziva velké mnoZstvi nasich
dusevnich schopnosti v prlibéhu ¢asu. Nejrizikovéjsi je riskantni fidi¢ské chovani, které je
hlavni pric¢inou dopravnich nehod. BohuZel toto riziko zUstava pomérné vysoké i pres to,
Ze jsou zavadény programy, které by mély zvySovat bezpecnost silnicniho provozu (Valero

et al.,, 2017).
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Schopnosti fidice — Fidi¢ska zpusobilost mlize byt ovlivnéna mnoha Ciniteli a to rldznymi
zplUsoby. MUZeme sledovat silné prediktory ke snizené, ¢i nevyhovujici schopnosti fidice
jako jsou zdravotni obtize, syndromy, nemoci, zavislosti, starnuti, doc¢asné vlivy (napfr.
spanek, prechodna nemoc, psychicka nepohoda aj.). Havlik (2017,1) uvadi, Ze ,,...selhdvdni
ridicu souvisi, kromé osobnostniho zaloZeni a urovné schopnosti, s minulym Zivotem
vrodiné a ve skole — zejména vychovnym a vyukovym zanedbdnim | se socidlné
psychologickym dédictvim...”. Svym vyzkumem Havlik (2017) potvrdil hypotézu o existenci
anamnestickych rozdil( u rozdilnych skupin fidich a dil¢im zptUsobem také hypotézu, rsp.

tvrzeni McFarlanda, Ze ¢lovék fidi tak, jak Zije.

Proto Ustfednim tématem je nehodovost vdopravé, kdy za hlavni pfic¢iny jsou

povazovany:

e nadmérnd a nevhodna rychlost,

e nepouzivani bezpecnostnich pasu,

e konzumace omamnych, ¢i navykovych latek pred jizdou,
e nedostatecnd ochrana osob ve vozidlech,

e nedodrZovani prestavek u profesionalnich fidicu,

e Spatnd viditelnost druhych vozidel (sviceni i ve dne),

e vysoce rizikova mista na silnicich.

Sucha et al. (2013) uvadi, ze dosdhnout cile sniZzeni dopravni nehodovosti o 50% od roku
2010 (vydano Evropskou komisi) Ize kombinovanim medicinskych a psychologickych
opatreni, kterd budou zamérena na hodnoceni, vycvik a rehabilitaci problémovych fidica.
Rizikové faktory, na které by bylo dobré se zaméfit, jsou impulzivita, neuroticismus,
emocni labilita a oslabené kognitivni funkce (Sucha et al., 2013). Havlik (2017) ve své
komparativni studii uddvd podstatné odliSnosti problémového fidice. K témto
odliSnostem jsou zarfazeny: v minulosti nebo soucasnosti ,kusa“ rodina, problémovy
Skoldk, Skolné neuspésné dité, nezajem o sportovni aktivity (nebo u nich nevydrzel),
opozi¢ni chovani a projevy hostility, nedostateénad stimulace krozvoji a chybéjici
rodiCovska podpora, sklony u impulzivhimu chovani, bagatelizace prestupkd, kriminalita,

nestandardni vzhled, koureni, zavislosti, stfidani zaméstnavatel(, rozvodovost, pohrdani

50



autoritou, povinnost platit vyzivné, opakujici se prestupky atd. Mnoho z téchto konstruktu

odpovida projeviim ADHD.

Pokud se vratime k oslabenym kognitivnim funkcim, pak ktomuto oslabeni mdize
dochdzet z rliznych pficin (zdravotni, psychické, vné;jsi aj.), Syndrom ADHD ma jako jeden
ze symptom0 (dle informaci jiz zminénych) také omezeni ¢i abnormitu v kognitivnich

funkcich.

3.2.1. Riziko v dopravé — dospély s ADHD

Z predchozich kapitol je jisté patrné, Ze pravé lidé s diagnézou ADHD budou rizikovou
skupinou, ktera se vyznacuje specifickou patologii. Nejen na nize deklarovanych studiich,
ale i jiz dle vyse uvedenych poznatk(i bude jisté dulezité téma podtypd ADHD a jejich

rizikovost.

O nutnosti déleni na podtypy u nas upozoriiuje napf. Mald (2008), kterd pfi hledani
genderovych rozdild u ADHD gzjistila, Ze vice, nez gender je smysluplné rozliSovani subtypt

ADHD, tak jak je uvedeno v kapitole 2.6.5.

Mnoho autorl se odvolava na vyzkum tymu Barkley et al., (1993) kde bylo zjiSténo, Ze
fidi¢i s ADHD maiji tfi az ¢tyrikrat vyssi relativni riziko zplUsobeni dopravni nehody. Dalsi
vyzkumy, které jsou z dilny stejného autora s rdznymi vyzkumnymi tymy (2000, 2002,
2004, 2005, 2007) prinasi dalsi informace, které jsou pro nas pomérné zasadni. Ukazuje
se, ze symptomatika ADHD negativné ovliviuje vSechny urovné fizeni motorového

vozidla.

Urovné, které jsou ovlivnény:

2) Operacni = zakladni kognitivni schopnosti.

3) Taktickd uroven = schopnost ovladani vozidla v zavislosti na pozadavcich aktudlni

dopravni situace.

4) Strategicka uroven = exekutivni, cilené aspekty fizeni.
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Tyto urovné predstavil v roce 1989 Michon, jakoZzto hierarchicky model pro posuzovani
psychické zpUsobilosti k Fizeni (Sucha, Cernochova, Rehnova, Sramkova, Zameénik, 2015,
17). Jednd se o model, ktery popisuje rozhodovani fidie. Vedle tohoto modelu se
mlzZeme setkat jesté se ctyrfuroviiovym modelem hierarchického typu tzv. Gadgetiv
model (drovné: 1. ovladani vozidla; 2. zvladani dopravnich situaci; 3. cile fidi¢e a celkovy
kontext v oblasti fizeni; 4. Zivotni styl, hodnoty, normy a postoje k Zivotu), kdy v kontextu
fidicG s ADHD jsou ovlivnény vSechny urovné i ztohoto modelu. Tento model

predpokladad, ze vyssi irovné ovliviauji a kontroluji chovani na nizsich drovnich.

Ptriznaky ADHD zasahuji do obecnych operacnich souvislosti fizeni, porucha se pak mlze
projevovat jako snadné odklonéni pozornosti a obtize s dlouhodobou, zdmérnou
schopnosti jejiho udrZeni. S tim mGzZe také souviset mira chybovani a snizena schopnost
sledovani pravidel, ktera jsou vystavena smyslovému vnimani soucasné s jinymi podnéty.
Barkley et al. (2002, 2004) uvadi, Ze lidé s ADHD precenuji své schopnosti, které souviseji
s fizenim vozidla, a dopoustéji se signifikantné vice prestupkd (nejvice se jedna o
prekracovani povolené rychlosti, dopravni nehody). Rozbor kvality a miry naruseni
pozornosti u ADHD dospélych je zpracovano také ve studii autord (Tucha et al., 2017), kdy
trvald pozornost u testovanych dospélych s ADHD (neustald pozornost, bdélost, selektivni
pozornost, rozdélend pozornost a operativnost) v porovnani se zdravymi jedinci vykazala
sttedné velké rozdily predevsim v selektivni pozornosti (pocet opomenuti) a schopnosti
rozdéleni pozornosti (reakéni ¢as). Opét zde ovSsem narazime na metodologicky problém,

kdy nebyly rozliSeny podtytpy ADHD.

Zavér Barkleyho et al. (1993) studie byl konfrontovan vysledky meta analyzy (Vaa, 2014),
ktera uvedla, Ze relativni riziko u ADHD je po korekci mnohem nizsi, a to 1,23, tedy
srovnatelné jako u fidi¢u s kardiovaskularnimi chorobami (analyza zahrnula 16 studii s 32
vysledky zlet 1996 — 2012). Vaa (2014) upozoriiuje na metodologické chyby i
nepresnosti, které mohou souviset i s narlistem védomosti o poruse mezi odbornou
vefejnosti. To znamena, Zze do vyzkumného souboru u Barkleyho byla zahrnuta skupina
pacientl, kterd vykazovala spiSe poruchy chovani, ¢i poruchy opozi¢niho vzdoru. Tyto
poruchy sice ¢asto byvaji komorbidnimi, nicméné samy o sobé nepotvrzuji pfitomnost

ADHD. K podobnym zavér(im dosli i v dalsi studii Fuermaier, Tucha, Evans (2017).
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VysSe uvedena zjisténi prinasi inspiraci k pfesnéjSimu a hlubSimu pohledu na poruchu a
pfispivaji k lepsi operacionalizaci pfi dalsi vyzkumné praci. Je tedy pro nas opravdu velice
dllezité rozlisit poruchu, jeji podtypy a pridruzené komorbidity. MoZnou otazkou by
mohlo byt, podle jakého klice bychom méli pfifazovat vahu jednotlivym obtizim? Dle
doposud zjisténého by bylo vyhodné fidit se tim, co je nejvyraznéji projevovano, a tim, co
nejhloubéji zasahuje do funkcnosti jedince ve spolecnosti a pfi fizeni vozidla. Mdme zde
problém dimenzionality a presahovosti, kdy jeden clovék muze splfiovat kritéria pro
ADHD, ale i pro poruchu opozi¢niho vzdoru, zdavislost, bipolarni poruchu, depresi, atd.
Dalsim otaznikem, ktery by mél byt bran v potaz pfi dalsi vyzkumné prdci, je prostredi a
zpUsob, jakym jsou probandi testovani. Dnes jiz existuji metody, diky kterym muizeme
sbirat data z terénu (napf. metody, které se pouzivaji pfi vyzkumu Fidi¢skych styld), jako
jsou systémy registrujici pohyby vozidla, chovani fidi¢e a vnéjsi podminky (,Naturalistic
Driving sudies”) nebo vyuZiti mobilni aplikace, aj. (Trepacova, Linkov, Reza¢, Zaoral,
Zamecdnik, 2017). Také bychom neméli zapomenout na vyznam socializace a schopnosti

internalizace lidi s ADHD.

Dalsi studie, ktera méla za cil zmapovani vyskytu psychiatrické poruchy mezi lidmi, ktefi
pfisli o licenci k fizeni z dlivodu riskantniho chovani (Valero et al., 2017), uvadi vysledky
z $etfeni na 383 Ucastnicich ze Spanélska. Autofi popisuji, ze celkové 19,7% a? 28,5%
z ucastniki vyzkumu trpi ADHD, vyraznéji zastoupena byla skupina zdvislych,
zneuzivajicich ndvykové latky véetné alkoholu, a to v 52,5% - 62,7%, zajimavym Cislem je
pomérné vyznamné procento (7,9% - 14,4%) depresivnich klientd. Valero et al., (2017)
uvadi, ze ADHD v této studii vykazala nejvyssi stabilitu, jakoZzto detekce k vysokému riziku
opakovaného porusovani pravidel provozu, navic tato souvislost se ukazala jako nezavisla
na pohlavi, véku, délce drzeni tidicského prakazu, ¢i délce praxe za volantem, coz
predchozi Vaa metodologicky rozporoval (Cetnost uzivani automobilu, také
experimentalni rozdily napf. ve vyuZivani jizdnich simuldtor(). Valero et al., (2017),
upozorfiuje na rozhodujici vyznam zjistovani zavislosti na alkoholu nebo jinych
zavislostnich obtizi jako vyznamné rizikové faktory pro fizeni vozidla. Kdy zavislost je
jednou z komorbidnich poruch ADHD, coz plati stejné tak i o Uzkostnosti Ci depresivité.
O depresi se zde autofi vyjadfuji jako o prekvapivém ,tichém“ fenoménu, ktery je

napriklad v predvidani rizik béhem jizdy mnohem vyraznéji omezen, neZli u zavislosti a
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ADHD. Jednim zvarovnych CdCisel pro depresi mlie také byt dvouprocentni mira
odpovédnosti za dopravni nehodu, pro nas je jisté dUlezitd informace z dlvodu

komorbidni deprese u ADHD.

Koisaari, Michelsson, Holopainen, Maksimainen, Pdivansalo et al. (2015) pozorovali
skupinu lidi s ADHD od jejich détského véku po 40 let (rocniky 1971-1974) s tim, Ze Zadny
z nich neutZival stimulancia v détstvi. Dosli k pozorovani ¢astéjsiho krimindlniho chovani
oproti kontrolni skupiné, vyskyt dopravnich nehod se u téchto skupin vyrazné nelisil, ale
byl vyznamnéjsi rozdil v ¢etnosti Fizeni v opilosti ve véku 30-40 let a poctu osob bez
fidi¢ského prikazu. Kromé dopravni a kriminalni problematiky bylo zjisténo, Ze lidé ze

skupiny ADHD méli vyssi riziko mortality do véku 40 let.

Pokud budeme uvazovat o souvislosti s 1Q jako pfedpokladu pro zvladnutéjsi kompenzacni
strategie, pak napf. dle Olivera (2017) existuji jisté souvislosti ADHD vysokos$kolak( a
vztekanim se za volantem, ale neni zde korelace s nebezpeénym chovanim. Také Oliver
(2017) potvrzuje hypotézu, Ze zde existuje velice silna korelace s rizikovosti a ADHD typu
hyperaktivita/impulzivita oproti slabé korelaci s ADHD s nepozornosti (Oliver, Han, Bos,
Backs, 2015). OvSsem mimo to Havlik (2017) uvadi, Ze Uroven vzdélani a pracovni pozice
nesouvisi s problémovym chovanim fidi¢d. Sam Havlik (2017) vyzkumem potvrdil
hypotézu, Ze existuje silnd souvislost spiSe s vychovou, socidlnim prostfedim — zkratka
kofen hledejme v détstvi a disharmonickém rodinném prostredi. Pokud si spojime

vvvvvv

nam tato hypotéza pripadat velice logicka.

Pro zvaZzeni vyhodnosti biologické terapie poruchy mohou byt studie, které potvrzuji
pozitivni vztah mezi uzivanim 1éka (jak stimulantnich, tak nestimulantnich) a snizenim
rizikovosti k dopravni nehodé (Larsson & Quinn, 2017), (Barkley et al., 2007), (Pej¢éochova
et al., 2010), (Katzman et al., 2017). Nicméné je nutné si uvédomit moZnosti a omezeni

medikace dospélého s ADHD, ktery nebyl v détstvi [é¢en a diagnostikovan.
Jestlize bychom shrnuli tedy informace o rizikovosti, pak zde rizika jsou a to hlavné:

e Spatnd schopnost udrZzeni pozornosti (soucasné vysSi pravdépodobnosti

prehlédnuti),
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e impulzivita a zkratkovité jednani (vyS$Si rizikovost je u ADHD typu

impulzivni/hyperaktivni, nezli u druhého typu ADHD nepozorny)

e komorbidita ve formé zavislosti na navykovych latkach, poruchy chovani, bipolarni
poruchy, deprese a uUzkosti (moZnd vyznamnéjSim rizikovym faktorem nezli

samotné ADHD).

3.3. Zplsobilost k fizeni motorovych vozidel

Abychom méli kompletni predstavu o tom, co se mysli zpUsobilosti k fizeni motorovych

vozidel, bylo by vhodné uvést i obecné informace.

ZpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel se mysli zpUsobilost zdravotni i psychicka.
Povinnost absolvovat dopravné psychologické vysetfeni stanovuje zdkon 361/2000 Sb. o
provozu na pozemnich komunikacich ve znéni pozdéjSich predpist a to § 87a (odstavec
1,2 se tyka ridict profesionalli a odstavec 3 je urcen pro fidice po zdkazu fizeni). Pro
potfeby posouzeni ADHD u dospélého jsme v komplikované situaci, jelikoz, jak jiz bylo
uvedeno vyse, diagndza je neexistujici a neni zcela jasné, zdali jeji diagnostiku bude mit
v kompetenci obvodni I1ékaF, psychiatr, neurolog ¢i klinicky psycholog. Ma Uvaha se ubira
k mozZnosti, Ze vzhledem ke komplikovanosti diagnostiky by bylo nejspiSe nejpresnéjsi
konzilidarni vySetfeni klinického psychologa, psychiatra, pfipadné neurologa spolecné

v soucinnosti s praktickym lékarem.

3.3.1. Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

Sice zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel neni zcela oblasti, kterou pokryva
psychologie, nicméné prakticky se tyto dva posudky prekryvaji, stejné jako psychologie a

psychiatrie v tématu ADHD.

Dnes plati, Ze bez zpravy o zdravotni zpUsobilosti nelze vydat posudek o zpUsobilosti

psychické, a to pro fidice v zdkazu Ffizeni motorovych vozidel. Zdravotni zpUsobilost je
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povazovana také za jednu z podminek bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich.
Jak uvadi Kuklova (2017) tento typ posudkové Cinnosti je jeden z nejsloZitéjsich, protoze

prevence ovliviiuje nejen zdravi verejné, ale i zdravi osobni — fidice.

Lékar by mél rozliSovat posouzeni fidice ,amatéra” a fidice profesionala (fizeni jako vykon
prace). U ridich amatérQ je dulezité vyloucit nemoci, vady, stavy, které vylucuji nebo
ve vyhlasce o zdravotni zpUsobilosti. Jesté stale plati vyhlaska ¢. 277/2004 Sb. s tim, Ze
v pfipominkovém fFizeni je jiz nova vyhlaska, kterd by tuto méla nahradit, kde jsou
zapracovany predpisy EU (napf. zkraceni doby prokazané abstinence u alkoholikd ze dvou
let na jeden rok, vyjasnéni mozZnosti fizeni s epilepsii, ¢i kardiovaskuldrnimi chorobami,
diabetem, zrakovymi i sluchovymi obtizemi, aj.). Z této informace tedy vyplyva, Ze na
lékafi je ¢asto vyZzadovano posouzeni stavu, ktery neni ihned zjevny. MiZe se jednat o
syndromy, nemoci a jiné patologie, které casto vyzaduji hlubsi a SirSi - konzilidrni

posouzeni.

DulezZitou informaci jsou také vékové hranice, kdy fridi¢i amatéri musi absolvovat
v souvislosti s fizenim motorového vozidla pravidelné zdravotni prohlidky nejdfive od 65
let, nejpozdéji viak v 68 letech a po 68 letech pak pravidelné kazdé dva roky. U ridich

profesiondll se jedna o vékovou hranici 50 let a dale pak kazdy rok.

Zdravotni posudkova Cinnost vychazi ze zdkona o pozemnich komunikacich ¢. 361/2000
Sb. (U¢inny od 20. 2. 2016). Diky tomuto zdkonu doslo k oddéleni psychologického a
zdravotnického posudku, tedy prakticky dfive byl psychologicky posudek soudasti

posudku zdravotniho, nyni je to zcela opaéné.

3.3.2. Psychicka zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel

Pro posuzovani psychické zpUsobilosti kiizeni je vCR vyuZivino dopravné
psychologického vysetfeni, pripadné klinického vysetfeni. Rozdilnost mezi témito muze
byt napf. vtom, Ze klinické vysetfeni je provadéno na zakladé Zadosti, ¢i potrfeb dalSich

konziliarnich Ukon( v ramci zdravotnického systému (nejCastéji se jednd o posouzeni
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kognitivnich a senzomotorickych funkci, i stavu reaktibility a pozornosti v souvislosti
s |éCbou). Dopravné psychologické vysetfeni vedle toho zjistuje psychickou zpUsobilost
k fizeni motorového vozidla. Tak jako u zdravotni zpUlsobilosti, i zde je rozliSovano pro

jaké ucely se ¢lovék posuzuje (Fidi€ v zakazu fizeni, fidi¢ profesional, ucitel autoskoly, aj.)

Dopravné psychologické vysetfeni muze vykonat pouze dopravni psycholog, ktery je
akreditovany podle § 87a, odst. 4 zakona ¢. 361/2000 Sb. V soucasné dobé je registrovano
na tzemi CR celkem 260 dopravnich psychologl ("Vyzkum v dopravé", 2018), kterym byla
vydana registrace ministerstvem dopravy. Tato oblast je v ¢eské psychologii pomérné
mlad3, asociace pro sdruzovani a zvySovani erudice, Asociace dopravnich psychologl, byla
zaloZzena v roce 1990 a teprve od roku 1992 je nutné pro udéleni akreditace postgradudlni
studium. Dale pro udéleni akreditace je nutné splnit podminku magisterského vzdélani
v oboru psychologie, tfiletda praxe voboru a vlastni vybaveni nezbytné pro vykon
specializace. Asociace dopravnich psychologli ma své zastoupeni i v SCTP (Standing

Committee Traffic Psychology pfi Evropské federaci psychologickych asociaci EFPA).

Prehled legislativy pro dopravné psychologické vysetieni

Zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zakonu (zakon o silniénim provozu), ve znéni pozdéjSich predpisti, §87a, b, c — Dopravné

psychologické vysSetieni;
Zakon ¢. 361/2000 Sb., §123d — Vraceni fidi¢ského opravnéni;

Zakon ¢. 361/2000 Sb., §125c¢ — Prestupky, odst. 4, 5;

v

Zakon ¢. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti k Fizeni
motorovych vozidel a o zménach nékterych zdkonu, ve znéni pozdéjsich predpist, §21,
odst. 2. — Opravnéni k provadéni vyuky a vycviku (pro ucitele autoskol a zkusSebni

komisare).

Novela zdkona o provozu na pozemnich komunikacich si vyzadala i aktualizaci
provadéciho predpisu - vyhlasky o ridi¢skych prikazech a registru ridic¢l. Ve Sbirce zdkon(

CR byla zvefejnéna vyhldska &. 75/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva dopravy
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v

a spoju ¢. 31/2001 Sh., o fidi¢skych prikazech a o registru fidicd, ve znéni pozdéjsich
pfedpist. Vydano dne: 14. 3. 2016 a ucinnd od 14. 3. 2016 a 1. 1. 2017. Dopravné

psychologické vysetfeni je popsano v novém ustanoveni § 18c, cituji:

Rozsah, obsah a zptisob provadéni dopravné psychologického vySetieni

(1) Dopravné psychologické vysetieni zahrnuje rozbor anamnestickych Gdajd o posuzované osobg,
véetné Udaji o fidi¢ské praxi, rozhovor, vysetfeni posuzované osoby standardizovanymi

psychodiagnostickymi metodami, pfipadné projektivnimi metodami a pozorovanim.

(2) Dopravné psychologické vysetieni se skldda z nasledujicich ¢asti:

a) uvodni rozhovor, pfi kterém posuzovand osoba:
1. je sezndmena s podminkami, pribéhem a Géelem dopravné psychologického vysSetreni,
2. pisemné potvrdi, zZe jeji télesny a psychicky stav umoziuje provedeni dopravné
psychologického vysSetieni, a
3. sdéli udaje o pripadnych predchozich provedenych dopravné psychologickych

vySetfenich,

b) vysetreni psychické vykonnosti z hlediska kvantity a kvality
1. intelektu,
2. pozornosti, zejména jeji koncentrace, distribuce a rozsahu,
3. senzomotorické reaktivity a koordinace, zejména pokud jde o rychlost a presnost
senzomotorickych reakci na série vizudlnich, poptipadé akustickych podnétl v situaci casové tisng,
4. rozhodovani, zejména pokud jde o rychlost a spolehlivost v ¢asové zatézi,
5. paméti, zejména vizualni, a

6. dalSich psychickych funkci v pripadé potreby,

c) vySetifeni osobnostnich vlastnosti zahrnujici zejména vysetreni
1. emocionalni stability, lability a impulzivity,
2. pfizpUsobivého chovani,
3. tendence k riskovani,
4. odolnosti vuci zatézi,
5. psychopatologické symptomatiky a

6. dalsSich osobnostnich vlastnosti v pfipadé potreby,
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d) individualni rozhovor s posuzovanou osobou k ziskani anamnestickych, popfipadé dalSich

udajli o posuzované osobé,

e) zhodnoceni vysledkl vySetfeni podle pismen b) a c), anamnestickych uUdajl a udaja

ziskanych z rozhovoru a porovnani s objektivnimi daty a

f) sezndmeni posuzované osoby se zavérem dopravné psychologického vysSetieni a vystaveni

pisemného posudku o vysledku dopravné psychologického vysetreni.

(3) Dopravné psychologické vysetieni se provadi za osobni Ucasti posuzované osoby na dopravné
psychologickém pracovisti uvedeném v akreditaci k provadéni dopravné psychologického

vySetreni.
(4) Vzor posudku o vysledku dopravné psychologického vysetreni je uveden v pfiloze k této
vyhlasce.” (pfiloha €. 5).

Struktura dopravné psychologického vysetreni

= Zjistovani symptomd, které by mohly byt pro dopravu rizikové

Quampesckelucals Udaje vztahujici se k fidi¢ské praxi

= Intelekt

= Pozornost
Psychicka vykonnost— | = Senzomotoricka reaktivita a koordinace (rychlost a presnost
vykonové testy reakci)

=  Rozhodovani

= Pamét

= Emocionalni labilita a impulzivita

= Zvladani agresivity

= Tendence k riskovani

= Neodpovidajici zhodnocovani rizik

=  Soutézivost

= Sebekritika

=  QOdolnost vici zatézi

= Neuroticismus, psychoticismus

= Vypracovani a preddani zpravy klientovi

Zavér vysetieni =  Pfedani zpravy na pfislusny dopravni inspektorat
=  Pfeddni zpravy zadavateli

Osobnostni testy

Tabulka 9: prehled struktury dopravné psychologického vysetieni, inspirovano Sucha et al. (2013)

Zasady pro vySetfeni by se mély fidit dle raciondalniho a efektivniho vybéru diagnostickych
metod, neduplikovat a nezahlcovat, zdroven je nutné vystavit vySetfovaného adekvatni

zatézi, dale uvaiZlivost pfi sbéru anamnézy, kvySetieni osobnosti jsou vhodné
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strukturované dotazniky, pozorovani a rozhovor. Interpretace vysledkd by méla vidy
odpovidat nastavenému kontraktu a to tedy bud posouzeni zpusobilosti k fizeni
motorového vozidla, nebo zpuUsobilosti k fizeni néjaké kategorie vozidel, ptipadné
zplsobilost pro daného zaméstnavatele (Sucha et al., 2013). Pfehlednd struktura

vysetfeni je v tabulce 9.

3.4. Moznosti testovani zpusobilosti k Fizeni

Testovani je jedno z psychologickych ¢innosti a ndstrojl, jak urcit stav psychiky jedince,
pripadné dokazat dle néj vysvétlit jeho soucasny stav a nejlépe tak predikovat moznosti
budouciho stavu. Pro dopravni psychologii byla kofenem a historicky vyznamnym

zakladnim kamenem inZzenyrska psychologie.

Pro dopravu existuji metodiky psychologického vybéru a testovani jiz od roku 1967, kdy
prvni byla Metodika vysetfovani fidi¢l silniéni a méstské dopravy, nasledujiciho roku vysla
k této metodice prirucka pro vysetfovani fidic¢l. V roce 1972 vychazi metodickd prirucka
pro vysetrovani fidi¢l z povolani, kterd se zamérovala hlavné na fidice autobus(.
Nasledné vysly metody pro psychologicky vybér mistrd v silnicni a méstské dopravé
(1974), metodika pro vysetrovani fidich z povolani (1980) — zde uzZ jsou specifikace pro
fidi¢e nakladnich automobilCl a autobus( a diraz na mezindrodni prepravu. Po revoluci
vychazi Metodika 9202 (1992), kterou dosud Zadna nenahradila, byt jeji autor Eduard
Bakalar predpokladal, Zze bude vyuzZitelnd zhruba do roku 2002. Jako certifikovanou
metodiku uznalo MDCR pak Manuél doporuéenych psychodiagnosticky metod pro

vysSetfovani a posuzovani psychické zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel (2011).

Stran predikce rizikového chovani fidi¢e Sucha (2015) uvadi, Ze mezi skupinami rizikovych
a nerizikovych Fidi¢li, testovanych dopravnim psychologem, neni velikého rozdilu. Také
ddle s kolegy uvadi, Ze dopravni psychologové maji tendenci vice nadhodnocovat
prediktivni vlastnosti vykonovych testll. Uvadi, Ze pouze 2,5% testovanych tidici bylo
uzavreno jako psychicky nezpusobilych, coz povaZuje za alarmuijici ¢islo, vzhledem k tomu,
Ze pro snizeni nehodovosti na silnici o 25% by bylo nutné detekovat zhruba 8% jedinc,

ktefi nejsou zpusobili k fizeni motorového vozidla. Pokud tedy jsou vykonové testy
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nedostatecné ucinné, pak je duleZité vénovat vétsi pozornost anamnestickym dat(im,
klinickému dojmu a osobnostnim kritériim. Prakticky by to tedy znamenalo pfistupovat

k diagnostice vice klinickym zplsobem.

JeSté nutno poznamenat, Ze diagnostika muizZe probihat individualné i skupinové.
U skupinové posudkové ¢innosti neni definovana hranice maximalniho poctu ucastnikd,
coz je tedy vreZii dodavatele — psychologa. Vlivem skupinového vysetfeni ndm do

diagnostického procesu vstupuji dalsi proménné, které je vidy nutné zohlednit.

3.4.1. Testovaci baterie

Testovaci baterie pro dopravné psychologické vysetfeni je uréena vyhlaskou, kterd
stanovuje vySetfeni v nékolika oblastech (viz vySe). Pro vykonové testovani psycholog
uzivd testl dle vlastniho uvaZeni, ovSsem pouze téch, které jsou standardizované.
V Ceském prostredi existuji pouze dvé testovaci baterie a to Vienna Test Systém Expert
System Traffic (Schuhfried) a Corporal (Vistec Vision Technologies). Dale jsou pouZivany
jednotlivé moduly, které jsou soucasti testovaci baterie, jenz si urcuje sam psycholog,
napf. PDS 5P (Geta Centrum) a metody firmy Vilis M.I.C Enzym (Sucha, 2013), (Sucha et
al., 2015).

Pro vySetieni vykonové Easti je k dispozici nepfeberné mnozstvi testu, nejcastéjsi volbou

v CR (Sucha et al., 2015) jsou Bourdon(yv test pozornosti, D2, CompACT-Co, CompACT-SR,
ATAVT, Determinacni test, Test rozhodovani a pozornosti, IST (pamétovy subtest), VMT,
AMT. Intelektovou a pamétovou baterii pak mohou tvofit rizné dostupné testy jako napft.

R-O komplexni figura, TIP, KAI, subtest z WAIS Il (pamét).

Pro posouzeni osobnostnich charakteristik jsou castou volbou PSSI, NEO-PI-3, SPARO,

IHAVEZ, Test ruky.

Pokud budeme kombinovat testy vhodné pro screening ADHD u dospélého, pak se nam
nékteré metody prolinaji. V pfipadé, ze dotycny dospély nevi, Ze ma poruchu ADHD a je
v testové situaci specificky neuspésny, ¢i odliSny, pak muiZeme uvaZovat o hypotéze

pfitomnosti poruchy a sni spojené specifické obtize, které mohou byt dullezité pro

61



zvazovani zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel. Ma Uvaha sméfuje k mladé Ffidi¢ské
populaci, ve které teprve nyni dorlsta generace ,majiteld” diagndzy poruchy z détstvi
(nicméné specifikované dle starSich kritérii). Proto se dnes v naSem prostfedi budeme

tézko setkavat s védomymi ,majiteli“ ADHD.

Pro postfehnuti ndznaku poruchy pozornosti bude prvni ivaha vést k samotné pozornosti.
Pozornost je Ustfednim konstruktem, na ktery je v ramci dopravni psychologie kladena
pomérné vysokd vaha. Existuje mnoho vyzkumu, které se shoduji v negativnim plsobeni
rusivych podnétl a stimull na pozornost, coZ ma za nasledek zvysené riziko nehodovosti
(Barkana et al., 2004, Stayer et al., 2003, Svenson et al., 2005, Pecher et al., 2009, Amado
et al., 2005, Trick et al., 2004 in Sucha et al., 2013). Vtomto smyslu je uvazovano o
stanoveni nepodkrocitelné meze, kterd by byla nutnd pro zvladnuti vSech cinnosti
souvisejici s fizenim motorového vozidla i v souvislosti pravé se zahrnutim informacni
zatéZe. Ovéem, jak uvadi Rehnovd et al. (2009) (in Sucha et al., 2013, 50), ,Mira a
charakter informacni zdtéZze souvisi s aktudinim i dlouhodobym stavem fidice, ktery
ovlivriuje jeho schopnost pfijmu a ndsledného zpracovdni informaci.” Proto je dulezité

zahrnout v ramci posudkové ¢innosti obé ¢asova hlediska.

Nepozornosti je tedy mysleno odvedeni pozornosti od plvodniho k jinému tématu
(vnitfni prozivani nebo vnéjsi podnét), kdy disledkem jsou napf. roztrzitost, zakoukani,
vytrzeni z pavodniho smeéru, preruseni automatismli. MulZeme pak vidét chyby -
opakovani cinnosti (napf. opakované startovani, opakované pouziti smérovky), nebo

zapomenuti (prejedeme odbocku, nepouzijeme smérovku, aj.).

Pokud se budeme zabyvat hloubéji vSemi konstrukty a oblastmi posudkové cinnosti,
zjistime, Ze se u Clovéka jedna o komplexni systém exekutivnich funkci, drovné schopnosti
usudku a osobnostnich charakteristik, které mohou predikovat bezproblémového fidice,
Ci ridice, bez zavainych rizikovych faktor(. U clovéka s ADHD se jedna o fidiCe s primarné
rizikovym podezienim na nedostateéné ¢i oslabené funkce pozornosti a schopnosti

rozhodovaciho procesu.

Pokud dosud napsané zkombinujeme, pak by pro diagnostickou ¢innost by mohly byt
zajimavé vysledky z testd napr. R-O komplexni figury, Bourdonova testu, D2, Stroopova

testu, subtestu symboll z Wais lll, KIT. Co se tyce testovacich baterii, pak by se jednalo o
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testovaci casti, které jsou zamérené jako uvedené priklady. Mohli bychom tedy nalézat
Casté prehlédnuti, nedotaZeni linii, opakujici se chyby znepozornosti, ¢i vlivem
impulzivity, vysoky vykon na ukor kvality. Kvalitativné bychom pak mohli z klinického
dojmu zaznamenat zvySenou motorickou aktivitu (klepani, tukani, hra s tuzkou, rytmické
podupavani nohama, coz muize byt velice rusivé), zvysena potreba verbalniho vyjadreni,
pfipadné zrychlena mluva, pro zadavatele nutnost opakovani instrukce pfi administrovani
testd (davody: nesoustfedi se, unavovy propad, netrpélivost — neceka na dokonceni
instrukce), obecné rychlejsi psychomotorické tempo, vyssi napéti pfi delsi mentalni zatézi,

ktera vyZaduje soustfedéni (napt. Bourdonlv test pozornosti), zahledéni, atd.

3.5. Poradenstvi, terapie, rehabilitacni programy

Poradenstvi a terapie ma v pripadé ADHD své nezastupitelné misto. Pro dospélé se jednd
prevazné o velkou pomoc pfi zvédomovani obtizi, které jsou s touto poruchou spojovany.
O nefarmakologickych moZnostech Iécby ADHD je psano v kapitole 2.6.5.2. V kontextu
dopravni psychologie by se mohlo jednat o zahrnuti této tématiky do rehabilitacnich

programU a pripadné poradenské ¢innosti.

Poradenska Cinnost by mohla byt provadéna i pfi posudkové ¢innosti k fizeni motorovych
vozidel. K této Uvaze mne vede kvalitativni vyzkum, ktery uvadi, Ze vétSina dospélych,
kteti byli informovéani o tom, Ze maji ADHD (a pred tim tuto informaci neméli) tuto
informaci zpétné hodnotili vétSinou pozitivné, s dobrym vlivem na kvalitu jejich dalSiho

Zivota (Halleréd, Anckarsater, Rastam & Scherman, 2015).

Rehabilitaéni programy pro fidice jsou nyni otaznikem, prestoZe by se dalo Fici, Ze se jedna
o nastroj, ktery mGze byt velice efektivni, jak uvadi Sucha et al. (2013), a zohledriuje
pfitom vyzkumy od roku 1998 az po rok 2008. Nové tu muZeme nalézt pozitivni
hodnoceni probihajicich kurzi u sousednich Rakusan( ("REPADOQ", 2017). Kromé
rehabilitacnich programt by mél byt kladen dliraz i na preventivni zasahy a vliv socidlniho
uceni na fidi¢sky styl. K efektivité takovych opatfeni mlze pfispivat mnoho studii, jedna
z poslednich je o preventivnim edukacnim programu STEER (The Supporting the Effective

Entry to the Roadway), ktery byl zkoumdn v souvislosti s fidi¢skym chovanim mladych a
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ADHD. Tento program je zaméfen na podporu rodiny a intervence v ni (Fabiano et al.,

2016).

Vedle represivniho zplsobu trestani a vylu¢ovani nezpUsobilych Fidi¢d mohou takovéto
programy umoznit ndpravu, rehabilitaci a pfinést prilezitost lidem, ktefi jsou takové
zméné naklonéni a jsou ji schopni. Jedna se tedy o zménu dopravniho chovani ve
prospéch bezpecnosti své i ostatnich Ucastnikd provozu. Ve chvili kdy vime, Ze porucha
ADHD zpUsobuje i neschopnost pouceni se z chyb a trestl (efektivni je naproti tomu
pochvala a Uspésné zvladani Cinnosti), pak rehabilitacni a preventivni programy vyznivaji
jako dulezitd moZnost ve prospéch fidi¢l s ADHD. Pokud rozsitime ADHD o jejich
komorbidity, pak rozsah pozitivniho vlivu takovych program by mohl byt pomérné

vyrazny.

Rehabilitacni programy Ize rozdélit na individudlni, skupinové a kratkodobé a dlouhodobé,

pfipadné dle Ucasti na dobrovolné a povinné.

Jak jsem uvedla jiZ vySe Evropskda komise i nase vlada ma velky zajem o snizeni poctu
dopravnich nehod. Na tabulce & 10 je vidét, Ze trend nehodovosti v CR je klesajici,
nicméné vzhledem kjinym statdm si nevedeme nejlépe. Vysoky pocet prestupkd,
trestnych ¢ind a nehod s nasledkem smrti maji na svédomi zejména dvé skupiny Fidi¢l —
zaCinajici (mladi) fidi¢i a recidivisti (0,5% nejhorsich fidi¢ ma na svédomi 25% nehod)

("Vyzkum v dopravé", 2018).

Dopravni nehodovost v letech

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1248 | 1167 | 1026 907 871 813 760 786 811 715

Tabulka 10: Pocet dopravnich nehod dle €SU, 2018

Napfriklad tiskovd zprava o ztratach z dopravnich nehod (Centrum dopravniho vyzkumu,
2018) uvadi, ze Skoda presahla za rok 2016 pres 69 miliard korun. V této zpravé jsou
uvedeny nedostatecny systém postupného vzdélavani ridi¢l a minimum opatreni cilenych
na malou skupinu nejvice rizikovych Fidi¢t jako dlivody nejvétsich problémd. Redeni
Centrum dopravniho vyzkumu vidi v prijeti opatieni, kterd budou efektivné ovliviiovat
chovani fidic¢h (napf. resocializacni programy pro rizikové fidice) s odkazem na pozitivni
vysledky v USA i EU.
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Nékteré tyto programy byli jiz odpilotovany v CR prostfednictvim projektd SLECH a
REPADO a cekaji pouze na zavedeni do praxe. Jedna se predevSim o rehabilitacni
programy, které by mély pfinést snizeni pravdépodobnosti dopravni nehody a rizikového
chovani a obecné ke snizeni krimindlni ¢innosti a k pozitivnimu vlivu na Zivot a komunitni
chovani. Rehabilitatni programy by mély byt zaméreny predevSim na uZivatele
navykovych latek a alkoholu (zvySeni kontroly piti, uzivani a predchazeni negativnim

dlsledkdm). Déle na vychovu v ramci poskytovani prvni pomoci pfi dopravnich nehodach.

Lze tedy fici, Ze rehabilitacni programy, preventivni opatfeni, poradenska cinnost Ci
terapeuticky zdsah mohou byt Gcinnymi nastroji v pomoci s vyrovnavanim se s ADHD a
jejimi komorbiditami za volantem a sniZit tak riziko, které mulze tato porucha

predstavovat.
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4. Diskuze

Z uvedeného textu je tedy ziejmé, Ze diagndza ADHD v dospélosti je tématem spole¢nym
pro psychologii a zaroven psychiatrii. VSichni autofi se shoduji natom, Ze porucha je
neurobiologického plvodu, difuzniho charakteru, s nejvyraznéjSim omezenim
v dopaminergnim a noradrenergenim systému (Goetz, 2006), (Paclt, 2007), (Barkley,
2006), (Drtilkova & Sery, 2007), (Hallowell & Ratey, 2007), (Stépankova et al., 2013),
(Goetz & Uhlikova, 2009), (Kooij et al., 2016), (Katzman et al., 2017) a jini. Na vzniku
poruchy se ve velkém procentu podili dédi¢nost, kdy vyznamnym faktorem je také Zivotni
styl matky v téhotenstvi (informace jsou relevantni stran uZivani nikotinu) a dalsi vlivy,
které jsou spiSe nejasné povahy a hypotetické. K zamysleni je otdzka vychovného pfistupu
a zpUsobu socializace ditéte s ADHD, které mda v budoucnu aZ padesatiprocentni
pravdépodobnost pretrvani poruchy do dospélosti. Nékolik praci se vychovou a
terapeutickymi zasahy zabyvaji, s vysledky pomérné zajimavymi, a to ve prospéch
podporujiciho vychovného pristupu s laskavymi limity. Jeden z dllezitych poznatkll o
ADHD je neschopnost pouceni se z chyb a nastaveni jedince na odmény (vyznamnym
neurobiologickym zakladem je pravé dopaminergni systém), coz mulze byt velice

dilezitym voditkem k nastaveni terapeutického, poradenského, koucovaciho pfistupu.

V nasem prostredi je kritickym mistem diagnostika a klinicky pristup a také nasledné
rodinnd situace a klima ve vzdélavacich institucich. Kdy se potkavame s predsudky,
odmitanim, udélovani represi, nevhodnym vychovnym a pedagogickym ptistupem (Paclt,
2007), (Goetz & Uhlikova, 2009), (Katzman et al.,, 2017), (Hallowell & Ratey, 2007),
(Munden & Arcelus, 2002). Tyto skutecnosti ¢asto vedou k roztoceni jakési frustracni
spiraly a naslednému nevhodnému chovani, ¢i inklinovani ke spoleéensky rizikovym

fenoménlm (zavislost, agresivita, delikvence atd.) (Katzman et al., 2017), (Paclt, 2007).

K charakteristikdm ADHD v dospélosti patfi i otazka genderu, kdy ve dvou studiich bylo
mimo jiné uvedeno, Ze rozdilnost pohlavi neni nijak signifikantni. OvSem jedna
z poslednich rozsahlych védeckych praci (Solberg BS, Halmgy A, Engeland A, Igland J,
Haavik J & Klungsgyr K, 2018) pfinasi informace, Ze existuje prevalenc¢ni rozdil mezi muzi a
Zenami ve vyskytu komorbidnich poruch, u Zen (Castéjsi vyskyt Uzkosti, deprese, bipolarni

poruchy) a v nepatrné nizsim procentu je také vyssi riziko zavislosti na navykovych latkach
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a schizofrenie u muzl oproti Zenam. Tento fakt by mohl vysvétlovat vyssi vyskyt zastupcl
muzské populace ve skupindch napf. adiktologickych, s delikventni Cinnosti, trestnou

¢innosti, ¢i se zakazem fizeni apod.

Diagnostika ADHD u dospé&lého v CR je v soucasnosti komplikovana a skoro nemoina, a to
pro chybéjici diagnosticka kritéria, coz by mélo byt tématem v dalSim, pfipravovaném
manualu MKN-11. Naproti tomu existuji poskytovatelé sluzeb pravé pro dospélé s ADHD
prilezZitost a dale pak terapeutickou intervenci a pomoc ("Nepozorni", 2013). Dalsi
klinickou komplikaci je |ékova vyhlaska a omezeni lééebnych preparatli ceskym trhem a
zdkonem o vydavani léka, které spadaji do kategorie 1€kl se zvySenym dohledem ("Statni
ustav pro kontrolu lé¢iv", neuvedeno). Faktickd nejasnost kolem diagnostickych kritérii a
panujici odborna neshoda komplikuje nejen vyzkumnou cinnost. Celd situace mUze byt
s podivem, jelikoZ dospélé s ADHD zaznamendva odborna verejnost jiz delSi dobu (napf.
Papezova in Lopolo Av Production, 2013, i Novotny in , pfedndska ADHD v KBT“, 2017

Ill

uvadi 20 let), neni to tedy jakysi ,,vymysl“ nové doby. BohuZel se setkdvame s predsudky,
Ze tato diagndza muze prikryt spiSe nezvladnuté chovani, vychovani, amoralitu,
neprizplsobivost, delikventni jednani ¢i podobné spolecensky negativné vnimané jednani
a chovani. Toto se zda byt jako edukacni uUkol pro odbornou verejnost do budoucna.
K diagnostice ADHD dospélého se mi nepodafilo zahrnout prace, které by presnéji vedly

k diferencialni Gvaze o diagndze z vysledkd vykonovych testl. Na toto téma bych chtéla

zamérit svou pozornost také v navazujici praci.

Ohledné |écby ADHD jsou uvadény v podstaté moznosti medikace stimulanty a
nestimulanty (Masopust et al., 2014), (Paclt & Pfibilova, 2017), (Katzman et al., 2017) aj.
Ve prospéch jejich ucinnosti a vhodnosti existuje mnoho praci, nékteré dokazuji, ze
vhodnou Ié€bou je mozné vyznamné ovlivnit exekutivni funkce, funkce psychomotorické a
celkové ma takova lécba pozitivni vliv na vykon a zpUsob jizdy automobilem (McBurnett
et al., 2017), (Barkley et al., 2007), (Fabiano et al., 2016), (Koisaari et al., 2015). Na druhé
strané se Zimbardo & Coulombe (2017) zmifiuje o negativnim vlivu stimulantni |écby u
déti na vyvoj mozku - nukleus accumbens. Konkrétné jde o destruktivni vliv na arousal a
obecnou motivaci jedince vbudoucnu, kdy je tento stav ddvan do souvislosti

s nadmérnou medikaci déti stimulanty v USA. Po zvdZzeni moZného negativniho vlivu
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stimulantni 1é¢bou je otdzka kvalitni diagnostiky vice nez na misté. Jako vyznamné se
ukazuje lé¢eni i nefarmakologickou cestou, pomérné novou ucinnou metodou se zda byt
transkranialni magneticka stimulace (Fiala & Drtilkova, 2015). Dal$im vyznamnym prvkem
|éeni jsou terapeutické, ¢i poradenské postupy at uz skupinové, nebo individualni. Zde se
otevird veliky prostor pro psychologickou praci, kdy by vytvofeni vhodného
diagnostického postupu (v soucinnosti s psychiatrii) a terapeutického programu mohlo
mit velice pozitivni vliv na jedince a jeho okoli a to v mnoha ¢innostech, véetné fizeni

motorovych vozidel.

Prace, které se zamérovaly na diagnostiku, povétSinou uvadély vyznamny pozitivni vliv
véasné a spravné diagnézy (Knouse et al., 2017), (Hallerdd et al., 2015), (Skolnikova,
Miovsky, Cablova & Stastna, 2014). Proto je dileZité zaméfit Usili do oblasti prevence,
kterd by méla zacinat co nejdfive, nejlépe od détského véku. Pokud selhava prevence, je
nutné mit nastavena i nasledna opatreni, ktera by ovsem v pripadé ADHD dospélého méla
obsahovat mensi miru represi, které nejsou pfilis G4cinné, a naopak vice se zaméfit na
efektivni intervenéni ¢innost, podnécujici zménu Zivotniho stylu. V tomto ohledu jsou na
misté rehabilitacni programy, které mohou takovou psychologickou praci obsahnout.

Efektivitu takového pfistupu by bylo dobré sledovat a vyhodnotit.

Celkové se krizikovosti ADHD dospélého v dopravé objevuje nékolik vyzkumnych praci,
které prezentuji rizné vysledky a hypotézy. Nejcastéji je postulovano, ze ADHD je jednim
z rizikovych faktoru, na které by mél byt bran zretel pfi praci v psychologii (Kooij, 2013),
(Masopust et al., 2014), (Barkley, 2017), (Barkley at al., 2002), (Barkley et al., 2005),
(Fabiano et al., 2016) aj. Dale se prace zaméruji na dil¢i psychické vlastnosti, jako je kvalita
pozornosti, psychomotorické tempo, exekutivni funkce, atd. Casto je ve zdrojich patrna
snaha o zjiSténi, zdali je samotné ADHD prediktivni pro riskantni a rizikové chovani
v dopravé. Toto nékteré prace sice poskytuji, nicméné pouze v urcitych ohledech (Valero
et al, 2017), (Sucha, 2013), (Masopust, 2014), ("Traffic Injury Prevention", 2015), (Koisaari
et al., 2015), aj. Prace, které hypotézy o této prediktivité zpochybnuji, nejsou postavené
na vyvraceni dikaz(, Zze ADHD u dospélych je rizikovym faktorem, ale spise zmirnuji
generalizovand zjisténi (Vaa T, 2014). Proto by bylo dobré v budoucich vyzkumech
zohlednit podtypy ADHD a vice diferencovat miru zasazeni poruchou u jedince. Dalsim

dilezitym tématem k zamysleni je zpUsob testovani a snimani dat, coZ napf. Vaa (2014)
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rozporuje u vystup(l Barkleyho, kdy Ustfednim tématem bylo napf. testovani jedincli na

dopravnich trenazerech.

Zavérem tedy lze Fici, Ze ADHD u dospélého v jistych ohledech a kontextech (napf. ve
spojeni s komorbiditami, s ohledem na socialni status a prostfedi a typ osobnosti) je

rizikové a prediktivni k riskantnimu a rizikovému chovani.

Jednim z témat, které tato prdce nepopsala, je uUcéastnik dopravniho provozu ,nefidic”
s ADHD, coZ mohou byt déti i dospéli, ktefi se ucastni dopravniho provozu na
nemotorovych dopravnich prostfedcich. | takova cilova skupina patti k tématu dopravy.
Obecné bychom se mohli domnivat, Ze impulzivni, hyperaktivni a nepozorni lidé
predstavuji jisté riziko i v ,netidi¢ské” populaci. Vyznamny by mohl byt pohled na déti,
které trpi typem hyperaktivita/impulzivita s pfipadnym disharmonickym vyvojem
psychomotoriky. Na toto téma se oviem neplanuji ddle zamérovat, nicméné mize byt

dllezitym zdrojem informaci.

DalSim tématem je samotna diagnostika a nasledné vyhodnocovani miry rizikovosti ADHD
dospélych v dopravni psychologii. Vtomto ohledu se prakticky jednda o posudkovou
¢innost, kterou musi projit zadatelé o navraceni ftidi¢ského opravnéni, kdy se
predpokladd, ze pravé velké procento dospélych s ADHD timto procesem prochazi
(Trepacova et al., 2017), (Havlik, 2017), (Tucha et al., 2017). Bylo by vhodné toto procento
ovérit a také jasné vymezit charakteristickd méritka a ukazatele pro uréeni rizikového
potencialu u dospélého s ADHD v ramci dopravy. Dale by bylo dobré nashromaZzdit
vysledky z testovych baterii, které by v souhrnu pomohly lépe urcit konkrétni dil¢i rizikové
konstrukty ADHD, ¢i pozdéji stanovit diagnostickda voditka k odliseni skutecného
rizikového fidi¢e od nerizikového. V navazujici diplomové praci planuji provést vyzkum k
ovéreni hypotézy vyssiho vyskytu dospélych s ADHD mezi rizikovymi fidi¢i (fidic¢i se
zakazem fizeni). DalSim argumentem k potiebé efektivniho odhalovéni a nasledné prace
s dospélymi s ADHD je ekonomické hledisko (Katzman at al., 2017). Pfi véasné diagnostice
a vhodném nasledném pfistupu by se mohlo jednat o vyrazné Uspory ze statniho

rozpoctu, které jsou nyni vynakladany na |é¢eni a napravna opatreni.

Vramci vyhodnocovani rizikovosti ADHD u dospélych v dopravé je klicovd otazka

dimenzionality a komorbidnich poruch. Komorbidni poruchy jsou ¢asto primarnim
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vinikem prestupkll, ¢i trestné cinnosti (napf. zdvislosti, poruchy chovani, bipolarni
porucha, Uzkosti a deprese). DalSim z moZnych vystup(l z diagnostiky by mohla byt
indikace k rehabilitacnimu programu, ¢i jiné intervence, ptipadné vyjadieni i psychické
nezpUlsobilosti k fizeni motorovych vozidel. V nasem prostifedi by k takové ¢innosti bylo
nutné stanovit jednak jasnd diagnostickd kritéria a dale rozliSovaci méritka miry a typu

ADHD v dospélosti.
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5. Zaver

K rizikovosti ADHD za volantem mdame mnoho indicii, mame znalosti a informace o typech
ADHD a zpusobech, jak se s poruchou lze dobfe vyrovnavat. Mame i predstavu o

diagnostickych moZnostech a nasledné terapie.

Cilem této prace bylo jednak definovani ADHD u dospélych (tak, jak je definovana
v Ceském prostiedi a jinde a jaka jsou uskali spojena s diagnostikou), cemuz je vénovano
nékolik kapitol s pomérné obsahlym informaénim zakladem s ohledem na americké a
evropské prostfedi. V soucasnosti je nejvyhodnéjsi pouzivat pro praxi spiSe kritéria dle
DSM 5. Je zde tedy apel na nutnost zmény v evropském pojeti diagnostické praxe, kterd
by méla zacit novou diagnostickou kategorii pro dospélé minimalné se zavedenim dvou
typl této poruchy a to ADHD s prevahou impulzivity a hyperaktivity a ADHD s prevahou
nepozornosti. Dale také zavedeni standardniho zplsobu diagnostiky ADHD u dospélych a

jeho podtypu.

Dalsim cilem bylo objasnit a uvést projevy této poruchy v Zivoté a socidlnich situacich
spojenych s dopravou, vcéetné problematiky komorbidit. Tento cil byl také splnén a je
jasné, ze projevy ADHD jsou v socidlnich situacich a dopravé patrné a v souvislosti
s komorbiditami také vyznamné. Nejvyznamnéjsi je vliv nepozornosti a impulzivity v rdmci
rozhodovani a nutnosti rychlého ptizplsobeni v podnétové bohaté situaci. Ddle snadna
vyrusSitelnost a také narusené funkce nejen dopaminového systému, ktery o to vice
ovliviuje orientaci ¢lovéka na odménu a minimalni schopnost pouceni z chyb, represi a
nezdarG. Nejvyznamnéjsi komorbidni poruchy, které vstupuji jako rizikové faktory, jsou
zavislost, bipoldrni porucha, Uzkost, deprese a porucha chovéani. Také je nutno si
uvédomit, Ze potiZe a rizikovost se zvySuje s mirou této poruchy, ktera neni u kazdého
jedince stejnd. Projevy poruchy prosakuji do bézného Zivota a maji vyznamny vliv
na udrzeni vztah(, pracovni obtize (Casté ménéni zaméstnani), potize se sebevédomim,

dopravni chovani a obecné chovani v socialnich situacich.

MozZnosti diagnostiky ADHD u dospélych a pfipadna vychodiska byl dalsi cil, ktery byl
zpracovan. Diagnostika ADHD je v soucasné dobé komplikované téma, nicméné pfi

odborné shodé na diagnostickych kritériich by tomu tak jiz nemuselo byt. Jak bylo
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nékolikrat psano, téma ADHD je presahové z psychiatrie do psychologie, k dobré
diagnostice je trfeba nékolik diagnostickych ndstroji od kvalitni anamnézy,
sebeposuzovacich dotaznikd (nejen pro klienta, ale i pro pfibuzné, ¢i spolupracovniky),
testl na exekutivni funkce, osobnostnich testl, pfipadné vyuZiti zobrazovacich metod.
Vcasnd a dobra diagnostika se zdd jako vyhodna nejen pro spolecnost, ale i pro jedince
samotného. PFi dobré psychologické a psychiatrické intervenci je moZné zvraceni
jedince s ADHD, ale také se snizZuje rizikovost, ktera souvisi s celou spoleénosti, véetné

dopravy.

Pro zahrnuti a systemati¢nost bylo nutné propojit celé téma s legislativou, kterd se
vztahuje hlavné k praxi v dopravni psychologii. V textu jsou uvedeny platné vyhlasky a
také vyhlaska v pfipominkovém fizeni, kterd by méla pfijit v platnost. Tyto organizacné
ovliviiuji posudkovou cinnost pro zpUsobilost fizeni motorovych vozidel. Déle je uveden
zakon o pozemnich komunikacich. Jisté by mohla byt legislativa vice propracovana,

nicméné nebyla nosnym tématem této prace.

Poslednim cilem prace bylo zjisténi moznosti ovlivnéni a prevence rizikovosti vyplyvajici
z problematiky ADHD. Do tohoto tématu byla zahrnuta hlavné otazka rehabilitace fidi¢a a
jeji vyznam pro bezpecnost vramci dopravy. K preventivhim program(im je uvedeno
pouze nékolik postiehl. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze prevence by mohla spocivat
v dobrém a véasném odhaleni poruchy u déti, které jsou dale v rdmci psychologickych
zpUsobu vychovy. U dospélych s ADHD se pak jevi jako vyznamné pristupy terapeutické a
poradenské, kdy je takovy clovék veden ke zméné Zivotniho stylu, k prohloubeni
pochopeni obtizi a zvySeni nahledu na rizikové faktory, které jejich porucha muize
zplUsobovat. Vedle psychologické intervence se ukdzalo jako velice ucinné léceni
biologické, prostrednictvim stimulantnich i nestimulantnich latek. Cilem takovych zmén je
zvyseni schopnosti seberegulace a eliminace rizikového chovani v dopravé. Osobné vidim
veliky potencidl v novém rozsifeni védomosti ohledné diagndézy a vsech souvislosti
predevsim pro |éCeni a napravnych opatfeni. Pochopeni mechanismu ADHD u dospélych
je klicové nejen pro IéCeni, ale i pro efektivnéjsi strukturu program, které jsou urceny pro

pridruzené komorbidni poruchy (napft. zavislost, deprese, Uzkosti, bipolarni porucha aj.).
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Souhrn

Tématem prdace je problematika ADHD u dospélych v souvislosti s rizikovym chovanim
fidicl. Zadani bylo zpracovano obornou resSersi dostupnych zdroji. ResSerSe byla
provedena peclivym prozkoumdnim a zpracovanim dostupnych zdroji od ceskych i
zahrani¢nich autord v objemu 126 zdroju. Vysledkem je prehledny teoreticky zdaklad

k dalsi vyzkumné praci, coZ bylo i kontraktem v zadani.

Prace je prehledné clenéna, pro dobry vhled do problému, kdy je kladen ddraz na
prehlednost a logiku predklddanych informaci. Je predstavena nejprve problematika
ADHD a tvrda fakta k poruse, v kapitolach o léceni je jiz zohledriovano i hledisko dopravni
psychologie. Treti kapitola obsahuje tématiku dopravni psychologie s pribéZznou syntézou

témat ADHD a dopravni psychologie.

Porucha predstavuje neurobiologické onemocnéni doprovdzené poruchou predevsim
v domaninergnim a noradregenim systému stim, Ze aZ v padesati procentech détské
ADHD pretrvava i do dospélosti. Z etiologie je patrno, Ze se jednd o psychiatrickou
diagndézu svyznamnym presahem do psychologie, pedagogiky, neurologie a dalsich
oborll. Pro presné propojeni sostatnimi poznatky je zde snaha o Sirsi zachyceni
neurobiologické povahy poruchy a moznd vychodiska k jejimu lé¢eni. LéCeni poruchy je
uvadéno jako nejefektivnéjsi kombinované farmakologické a nefarmakologické povahy.
Kdy se zdd byt nejucinnéj$i kombinace stimulantni, pfip. nestimulatni (v CR Ize dospélého
[é¢it pouze nestimulatnim preparatem s vyjimkou dospélych, ktefi byli [é€eni stimulanty
v détstvi) I1éCby s kognitivné behaviordlnim terapeutickym (KBT) pristupem. Mimo KBT se
objevuje i technika mindfullness, jako pomérné novy a podplrny terapeuticky nastroj.
Dal$i mozZnosti terapeutické intervence je i nefarmakologicky pfistup skrze EEG -

biofeedback a prostfednictvim transkranialni magnetické stimulace (TMS).

Velky dlraz je vtéto reSerSi kladen na zplsoby a mozZnosti zjistovani rizik u ADHD
dospélych a nasledné predikce jejich pfipadného rizikového chovani, predevsim
v dopravé. Pro komplexnost je téma uzavirdno moznymi pristupy k prevenci a naslednym
opatfenim, ktera by vedla k vyssi bezpelnosti v dopravé. Kapitoly, zamérujici se na

diagnostiku, jsou S$irSi i zdlvodl komplexnosti a prezentace moznosti, které pro
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diagnostikovani ADHD jsou dostupné. Stejné tak i pro funkéni odhaleni této poruchy
vramci posudkové cinnosti dopravnich psychologl. Diagnostické moZnosti jsou
v soutasné dobé velmi omezené a nedostatecné, a to i zdlvodd nejednotnych
diagnostickych kritérii a nedostate¢né informovanosti o povaze a charakteru ADHD (napf.
nutnost rozliSovani typu a hloubky poruchy). Dale také nejsou v CR &asto dostupné
zahrani¢ni metody validizovany a standartizovany. Pro diagnostiku v psychologii je

predstaven idedlni postup s moznostmi vybéru jednotlivych test(, ¢i testovacich baterii.

Diagnosticky postup zahrnuje nékolik krok(i — sebeposuzovaci dotazniky (CAARS, WURS,
ASRS aj.), klinické (anamnestické) diagnosticka inteview (napf. DIVA), vykonové testy
zamérené na psycho-motorické funkce, pozornost, pamét a uceni, fe¢ a jazykové
schopnosti, exekutivni funkce a intelekt (Siroka paleta od samostatnych testl jako jsou
D2, Strooplv test, TMT, Bourdonoviv test, R-O figura, pamétové skaly Wechsler aZ po
vhodné subtesty z rliznych testovacich baterii) a pfipadné vysledky zobrazovacich metod.
K uplnému urceni diagndzy je zapotiebi mezioborové spoluprace a velké peclivosti.
Diagnostiku a posudkovou c¢innost komplikuji mimo jiné také pridruzené komorbidni
poruchy, které prestavuji ¢asto aktudlné vyznamnéjsi riziko a ¢asto svymi symptomy zcela

prekryvaji jdadrové ADHD.

Rizikové chovani je vztazeno hlavné k Fizeni motorového vozidla a bezpeénosti v doprave,
byt rizikovost je vyznamna i vkontextu jinych socidlnich situaci. Cast o dopravni
psychologii a fizeni motorovych vozidel je zamérena predevsim na posudkovou ¢innost
dopravni psychologie. Prameny a zdroje pfinasi informace, Ze dospély s ADHD rozhodné
predstavuje jisté riziko v dopravé, nicméné nelze ADHD u dospélého generalizovat a
zjednodusSovat. K tvahdm je dlleZité téma genderu a specifikace rizikové skupiny v rdmci
populace trpici ADHD, cozZ se z vyzkumnych zdrojl jevi, Ze tou nejrizikovéjsi populaci jsou
lidé trpici ADHD typu impulzivita/hyperaktivita s pridruzenou komorbiditou. Opét zde lezi
téma komorbidnich poruch, které byvaji samy o sobé vyznamnym rizikovym faktorem pro
dopravu. PrestoZe jsou komorbidni poruchy typu zavislost na navykovych latkach,
deprese, Uzkostnost, bipolarni porucha ¢i poruchy chovani samy o sobé rizikovym

faktorem, jako jadrovy problém zistava ADHD a je nutné mu vénovat pozornost.
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Dale jsou uvedeny zdroje a moznosti psychologického vysetreni - Uzce zamérené na fizeni
motorového vozidla. Jednak baterie, tak samotné testy, které se k takovému ucelu hodi,
mohou detekovat oslabeni kognitivnich funkci i psychomotorického vykonu zplsobené
ADHD (testy zamérené na dlouhodobou, zamérnou pozornost, pamétové testy aj.),
nicméné dlkazy a jasna kritéria chybi. V ramci dopravné psychologického vysetieni je
Casto kladen vyrazné mensi dliraz na klinicky dojem oproti vysledkiim z vykonovych testa,

coz vzhledem k povaze ADHD neni adekvatni.

Pozornost je tedy vénovdna nejen konstatovani, zda a jak je ADHD rizikové pro fizeni
motorového vozidla, ale také moznostem lécby a ovlivnéni negativnich dlsledkd chovani
zpUsobenych ADHD u dospélého. Teoreticka reSerSe je vtomto ohledu tedy moznym
podkladem i pro preventivni a rehabilitaéni programy, protoze mapuje poruchu v jejich
modalitach, ukazuje ji v dimenzionalnim pojeti a predklada prehledny popis dostupnych
moznosti pojimani a pristupu. Pro psychologii a dopravni psychologii je otazka
rehabilitacnich a preventivnich program(i stran ADHD u dospélého dulezita z hlediska

moznosti predikovat a ovlivnit nebezpecné chovani jedince pfi fizeni motorového vozidla.

Resersi je naznaceno, Ze rizikovost poruchy pozornosti s hyperaktivitou u dospélého je
téma hodné dalSiho zkoumani a peclivé prace. Vedle rizikovosti v dopravé jsou uvedeny
moznosti dalSi, nasledné psychologické prace a to zejména voblasti edukace,
preventivnich program(, diagnostiky, vyhodnocovani miry rizika a rehabilitacnich
programl. Zteoretického zdakladu také wvyplyva, Ze zahrnuti této diagndzy do
diagnostického manualu bude mit velky vyznam nejen pro psychologii, ale i pro
psychiatrii, terapeutickou a poradenskou praci, adiktologii a jiné navazujici obory, a také

vyzkumnou ¢innost.

Pokracovanim této prace by meélo byt prozkoumdni zastoupeni ADHD dospélych

v populaci rizikovych fidica.
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Priloha €. 1: Abstrakt diplomové prace cesky, anglicky

Nazev prace: ADHD a souvislosti s rizikovym chovanim Fidict

Autor prace: Zdenka Jiroutova

Vedouci prace: PhDr. Matus$ Sucha, Ph.D.
Pocet stran a znak(i: 82 stran a 166 820 znak{
Pocet pfiloh: 5

Pocet titul( pouzitych zdrojl: 126

Abstrakt:

Bakalarska prace méla za cile definovat ADHD u dospélého, popsat projevy poruchy
véetné komorbidnich poruch, predstavit moznosti diagnostické a zahrnout také pravni
predpisy a normativni souvztaznosti a to vSe v kontextu dopravy. Pro naplnéni téchto cil(
byla zvolena forma odborné reserSe, kdy zdrojem informaci byly védecké prace, knihy,
ucebnice a jiné publika¢ni zdroje. Vysledna odbornd reserse je teoretickym podkladem
pro dal$i vyzkumnou préci. Jednim z teoretickych celk(i je ADHD a druhym je dopravni
psychologie. V kapitolach dopravni psychologie je propojeni obou témat se zamérenim
na rizikovost dospélého s ADHD v kontextu dopravy (schopnost bezpecného ftizeni
motorového vozidla). Jednim zfokusd prace jsou diagnostické moznosti a druhym

ovlivnéni a prevence rizikového chovani, vyplyvajiciho z problematiky ADHD dospélych.

BlizSim pohledem je ziejmé, ze ADHD dospélych je nyni diagndza bez diagnostickych
kritérii a postupd platnych v CR. Obecné Ize fici, e ADHD je rizikovym faktorem pro
dopravu, ovsem s ohledem na jeji typ a hloubku. Stran problematiky rizikovosti v rdmci
dopravy a ADHD u dospélych je velice vyznamna prevence a v pfipadé jejiho selhani pak
rehabilitace s ohledem na specifické potreby takového programu. Pridruzené komorbidni
poruchy u ADHD predstavuji vyznamna rizika a jsou samostatnym tématem stim, Ze
jddrovou pfi¢inou je neurobiologickd porucha, ktera ma sva specifika a Zada si

odpovidajici pfistup.



Klicova slova:

ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou, nepozornost, impulzivita, ADHD dospéli,
diagnostika ADHD dospéli, 1é¢ba ADHD dospéli, doprava, dopravni psychologie, fizeni
motorového vozidla, rizikové faktory v dopravé, psychicka zpUsobilost k fizeni motorovych

vozidel, rehabilita¢ni programy.



Title: ADHD and the connection with risky driving behavior
Author: Zdenka Jiroutova, Dis.

Supervisor: PhDr. MatGs Sucha, PhD.

Number of pages and characters: 82 pages and 166 820 characters
Number of appendices: 72

Number of references: 126

Abstract:

Main aim of bachelor thesis is to define an ADHD in adults and to describe the symptoms
including comorbid disturbance of such disorder along with some diagnostic options that
are presented too. Also, to embrace legal regulation and normative relations in context of
road traffic. As a source of information, to accomplish this goal, several scientific works,
text books writings and some other sources such as internet, lectures, etc. were used. The
outcome is a thesis which is meant to be theoretical cornerstone (professional research)
for further scientific research. On one hand it is an ADHD on the other it is road traffic
psychology. The content of chapters dedicated to road traffic psychology concerns with
an interconnection of both with emphasis on potential threat of an adult suffering from
ADHD as an individual - being a part of road traffic (i.e. capability of driving safely). One of
main objectives of this thesis are diagnostic options while the other is an influence and

prevention of dangerous behavior on roads resulting from an adult ADHD.

By taking a closer look it is obvious that adult ADHD is a diagnoses of no specific criteria
and without any procedures valid in the Czech Republic. Generally, we can say that ADHD
is a risk factor for road traffic as a such with regard of its type and stage. Regarding risks
related with an adult ADHD in traffic, prevention represents significant role which if it
fails, consequent rehabilitation is in place with respect to specific needs of such program.
Special area is “related ADHD comorbid disorders” which represent serious threat along
with the fact that primary cause is neurobiological disorder of its own specification, and

requires corresponding approach.



Key words and terms:

ADHD, hyperactivity, inattention, impulsiveness, adult ADHD, adult ADHD diagnosis, adult
ADHD treatment, traffic, road traffic, road traffic psychology, operating vehicles, risk

factors in road traffic, roadworthiness, rehabilitation programs.



Priloha €. 2: WENDER Skala WURS

WENDER skala WURS - uréeno pro vyzkumné ucely (prozatim nevalidizovdno a
nestandardizovano). Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 18 bodu + 11 bod{ u muzd a

> 15+ 9 u Zen. (Wender, 1995) dle Paclt & et al. (2007).

Viibec

nebo oy . . Docela Velmi
Mirné Stfedné ano

Jako dité jsem byl/a nebo mél/a:

aktivni, neklidny/a, vidycky v chodu

2 v obavach o véci

problémy se soustfedénim, snadno
rozptyleny/a

4 Uzkostlivy/a, starostlivy/a

nervozni, neklidny/a

6 nepozorny/a, zasnény/a

hnévivy/a nebo popudlivy/a, s nizkym
bodem varu

8 ostychavy/3, citlivy/a

povahy vybusné a vzteklé

potiZe s tim u néceho zlstat, s
10 | vytrvalosti, nezdar s ukoncenim
zapocatych véci

11 | tvrdohlavy/3, silné svéhlavy/a

mrzuty/a nebo smutny/a, depresivni,

12 v one
nestastny/a

13 | neopatrny/4, odvazlivy/a, humorny/a

vyhazujici véci nespokojeny/a se

14 ..
Zivotem

15 | neposlouchajici rodice, rebelujici

16 | nizké minéni o sobé




Vibec

"I‘:I';"“’I Mimg | Stfedn& D:;Z'a ;’:Lmh:)
malo

17 | drazdivy/a

18 otevreny/a, pratelsky/a, tésici se ze
spolecnosti lidi

19 | nedbaly/4, neusporadany/a

20 | vykyvy ndlady nahoru a doll

21 | pocity hnévu

22 | populdrni mezi prateli

23 dobre organizovany/4, upraveny/a,
vkusny/a

24 | bezmyslenkovité jednajici, impulzivni

25 | tendence k nezralosti

26 | pocity viny, litostivosti

27 | ztratu kontroly nad sebou

28 tendence byt nebo chovat se
iracionalné

29 nepopuldrni u jinych déti, neudrzi si
pratele, nelspéch u jinych déti

30 | Spatnou koordinaci, nelcast ve sportu

31 | obavy ze ztraty kontroly nad sebou

32 | dobra koordinace zamérena na hry

33 | rozpustilé dévée (pouze pro Zeny)

34 | utikal/a jsem z domova

35 | dostaval/a jsem se do sporu

36 | drazdil/a jsem jiné déti

37 | vadcovsky/a, panovity/a

38 | potiZze se vstavanim

39 nasledovnik/ce, prilis veden/a svym
okolim

40 | potiZe vidét véci z pohledu druhych

a1 potize s autoritami, potize se Skolou,
navstévy vyssich Gradu

42 | potize s policii, zdznam, trestan
Zdravotni problémy v détstvi _—-

43 | bolesti hlavy

44 | bolesti zaludku

45 | Zacpy

46 | Prljmy

47 | potravni alergie




Viibec

nebo. Mirng Stiedné Docela Velmi
velmi ano mnoho
malo
48 | jiné alergie
49 | noc¢ni pomocovani
50 | celkové dobry/a zak/yné, rychly/a
51 | celkové Spatny/a zak/yné
52 | pomaly/a pti uceni ¢teni
53 | pomaly/a ¢tenar(ka)
54 | pfi Cteni potiZe s prevracenymi pismeny
55 | problémy s vyslovnosti
56 | potize s matematikou nebo Cisli
57 | Spatné psani rukou
ackoliv bych mohl/a ¢ist docela dobre,
58 | nikdy jsem doopravdy nemél/a rad/a
cteni
59 neusiloval/a jsem realizovat své
mozZnosti
60 | opakovani rocnikl ve skole (kterych?)
61 | prefazen nebo vyloucen (ktery ro¢nik?)




Priloha €. 3: Diagnostické interview DIVA (ukazka)

Mame of the patient

Crate of birth

Sex Owm/s Aar
Drate of interview

Mame of researcher

Patient number

Part 1: Symptoms of attention-deficit (DSM-IV criterion A1)

Instructions: the zymptoms in adulthood have to have been present for at least 6 months. The symptoms in childhood
refate to the age of S-12 years. For a symglom to be ascribed to ADHD it should have a chronic trait-like course and
should not be episodic.

m Do you often fail to give cloze attention to detail, or do you make careless mistakes in your work or
during cther activities? And how was thaf duning childhood?

Examples during adulthood: Examples during childhood:

2 Makes careless mistakes O Careless mistakes in schoolwork

0 'Works =slowly to avoid mistakes [ Mistakes made by not reading questions properiy

2 Does not read instructions carefully O Leaves questions unanswered by not reading them

2 Difficulty working in a detailed way properly

2 Too much time needed to complete detailed tasks [ Leaves the reverse side of a test unanswerad

O Gets easily bogged down by details O others comment about careless work

2 Works too quickly and therefore makes mistakes [ Mot checking the answers in homewark

3 Other O Too much time nesded to complete detailed tasks
O Other:

Symptom present: [ ves ¢+ O Mo Symptom present ' ves / O No



often find it difficult to sustain your attention on tasks? And how was that during childhood?

Examples during adulthood:

3 Not able to keep attention on tasks for long*
3 Quickly distracted by own thoughts or associations

3 Finds it difficult to watch a film through to the end, or to

read a book*
3 Quickly becomes bored with things*

3 Asks questions about subjects that have already been

discussed
3 Other

*Unless the subject is found to be really interesting (e.g.
computer or hobby)

Symptom present: O Yes / O No

Examples during adulthood:

3 Dreamy or preoccupied

3 Difficulty concentrating on a conversation

O Afterwards, not knowing what a conversation was
about

3 Often changing the subject of the conversation

3 Others saying that your thoughts are somewhere else

Q Other.

Symptom present: [ Yes / O No

Examples during childhood:

O Difficulty keeping attention on schoolwork

0 Difficulty keeping attention on play*

O Easily distracted

Q) Difficulty concentrating*

0 Needing structure to avoid becoming distracted
O Quickly becoming bored of activities*

O Other:

*Unless the subject is found to be really interesting (e.g.
computer or hobby)

Symptom present O Yes / O No

n seem as though you are notistening when you are spoken to directy? And how wes that

Examples during childhood:

O Not knowing what parentsiteachers have said

O Dreamy or preoccupied

O Only listening during eye contact or when a voice is
raised

Q Often having to be addressed again

O Questions having to be repeated

Q oOther:

Symptom present: (O Yes / O No




m Do you often find it difficult to sustain your attention on tasks? And how was that during childhood?

Examples during aduithood:

3 Not able to keep attention on tasks for long*
3 Quickly distracted by own thoughts or associations

3 Finds it difficult to watch a film through to the end, or to

read a book*
3 Quickly becomes bored with things*

3 Asks questions about subjects that have already been

discussed
3 Other:

*Unless the subject is found to be really interesting (e.g.
computer or hobby)

Symptom present: O Yes / O No

Examples during childhood:

) Difficulty keeping attention on schoolwork

O Difficulty keeping attention on play*

O Easily distracted

3 Difficulty concentrating®

O Needing structure to avoid becoming distracted
O Quickly becoming bored of acfivities*

O Other:

*Unless the subject is found to be really interesting (e.g.
computer or hobby)

Symptom present: O Yes / O No

Does it often seem as though you are not listening when you are spoken to directly? And how was that

Examples during adulthood:

3 Dreamy or preoccupied

3 Difficulty concentrating on a conversation

O Afterwards, not knowing what a conversation was
about

O Often changing the subject of the conversation

3 Others saying that your thoughts are somewhere else

3 Other

Symptom present: O Yes / O No

Examples during childhood:

O Not knowing what parentsfteachers have said

O Dreamy or preoccupied

O Only listening during eye contact or when a voice is
raised

QO Often having to be addressed again

0 Questions having to be repeated

Q Other:

Symptom present O Yes / O No




Priloha €. 4: Sebeposuzovaci dotaznik ASRS — 5 (kratka verze)

This Adult ADHD Self-Report Screening Scale for DSM-5 (ASRS-5) is intended for people aged 18 years or older.

Adult ADHD Self-Report Screening Scale
for DSM-5 (ASRS-5)

Date

Check the box that best describes how you have felt and conducted yourself
over the past 6 months. Please give the completed questionnaire to your
healthcare professional during your next appointment to discuss the results.

Never
Rarely
Sometimes
Often
Very Often

1. How often do you have difficulty concentrating on what people are
saying to you even when they are speaking to you directly?

2. How often do you leave your seat in meetings or other situations in
which you are expected to remain seated?

3. How often do you have difficulty unwinding and relaxing when you have
time to yourself?

4. When you're in a conversation, how often do you find yourself finishing
the sentences of the people you are talking to before they can finish
them themselves?

5. How often do you put things off until the last minute?

6. How often do you depend on others to keep your life in order and attend
to details?



Priloha €. 5: Posudek o vysledku dopravné psychologického vysetreni

Posudek o vysledku dopravné-psychologického vySetreni

Gt e, Ev. ¢islo posudku: ...l

(Cislo jednaci udélené akreditace)

Jméno a ptijmeni, titul
akreditovaného psychologa

Nazev zarizeni, IC

Adresa pracovisté, na
kterém bylo dopravné
psychologické vysetfeni
provedeno

Jméno a ptijmeni, titul
posuzované osoby

Datum narozeni
posuzované 0soby

Adresa bydlisté
posuzovan¢ osoby

Cislo priikazu totoznosti'

Vypis z evidenéni karty
fidie €. j. vydavajici ufad,
datum vydani

Datum provedeni dopravné
psychologického vySetieni,
Cas zahdjeni a ukonceni

Druh dopravné
psychologického
vySetieni"

Zaveér dopravng
psychologického

vySetieni"

Vo dne:

Posudek vystavil (razitko a
podpis akreditovaného
psychologa)




Pouceni:

Proti zavéru posudku o vysledku dopravné psychologického vySetieni Ize podle §87c odst.

2 zdakona ¢. 361/2000 Sb., podat navrh na jeho piezkoumadni do 10 pracovnich dnit ode

dne jeho vydani. Navrh na prezkoumadni posudku o vysledku dopravné psychologického

vySetieni se poddava u Ministerstva dopravy, nabi. L. Svobody 1222/12, 11015 Praha 1.

i Obcansky prikaz, u cizincl cestovni doklad, Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho drzitele

"Druh dopravné psychologického vysetreni:

1.

Vysetieni drzitele fidi¢ského oprdvnéni pro skupinu vozidel C1+E, Cm C+E dle §87a, odst., 1 pism.
a) zdkona ¢. 361/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

Vysetreni drzitele fidi¢ského opravnéni pro skupinu vozidel D1, D1+E, D, D+E dle §87a, odst. 1
pism. b) zakona ¢. 361/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

Vysetieni osoby, kterd zZada o vraceni ridi¢ského opravnéni, podle §87a odst. 3 pism. a) zakona ¢.
361/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist (dosazeni celkového poétu 12 bodu)

Vysetreni osoby, kterd Zada o vraceni ridicského opravnéni, podle §87a odst. 3 pism. b), c), d)
zakona €. 361/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpistl (zdkaz ¢innosti spocivajici v zakazu fizeni
motorovych vozidel uloZzeny soudem, nebo spravnim organem na dobu nejméné 6 mésicd,
podminéné odloZeni podani navrhu na potrestani nebo podminéné zastaveni trestniho stihani)
Vysetieni osoby, kterad Zada o ziskani profesniho osvédceni ve smyslu § 21 odst. 2 pism. c) zakona ¢.
247/2000 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist

Zavér dopravné psychologického vysetreni:
1.
2.
3.

Psychicky zpusobily/a
Psychicky zpusobily/a s podminkou (specifikace slovni)
Psychicky nezpUlsobily/a



