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UvobD

V ramci magisterské prace pokracuji v praci, kterou jsem prezentovala v bakalafské praci
»ADHD a souvislosti s rizikovym chovanim fidicG“, ktera byla obhajena vroce 2018.
Ukolem je nyni zpracovat téma ADHD u dospélych se zaméFenim na dopravni psychologii

s vyzkumnym projektem.

ADHD u dospélych je téma, které je v dnesni dobé pomérné probirané a probiha v ramci
néj velka diskuze a vyzkum. V soucasnosti je jiz diagndéza u dospélych uznavdna a i
v Evropé se objevuje snaha o Sifeni osvéty nejen u odbornik(l, ale i laické verejnosti.
Dobra kompenzace poruchy muze zkvalitiovat Zivot a zabrarfiovat negativnimu trendu
psychosocialniho vyvoje dospélého prevainé vramci rozvoje komorbidnich poruch a
obtizi se syndromem spojenych. Jednim z dllezitych momentd je odliSeni poruchy
v détstvi a v dospélosti, kdy symptomy a projevy v téchto obdobich nejsou totoziné.
V rdmci vyzkumnych praci a kniznich zdroj(i se ¢asto objevuje teze, Ze pfitomnost ADHD
v dospélosti je rizikovym faktorem v ramci fizeni motorovych vozidel, tak jak je uvadi
Jiroutova (2018) v bakalarské praci. V souladu s novymi trendy v dopravni psychologii a
pojimani bezpecnosti v dopravé by mohl byt ADHD u dospélého jedince jeden z faktord,

ktery Ize ovlivnit a snizit tak pravdépodobnost vaznych dopravnich nehod.

Cilem vyzkumného projektu je primarné zmapovat vyskyt ADHD dospélych ve skupiné
rizikovych ¥idica. V ramci vyzkumu je fokus zaméren na ovéreni predpokladané vyssi
pritomnosti dospélych s ADHD ve skupiné fidic¢l se zakazem fizeni, které mizeme nazyvat
rizikovi. Cile teoretické &3asti jsou nejen predloZeni teorie k vyzkumné ¢asti, ale i uvedeni
dalsich aktualnich informaci, které nezaznély v predchozi praci (Jiroutova, 2017) a které
budou mit osvétlujici, prohlubujici a prakticky charakter. Jedna se prevainé o sdéleni
dllezitych poznatk(l o ADHD u dospélych, nastinéni moznych vychodisek pti diagnostice
fidic a odhaleni ADHD u dospélého, ujasnéni dalSich moZnych postupl v ramci praxe
v dopravni psychologii, napf. pfi samotném vysSetifeni, ¢i vramci rehabilitacniho
programu, ¢i doporuéeni pro samotné klienty svyuZitim terapeutickych technik
v modalité kognitivné behavioralni terapie. Tento materiadl ma za cil prohloubit znalosti a
nahled na problém ADHD perzistentniho typu, snizZit obecné predsudky a prispét
k individualnimu pfistupu v rdmci udrzitelné mobility, tak jak ji predstavuje Vize Zero.
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TEORETICKA CAST

1.1. ADHD u dospélych vymezeni

Od roku 2013 je zarazena porucha pozornosti/hyperaktivity u dospélych do
diagnostického a statistického manudlu DSM V a tim se oficialné z pouze détské poruchy
stala poruchou celoZivotni. ADHD u dospélych je porucha pozornosti s hyperaktivitou,
z anglického Attention Deficict Hyperaktivity Disorder (ADHD) - jednd se o psychiatrickou
diagnozu, kterd ma pocatek v détstvi a mize pretrvavat do dospélosti a starSiho véku.
Porucha ma neurobiologicky zaklad a je prokazano, Ze zde hraje velkou roli heredita a
geneticky vliv, dale i vlivy z prostfedi a to prevainé v rdmci prenatalniho vyvoje (Jiroutova,
2017). Dale uvedené informace vykresluji pri¢iny a souvislosti, které jsou dUlezité pfi

diagnostice a hodnoceni syndromu.

Neurobiologie

Neurobiologicky vykazuje mozek u dospélych s ADHD abnormity v oblasti pravého ¢elniho
a prefrontdlniho laloku, predniho cinguldtu, bazdlnich ganglii a mozecku (Frodl &
Skokauskas, 2012), (Proal, et al.,, 2011). Déle se objevuji odliSnosti v oblasti okcipitalni
kGry. Tak jako u déti i u dospélych je patrnd slabsi kortikdlni vrstva. U dospélych se
odlisnosti v podkorovych oblastech objevuji minimalné, na rozdil od déti. To mizZe byt
zpUsobeno faktory, jako jsou zrani mozku, medikace a rliznorodost samotného syndromu,
¢i kombinace vsech uvedenych moZnosti. Také u dospélych se objevuji strukturalni
nedostatky (napf. oblast fronto — striatalni, tempordlni i navazujici na okcipitalni, corpus
callosum atd.) a napfiklad u typu ADHD s prevahou nepozornosti je uvadéna nizsi
mikrostrukturalni integrita v urcitych oblastech atd. Tedy je zfejmé, Zze ADHD neni
soustfedéno pouze na lokalizované oblasti, ale zasahuje celé sité v mozku (Hoogman, et
al., 2017), (Kooij, et al., 2019), (Jiroutova, 2017). V ramci vyzkumU jsou modelovany rizné
moznosti, jak dysfuncnost nékterych siti vede k symptomdm ADHD. Napf. poruchy

v prefontalné-striatalnich sitich mohou byt v souvislosti s nepozornosti, odliSnosti v siti
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frontdlné-limbické siti pak s hyperaktivitou (Purper-Ouakil, Ramoz, Lepagnol-Bestel,
Gorwood & Simonneau, 2011). Vedle toho, také dochazi k nevyvaZzené aktivaci mozkovych
siti, kdy mluvime o hyperaktivaci (projevuje se, jako neschopnost odlozZeni), Cdi
hypoaktivaci (projevuje se, jako nepfitomny, zamysleny). Hypoaktivace je casto
pozorovana u fronto-striatdlnich a fronto-parietdlnich drah a dalSich frontdlnich lokalit

(Liddle, et al., 2011), (Onnink, et al., 2015).

Pro klinické pochopeni je dulezité se uvédomit, Ze do neurobiologické hry také vstupuji
dopamin a noradrenalin. | tito neurotrasmiterovi prenaseci informaci mezi neurony

vykazuji odliSny proces. Zasazeni noradrenalinového systému ma dopad na impulzivitu,

zaméfeni pozornosti a jeji

udrZzeni,  kontrolu v jednani b o

. Supplementary Motor Cortex
(Economidou, Theobald, recincans Nocisun
Thalamus

Basal Ganglia

Robbins, Everitt & Dalley, 2012).

Cerebellum

. . ’ 7 v -3 Fronto-cerebellar network
Proto je farmakologickd I[écba . v S
Fronto-striatal network
=3 Executive function network
=3 Attentional network

poruchy zaloZzenad predevSim na

stimulantnim efektu léka, které

Obréazek 1: Funk¢ni oblasti a neuronové sité, které jsou ovlivnény
interagujf S noradrenalinovym ADHD (pievzato z Purner-Ouakil. et al.. 2011)

systémem.

Heredita

Jak uvadi odborny tym z celé Evropy v nejnovéjsim prohlaseni o diagndze a Iéceni ADHD
dospélych (Kooij, et al.,, 2019), pak je dle poslednich studii rodin dvoj¢at a rodin
s adoptovanymi détmi v prlibéhu poslednich 20 let zfejmé, Ze heredita je vysoka a vedle
ni mohou sehrat jistou roli také faktory Zivotniho prostredi a okolnosti (napf. vaina
deprivace). Riziko prenosu syndromu na prvni linii pfibuznych je cca 20%, informace
z vyzkumG ADHD déti uvadi 76% heredity, studie s dospélymi dvojéaty pak nizsi vyskyt a
to 30-40% (pouzity byly sebehodnotici dotazniky, které mohou mit zkreslujici povahu).
Naproti tomu dalsi studie a také studie vychdzejici z klinickych informaci pak odhaduji

miru heredity 70-80%. Studie provadéné v ramci GWAS (Genome wide association



studies)! udava, ze 30% heredity Ize vysvétlit pomoci bé#né genetické variace. Regresni
analyzy odhaluji, Ze je zde silnd korelace mezi dédi¢nosti poruchy a vyskytem potizi

v oblasti Skolni Uspésnosti, depresivitou, obezitou, koufenim a karcinomem plic.

Prenatalni vyvoj

Prenatdlni faktory jsou davany do souvislosti s alkoholem, drogami, kyselinou valproovou,
vysokym krevnim tlakem a vysokou mirou stresu matky, predéasnym narozenim
a pfipadné nizkou porodni hmotnosti. Nicméné otdzkou pro dalsi vyzkumy je vyjasnéni a
zpresnéni téchto Uvah. Zadouci je odhalit pfi¢innost a vzajemnost environmentélnich

faktor( a genetiky (Cohen, et al., 2013), (Paclt, 2007).

Geny

Jak bylo uvedeno jiz vySe, 30% heredity Ize vysvétlit béZznou genetickou variaci. Zda se, Ze
geny jsou jednou z pfic¢in zpozdujiciho se zrani mozku u lidi s ADHD (Drtilkovd, et al.,
2012), (Kooij, 2013). Zpomalenym vyvojem je nejvyraznéji zasazena prefrontalni ¢ast
kortexu, kterd vyznamné kontroluje kognitivni procesy, jako je motorika a pozornost (Fiala
& Drtilkovd, 2015). Posledni vyzkumy uvadi, Ze nejvyznamnéjSim prenasecem je
dopaminovy receptor DRD4, DRD5, dopaminovy transportér DAT1 a také je zahrnut
serotoninovy receptor 1B (Fiala & Drtilkovd, 2015), (Masopust, Mohr, Anders & Pfikryl,
2014). Genetické varianty v genech D4 a D5 dopaminovych receptorl potvrzuje i vyrok
kolektivu evropskych odbornik( (Kooij, et al., 2019) a zaroven uvadi nové védecké badani
v ramci GWAS, kdy i po zahrnuti vzorku s ADHD dospélého typu, pfichdzi s hypotézou
pridruzeni velkého poctu spoleénych genetickych variant — polygenni charakter vzniku

ADHD.

! Jedn4 se o observaéni zpUsob studia genetickych variant rdznych jedincd v rdmci celého genomu, tak aby
bylo zfrejmé, zda néjaka genomovd varianta je propojena s néjakou vlastnosti. Obvyklé zaméreni je na
spojeni mezi nenonukleotidovymi polymorfizmy a vlastnostmi, jako jsou nemoci, nebo genetické varianty
atd.



Proto neni prekvapujici, Ze lidé s ADHD jsou vice citlivi na odménu a vylévani dopaminu,
coZz se mlzZe projevovat, jako neschopnost odménu odloZit, ¢i o ni pfijit a také vice
pfiblizuje problematiku komorbidnich poruch, které jsou ¢asto spojeny se zavislosti na

raznych latkach, vztazich, sportovnich aktivitach, vzruseni, atd.

Prevalence ADHD v populaci

125 B Tota
" Combined

10 I Predominantly inattentive

| Predominantly hyperactive-impulsive

@
1

Prevalance of ADHD
presentation (%)

3-5 years 6-12 years 13-18 years >19 years
(12 studies, n=9339) (24 studies, n=56,088) (6 studies, n=5010) (11 studies, n=14,081)

Age range

Obrazek 2: prehled prevalence ADHD v prirezu let, data pouzita z meta studie zahrnujici 97 vyzkum?t; (Willcutt, 2012)

Dalsi vyzkumy uvadéji, ze prevalence a vyskyt ADHD napfi¢ zemépisnymi polohami se
nejspiSe neméni, rozdilnd Cdisla a data vznikaji spiSe diky pouZiti odliSnych
metodologickych postupl (Polanczyk, De lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007).
Prevalence v evropské populaci je v soucasné dobé odhadovana na 2,8%, v konkrétnim
rozsahu mezi 1,4-3,6% (Fayyad, et al., 2017), Barkley ve své knize ADHD in adults uvadi
prevalenci pro dospélou populaci v USA 5% (Barkley, Murphy & Fischer, 2010, 24). Ovsem
i tato d&isla mohou byt hypoteticky zpochybriovdna. To, Ze je ADHD v populaci
»poddiagnostikovano”, ¢i nevhodné detekovano nebo neléfeno, uvadi jak odbornici
z Evropy (Kooij, et al. 2019), tak z USA. Napt. Zhu a kolektiv uvadi, Ze odhadem polovina

diagnostikovanych pacientd neni léena a polovina |é¢enych dospélych nebyla



diagnostikovadna (Zhu, Liu, Li, Wang & 2

Winterstein, 2018). Na obr. ¢ 3 je . ///
patrny prehled jednotlivych vékovych s 2

skupin dospélych v populaci ADHD, . /

sefazena po letech. Tato data jsou z 29 —— —
===

Zeml/ Za pouiitl’ Medicaid Analytic 1999 2000 2001 2002 2003 ZDdeea'ZDDS 2006 2007 2008 2009 2010

—d—Age (18-25)  ==Age (26-35) Age (36-45) Age (46-55)  —#=Age (56+)

eXtract (MAX) ve vékovém rozpéti 18-
e Y , , Obrazek 3: Diagnostickd prevalence ADHD dle vékovych
64 let - muzi i Zeny, sbirand od roku skupin (Zhu, et al., 2018)

1999 do roku 2010.

Genderové rozliSeni ADHD pfinasi zajimavé informace pro odborniky v klinické praxi.
Ukazuje se totiz, Ze pomér se v jistych Setfenich ukazuje jako 1:5, s vy$sSim skoére pro
chlapce, nicméné v epidemiologickém a klinickém vyzkumu se tento pomér blizi k 1:1
(Barkley, Murphy & Fischer, 2010, 52), respektive se jednd o ¢islo 1,6:1. Je nutné vzit
v potaz fakt, Ze Zeny jsou biologicky odlisné od muzl a tyto odlisSnosti ovliviiuji miru a
kvalitu projevl poruchy, zejména vliv Zenskych hormond, ktery plisobi na dopaminergni
systém. Také se zjistilo, Ze Zeny maji daleko vyssi pravdépodobnost osvojeni vhodnych

copingovych strategii (Stépankova, Papezovd, Uhlikova & Ptacek, 2013).

Pokud bychom méli zminit odliSnosti v rizikovém chovéani a komorbiditach, které souvisi
s pohlavim, pak u Zen se objevuje vyssSi prevalence nespavosti, sebevrazednych ideaci,
generalizované Uzkostné poruchy, depresivnich poruch a uzivani nikotinu (Fuller-
Thomson, Lewis & Agbeyaka, 2016) nebo porucha pfijmu potravy (St&pankova, et al.,
2013). Jedna ze studii také udava souvislosti ADHD s riskantnim sexudlnim chovanim u Zen
(pfevdiné ndhodny sex, stfidani partner(i, sexudlni styk bez ochrany, atd.) (Hosain,

Berenson, Tennen, Bauer & Wu, 2012).
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1.2. Diagnostika a screening

Podrobny popis vymezeni samotné diagndzy, diagnostiky a diagnostickych uskali bylo
popsano v bakalarské praci (Jiroutova, 2017). Jak bylo uvedeno, Ize cerpat informace
zDSM V, MKN — 10 je v soucasnosti nedostate¢na a spiSe zavadéjici, za zminku stoji
kritéria UTAH (Munden & Arcelus, 2002), (Paclt, 2007), kterd jsou blize popsana

v bakalarské praci.

DSM V

V DSM V (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky & Ptacek, 2015) je tato porucha vymezena
nékolika znaky: pretrvdvajici pfiznaky po dobu min. Sesti mésici a nékteré z nich
s projevem pred 12. rokem Zivota. Tato hranice je klinicky vyznamnd, nicméné je
uvazovano, Ze takto stanovena hranice je velice nevyhodnda pro dospélé s ADHD, ktefi si
nemohou vzpomenout na obdobi pred 12. rokem, nebo pro ty, ktefi diky vysSimu 1Q,
vhodné podporujicimu, laskavé limitujicimu a strukturovanému prostfedi projev téchto
symptom( vlbec nezaznamenali. Odbornici se shoduji na vékové hranici 16 let, nicméné

toto kritérium v DSM V nebylo dostatecné zohlednéno (Kooij, et al., 2019).

Znaky poruchy jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Tyto znaky maji pak
negativni vliv na kvalitu psychickych funkci nebo jejich vyvoj. Ddle se maji tyto znaky
objevit v nékolika socidlnich oblastech (napf. domov, Skola, zaméstnani, zajmové ¢innosti,
atd.). Poslednim z uvedeného je také mozZnost proménlivosti ptiznaku, které jsou zavislé
na prostfedi a okolnostech. Proménlivost symptom( je pak urcujicim faktorem pro
rozliSeni ADHD s prevahou hyperaktivity, ADHD s pfevahou nepozornosti a ADHD
kombinované formy. Pro uréeni poruchy je nutné, aby jedinec splfioval kritéria pro
jednotlivé typy poruchy a to nejméné po dobu uplynulych Sesti mésict (napt. dotaznik

ASRS 1.1. a ASRS 5 a jiné zohlednuiji kritérium 6 mésic().

Nutné je také vyloucit moznost, Ze symptomy mohou vzniknout v souvislosti s jinymi
obtizemi, jako jsou psychotické, afektivni, Uzkostné, disociativni poruchy, poruchy

osobnosti Ci potize spojené s uzivanim rlznych latek.
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ADHD je v DSM V zafazena mezi neurovyvovojové poruchy, které maji dopad na vyvoj
mozku. Kritériem pro vylouc¢eni ADHD dfive byla pfitomnost poruch autistického spektra
(PAS), coz bylo v tomto manudlu vylouéeno na zakladé dlkazll, Ze se tyto poruchy casto

vyskytuji soubézné.

MKN -10,ICD - 11

Manudlem pro diagnostiku v Ceské Republice je MKN-10 (ICD -10), nicméné vyhledové by
méla platit nova verze i pro CR a to od 1. 1. 2022. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
zverejnila novou verzi ICD — 11 18.6. 2018. V této verzi je jiz porucha pozornosti s
hyperaktivitou uvedena jako ADHD s rozliSenim jednotlivych podtypl a také je tuto

diagndzu mozné pouZit pro dospélé.

6A05 Attention deficit hyperactivity disorder

Inclusions

Obrazek 4 — zaclenéni ADHD do diagnostického manudlu ICD 11 (2018)

Dale diagnostika dle ICD-11 vyluéuje soubéh diagnéz ADHD a poruch autistického spektra,
poruchy chovani a disocidlni poruchy. Zde mlizeme vidét opét rozporuplné pojeti, kdy
DSM V od vylouceni PAS upustil, viz vySe. Také je zfejmé, Ze ICD -11 nestanovuje Zzadnou
vékovou hranici vyskytu projevli v détstvi, aby se jednalo o poruchu pretrvavajici do
dospélosti. Nize je uvedeno diagnostické voditko, které by mélo byt v MKN — 11. Shodné

stanovuje tti typy poruchy, podobné jako DSM V.
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Porucha hyperaktivity s deficitem pozornosti je charakterizovdna pretrvdvajicimi priznaky
(nejméné 6 meésict) nepozornosti a / nebo impulsivity s hyperaktivitou, s ndstupem béhem
vyvojové periody, obvykle s ndstupem v raném, ¢i v mladsim détském véku.

Stuperi nepozornosti a impulzivity s hyperaktivitou je za hranici normdlnich projevii ocekdvanych v
aktudInim véku a funkcni uroven intelektu vyznamné narusuje studium, profesni zarfazeni a vykon
nebo socidlni dovednosti.

Nepozornost zplsobuje znacné potiZe pfi udrZovdni pozornosti na ukoly, které neposkytuji vysokou
uroveri stimulace nebo casté odmény, ddle také snadnou vyrusitelnost a problémy s
organizovdnim.

Hyperaktivita se vztahuje k nadmérné motorické aktivité a potiZim se setrvdnim v klidu, cozZ je
patrné ve strukturovanych situacich, které vyZaduji behaviordlni sebekontrolu.

Impulzivita je tendence okamZité jednat v reakci na podnéty, aniz by byla zvdzZena rizika nebo
dusledky takového jednadni.

Relativni rovnovdha a specifické projevy nepozornych a hyperaktivné impulzivnich charakteristik se
u jednotlivych jedinct liSi a mohou se béhem vyvoje ménit. Aby bylo mozZné diagnostikovat

poruchu, musi byt vzorec chovdni jasné pozorovatelny ve vice nezZ jednom prostredi.

(ICD - 11, 2018)

Dokud nedojde k plnému pfijeti a prekladu nového statistického manualu do cestiny, pak
je mozné poutzivat obvyklou diagndzu F.90 — Hyperkinetické poruchy, ktera je popisovana
jako skupina poruch s ranym zacatkem s kombinaci nadmérné aktivniho, Spatné
ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se soustfedit na dany
ukol. Tyto rysy chovani se objevuji ve vSech situacich a jsou trvalé. Hlavnimi rysy jsou
narusend pozornost a hyperaktivita (MKN-10, 2017-2018, 229-231). Ptesnéjsi definovani
jednotlivych symptomi v ramci klinického obrazu je uvedeno pro kompletni predstavu

jejich variability a pro potreby presnéjsi klinické dvahy.
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1.2.1. Klinicky obraz perzistentniho ADHD

Nepozornost

Je stav, kdy je clovék ,duchem nepfitomny“, schazi mu schopnost vydrzet u ukolq,
mysleni se mlZe zdat pomalé, Usudek je ovlivnén prerusovanim myslenek, ma problémy
s udrzenim pozornosti a Casto se projevuje typickou roztrzitosti. Néktefi mohou také
vykazovat naopak jistou zvySenou schopnost koncentrace tzv. ,hyperfokus®, ktery se
objevuje u témat, ktera jsou pro doty¢ného vysoce atraktivni (souvisi s dopaminovou
hypotézou) — prakticky miZzeme pozorovat jako vytrvalost napf. u pocitacovych her, ¢i on-
line chatovani, extrémni zamilovanost. Porucha pozornosti nesmi byt disledkem vzdoru

nebo nedostate¢nym pochopenim zadaného ukolu (Kooij, et al., 2019), (Jiroutova, 2017).

Hyperaktivita

Je nadmérna motorickd aktivita v situacich, kdy se takova aktivita u jedince neocekdva (i
neni vitand). Projevuje se napf. nadmérnym neklidem koncetin, ¢i excesivnim mluvenim.
U dospélého jsou pak takové projevy mirnéjsi, mizeme je postfehnout v podobé
extrémniho neklidu (nevydrzi v klidu sedét na misté apod.) nebo napf. vyruSovanim
ostatnich z jejich Cinnosti. U dospélych je tento symptom casto odliSny, zde se casto
setkdvame s jemnéjsimi projevy, jako napt. pocit neustdlého vnitiniho neklidu — vyssi
hladiny arousal, zvySeného mluveni, neustdlé myslenkové pochody, které se nedaji
zastavit.

K uklidnéni neustalych myslenkovych pochodl ¢asto tito lidé vyuZzivaji uklidnujicich latek
(alkohol, léky, navykové latky — zejména THC). Hyperaktivitu dospéli casto také
kompenzuji ¢astou sportovni aktivitou, coZ s sebou nese riziko vyCerpanosti a Unavy

pohybového aparatu v podobé bolesti, zranéni, atd. (Kooij et al, 2019), (Jiroutova, 2017).

Impulzivita

Impulzivitu ovliviiuje rychla iniciace k odpovédi bez uvazeni (opét souvisi s dopaminovou

hypotézou), cozZ je jeden z vyraznych rizikovych faktor( vedoucich napt. ke zranéni, ¢i jiné
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nehodé, pfipadné ke konfliktu. Impulzivita souvisi se specifickym bazenim po odméné a
neschopnosti odménu odloZit na pozdéjsi dobu. Prakticky se muizZe zvySena impulzivita
projevit napt. jako dotérnost, ¢i vtiravé chovani a bezhlavé, lehkomysiné rozhodovani,
provokace (vzrusSeni z boje), sexudlni nevazanost, excesivni prejidani, nakupovani, Ci

rizikové fizeni automobilu, atd. (Kooij, et al., 2019), (Jiroutova, 2017).

Emocni nestabilita

Pro ADHD v dospélosti je typické, Ze dochazi k nedostate¢né samoregulaci emoci, coz
muzZe vést k projevim podrazdénosti, frustrace, hnévu, ale i radosti. Celkové se pak ¢lovék
jevi, jako emocné labilni a impulzivni. Toto chovdni pak vede k dlouhodobym potizim
prevdiné ve vztazich (Skirrow & Asherson, 2013), (Surman, et al., 2013). Emoc¢ni labilita
souvisejici s ADHD ma ve svych epizodach rychly pribéh, jelikoZ je reakci na béziné denni
udalosti. V klinickém hodnoceni bychom méli tedy velmi peclivé zvazit, coz mlze byt
znacné nesnadné, zda se kvalitativné jednd o emocni labilitu, kterd souvisi s ADHD, di
jinymi potizemi. Tedy odstinit napf. emocné nestabilni poruchu osobnosti, bipolarni
poruchu, ¢i projevy traumatu (posttrauma), atd. To, jakym zplsobem toto odliSit neni

zfejmé, ovSem v praxi se nejspisSe vyplati peclivd anamnéza a delsi spoluprace s klientem.

Nesouvislé mysleni — toulani se mysli

Jednd se o Casty vyskyt nesourodych myslenek, kterému jedinec podléha a ¢asto se tak
»tould ve své mysli“. Prakticky se jednd o nékolik myslenkovych linek, které spolu
nesouvisi a vSechny bézi najednou bez tfidéni dle priority. Jedinec preskakuje z jedné linky
do druhé a diky vlivu asociacnich spoji se pak mlze jednat o slusny myslenkovy ,gulas”.
Tento projev se ukazal, jako nejsilnéjsi prediktor diagndézy ADHD (specifita ve vyzkumu je
uvedena 90%), méreni Ize provadét pomoci sSkaly MEWS, ktera je uvedena v pfiloze €. 4,

autofi vyzkumu uvadéji jako vhodné cut off skére 15 bodl (Mowlem, et al., 2017).
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Seberegulace chovani — nedostatek exekutivy

ADHD je ve své podstaté popisovano, jako porucha exekutivnich funkci, u které je
dominantni inhibice pracovni paméti, Barkley (2010) také uvadi metakognici. Tento deficit
zplUsobuje Zivotni obtiZze, jako jsou problémy s organizovanim, urovanim priorit,
zahajovanim pracovni ¢innosti, udrzovanim pozornosti pfi plnéni ukoll, regulaci bdélosti,
udrZenim intenzity a rychlosti zpracovani informaci, zvladanim frustrace, regulaci emoci,
seberegulaci, atd. Pfestoze je klinicky popis téchto obtizi pomérné podrobny, pak projevy
v chovdni vyznamné nekoreluji s vysledky v testech kognitivnich a exekutivnich funkci
(Barkley, 2010), také skory z testl pro exekutivu dokazi jen velmi slabé predikovat horsi

stav v rlznorodych oblastech Zivotnich aktivit (Barkley & Fischer, 2011).

Ve

Zivotni zatéZ jménem ADHD

Dopady, které jsou spojené s ADHD, zasahuji do celého Zivota jedince. Objevuji se potize
v oblasti vzdélavani, kdy jedinec s ADHD c¢asto nedosahuje Urovné vzdélani, ke kterému
mu ma intelektové dispozice. V oblasti zaméstnani se ¢asto objevuje stfidani pracovnich
mist, ¢i zafazeni na pracovni misto, které neodpovida potencidlu jedince (Jiroutovd, 2017).
Casto je ¢lovék ohroZen dluhy a finanénimi potizemi, zavislostmi vieho druhu (hazard,
internet, navykové latky, atd.), castéjSimu vyskytu domacich nehod a nehodovosti
v dopravé — zvySend mira umrtnosti (Barkley & Cox, 2007). Vysoka rizikovost je u jedince, i
kdyZ netrpi, nebo jen zcela minimalné, komorbidnimi poruchami (Dalsgaard, @stergaard,

Leckman, Mortensen & Pedersen, 2015).

,Odhady ze zlomku populace, ke které Ize pfihliZet, naznacuji, Ze by bylo mozZné se vyhnout aZ 22,1%
dopravnim nehoddm u pacient(i s ADHD, pokud by béhem celého sledovdni dostdvali Iéky.” (Chang, et al. ,

2017).

Ve skutecnosti bylo u osob s ADHD jasné prokdzano, Ze ve srovndni s osobami bez ADHD se u nich castéji
objevuje vyrazné vice prestdvek pfi fizeni automobilu, naruseni fizeni a havdrii motorovych vozidel. Tyto
vysledky byly replikovdny v riznych nastavenich pomoci autotestu, pozorovanych ndlez( a simuldtort jizdy a

dat v ramci dopravni nehodovosti.” (Madaan & Cox, 2017).

Dalsimi oblastmi, kde je patrny vliv ADHD, jsou vztahy a partnerstvi, kde je zvySené riziko

domaciho nasili, téhotenstvi u mladistvych, ohroZeni pohlavnimi chorobami. V dlsledku

16



snizené schopnosti zvladat frustraci a emocni nestabilité, tak jak je uvddéno vyse, se
objevuje vyssi vyskyt sebevrazedného a sebeposkozujiciho chovani a kriminality (Kooij, et
al., 2019). Kromé této oblasti se pak objevuje vliv na samotné zdravi a zdravotni obtize,
kdy vliv Zivotniho stylu jedince s ADHD zvySuje rizikovost u nemoci jako je obezita,
poruchy pfijmu potravy, insomnie, autoimunitnich onemocnéni obecné, zvysené pak se
jednd o diabetes, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, atd. Jedna se o
polymorbiditu, kterd souvisi predevsim se stresem, nevhodnym stravovanim, depresi a

uzkosti (Stickley, et al. , 2017).

Z ¢eského vyzkumu, ktery byl proveden na nasi populaci, je zajimavé, Ze se u ceskych
dospélych ADHD jedincl nepotvrzuje vyssi vyskyt uzivani nikotinu a kokainu, ale potvrzuje
se zvySené uzivani konopi (THC) a Spatné stravovaci navyky. Mimo to byla u vzorku

zaznamendana vyssi mira fyzické aktivity (Weissenberger, et al., 2018).

Jelikoz jedinci s ADHD mohou mit dobré kompenzacni strategie a také se dobre zaradit
v rdmci pracovniho uplatnéni, mohou tito lidé vynikat v nékterych oblastech svého Zivota.
Nicméné i pres Zivotni Uspéch se symptomy objevuji v béznych Zivotnich ¢innostech (napf.
placeni uctl, dodrzovani casl, péce o majetek, stabilni spoleCenské vztahy, potize se
spankem a emocni nestabilitou atd.), které nemusi byt na prvni pohled tak zfejmé, coz je

dobré v ramci klinického obrazu védét.
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Zajimavé je srovnani jednotlivych symptom( dle DSM V pro ADHD a MKN — 10 pro
poruchy osobnosti. Tento prehled mliZe byt pomocnym voditkem k ujasnéni symptomu a

diagnostickych kritérii v praxi (viz obrazek 5).

Tab. 1. Prehled symptomii die DSM-V pro ADHD a MKN-10 pro poruchy osobnosti

ADHD - Nepozornost

ADHD - Hyperaktivita/
Impulzivita

Impulzivni typ F60.30

Hrani¢ni typ F60.31

Disoclalni porucha
osobnostl F60.2

Casto nedokaze dat pozor
na detaily, nebo déla
chyby z nepozornosti

Casto se neklidné vrtl
nebo poklepava rukama
a nohama, nebo se krout(
na sedadle.

Zkratkové chovani bez
uvazen( jeho nasledkd

Emo¢ni nestabilita

Nedostatek empatie
a chladny nezajem o clt&-
ni druhych

Casto ma potiZe s udrze-
nim pozornosti v ukolech
nebo pk hie

Casto opustf své misto
v situacich, kdy se ocekas-
va, ze zOstane sedét

Obtizné setrvavani
u ginnosti, které nenabizl
okamzity zisk

Intenzivnf a nestabilni
interpersonalni vztahy

Meschopnost udrzovat
trvalé vztahy

Casto vypads, Ze ne-
poslouchd, kdyz nékdo
k nému miuvi pfimo

Casto pobihd kolem nebo
Je neklidny v situacich,
kdy je to nevhodné

sklon k neuvazenym
emocnim vybuchdm

a neschopnost ovladat
wybuchy

Narusend pfedstava
o sobé, cllech a osobnich
preferencich

Uspokojovani vlastnich
potfeb bez ohledu
na druhe

Casto se netidi podle
pokynii a nedokonéf praci
nebo povinnosti

Casto neni schopen se
zapojit tise do volnotaso-
wych aktivit

Vybuchy hnévu, zufivost,
zvlasta pii kritice

Snaha vyhnout se od-
mitnutl

Bezohlednost v soc.
zavazcich

Casto ma potiZe s organi-
zovanim ukold a ginnosti

Casto je,na cesté”, chova
se, jako by byl pohanén
motorem®”

Nestild a nevypotitatelnd
nélada

Chronické pocity prazd-
noty

Nerovnovaha mezi cho-
vanim a soc. normami

Casto se vyhyba, nema
rad nebo se zdraha ukold,
které vyzadujl trvalé
dusevni asill

Casto mluvi prilis

Nesnasenlivé chovani

a konflikty s ostatnimi,
zvlastd je-li impulzivni
chovanl nékym pferusenc
nebao kritizovano

Tendence ke sebeznicu-
Jleimu chovanl, vEetné
sebevrazednych naznak(
a pokusi

Chovani nelze snadno
zménit zkudenostl, ani
trestem

Casto ztracl véci nezbytng
pro pinéni ukeld nebo
Zinnostl

Casto vyhrkne odpoved
drive, nez byla otazka
vyslovena do konce

Mizka frustracni tolerance
a nizky prah pro uvelnéni
agrese véetné ndsilnych
Eind

Casto se snadno rozptyli
vnejsimi podnéty

Casto ma potiZe s feka-
nim (napt. ve front&)

Neschopnost pocitovat
vinu a poutit se ze zkuse-
nosti, zvlaste z trestu

Casto je zapomnétlivy
v dennich aktivitdch

Casto pferuiuje v rozho-
voru ostatnl, nebo jim
zasahuje do ¢innosti

Tendenci svadét vinu

na druhé, nebo k uvadéni
racionalntho vysvétlen(
pro chovanl, které jedince
pfivadi do konfliktu se
spolecnostl

Zdroj: DSMA0 MEKN-107

Pratko etal®

Obrazek 5: Tabulka o prehledu symptomt ADHD a poruch osobnosti, ptrevzato
(Cablové, Miovsky, Kalina &Stastnj, 2015)

1.2.2. Diagnostika pomoci testovani

Diagnostické postupy jsou detailné zpracovany v bakaldrské praci Jiroutové (2017).
K problematice lze dodat, Ze se objevuje jiz mnoho nastrojli, které mohou diagnostiku
ADHD u dospélych usnadnit. U déti a dospivajicich je sebehodnoceni velice oSemetné a je
dobré se pfri diagnostice také zaméfit na dédi¢nost a EEG obraz (Merwood, et al., 2013).
U dospélych maji sebeposuzovaci dotazniky vypovédni hodnotu, jak uvadi Kooij et al.
(2008), Kooij (2013). Existuje jich pomérné dostatecné mnoiZstvi a to prevaziné
v anglickém jazyce, napf. polostrukturované rozhovory, samohodnotici dotazniky, Ize

vyuzit také vykonové testy. Prikladem téchto nastrojd jsou: DIVA, BARS, IVA +, Conersové
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CTQ, ASRS , WURS, atd. (pro vybér je dobré zhodnotit predevsim specifitu testu). Pro

diagnostiku dospélych je dalezitd anamnéza.

Doporuceny k vybéru diagnostickych nastroji mohou byt obvykle: riizné subtesty velkych
napf. intelektovych test (pamétové schopnosti, rychlost zpracovani informaci, schopnost
koncentrace, presnost zpracovani atd.), Skaly osobnostnich inventafl a vysledky
v osobnostnich dotaznicich, testy vykonové zamérené na pozornost a exekutivni funkce.
Napt. Cablova, et al., (2015) uvadi souhrn diagnostickych nastroji v CR, stejné tak i
Jiroutova (2017), kdy se vycet velmi podoba. Nejnovéjsi studie ovSsem naznacuji, ze
méreni exekutivnich funkci neni zcela nejstastnéjsi zpUsob, jak diagnostikovat ADHD u
sebeposuzovaciho dotazniku (ten mlze vyplnit i blizky pfibuzny, coZ je velmi Zadouci) a
peclivy a systematicky pristup v rdmci sestaveni anamnézy. U déti mlzZe diagndzu potvrdit
zaznam z EEG, kde se objevuji vyrazné abnormity. U dospélého vysetieni pomoci EEG neni
vypovidajici. Pro screening je vhodny dotaznik ASRS a WURS, z diagnostickych rozhovor(

poté jiz vySe zmifovand DIVA 5 a také ACE+ (Kooij, et al., 2019).
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1.3. Lécba ADHD

Literatura i odborné c¢lanky jsou ve vzajemné shodé vtom smyslu, Ze se jedna o
multimoddlni a multidisciplindrni zalezitost. Kombinace vhodnych Iék(, terapeutického,
vychovného a vzdélavaciho pfistupu je nejefektivnéjsi cestou. IdedIni |écebny plan navic

zahrnuje spolupraci s pfibuznymi a nejblizSimi lidmi.

Stejné tak jako diagnostiku, i samotnou lé¢bu pak velmi komplikuji komorbidni poruchy a
obtize. Celkova mira komorbidnosti se odhaduje mezi 60% a 80% celozZivotné. Je uvadéno,
Ze minimalné jednou komorbiditou trpi 23% jedinc(l. V nejéastéjsich pfipadech se jednd o
Uzkostné poruchy (34%), depresivitu (22%), zavislosti (11%) a jiné poruchy chovani (15%)
(Fayyad, et al., 2017).

Dobry lé¢ebny plan pro ADHD v dospélosti by mél vidy obsahovat tfi slozky a to edukaci,
medikaci a terapii, ptipadné koucink. Jedna ze studii pfichazi s vysledky, které ukazuji, ze
pro zlepseni exekutivnich funkci se jevi jako nejucinnéjsi kombinace KBT a medikace, pro
zlepsSeni ve fyzické oblasti pak efektivnéji vychazi samotné KBT. Co se tyCe zmén
v zakladnich znacich ADHD, emocnich symptomech a sebepojeti, pak nebylo zjisténo
zvlastnich odliSnosti u skupiny, kterd byla l|éena pouze prostrednictvim KBT a
prostfednictvim KBT a medikace (Pan, et al., 2019). V dalsi praci je uvadéno, Zze mladi
dospéli s ADHD (vyzkum z New Jersey v USA zaméreny na mladé ve véku 17 let) i pres
[é¢bu léky nevykazuji sniZeni rizika dopravni nehody. Vliv na sniZzeni nehodovosti ma
predevsim: vyuka v autoskole, rodicovsky styl jizdy (ve smyslu vzoru) a jejich dohled nad
Fizenim (rozhodovani kdy a jak budou jejich déti Fidit) * (Curry, Yerys, Metzger, Carey &
Power, 2019).

2 P T ; . v s ;. s v . F cve
Jedna se o fidicské opravnéni, které je vydavano na zkousku a je vazano dohodou s rodici.
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1.3.1. Edukace

Nejen odbornici v rdmci evropského konsenzu, ale i ostatni se shoduji na tom, Ze prvnim
krokem by méla byt radnd a srozumitelna edukace (Kooij, et al., 2019), (Jiroutova, 2017),
(Curry, et al.,, 2019). Klient ma byt informovan o existenci ADHD, jeho podobé a
moznostech plisobeni a dopadu na béZné Zivotni fungovani. Tyto informace jsou velice
dllezité a hodnotné, dochazi k ,,aha” zazitku. Jak uvadi Jiroutova (2017), vétsina klient(
zaziva ulevu, kterou mu pfineslo porozuméni sama sobé. Podobnou ulevu zazivaji i blizci,
ktefi prichazi na to, Ze jim dotyény nedéla naschvaly, netrdpi je védomé a cilené. Velice
Casto lidé sdéluji, Ze si mysleli, Ze jsou hloupi, neschopni, neuzitecni, atd. Po edukaci ¢asto
sdéluji, Ze si lépe rozumi a znaji pri¢iny nezdarQ, ale také, Ze se mohou zamérovat na
Cinnosti, které jim nedélaji vétsi problém (fyzickd aktivita, rychlé prepindni pozornosti,
atd.). Diky pochopeni a pfijeti diagndzy ADHD dochazi k dobrému nastaveni klienta pro
dalsi terapii a 1é¢bu. Ve chvili, kdy ¢lovék pociti potfebu a také mozZnost se svymi potizemi
néco udélat, je vysoka pravdépodobnost, Ze terapie bude Uspésnd (Hirvikoski, et al. ,

2017).

1.3.2. Medikace

Pouzitelna medikace, ktera je vhodna k [é¢bé ADHD, je podrobné uvedena v bakalarské
praci Jiroutové (2017) a jeji podrobnéjsi zkoumani presahuje obsah této prace, proto jen
strucny vycet, pripadné doplnéni. Obecné pro |écbu ADHD jsou vyuZivany stimulantni a

nestimulantni [éky.

Stimulancia vykazuji dlouhodobé velice dobré vysledky v ramci |éCeni déti, tak nyni i u
léCeni dospélych (Cortese, et al., 2018). Obavy z vytvoreni zdvislosti jsou zbytecné,
vysledky studii jsou negativni, dokonce bylo zjisténo, Ze v prlbéhu uzivani téchto 1ékl se
zavislost a naduzivani ndvykovych latek snizuje (Chang, et al., 2014). Farmakologicky se
jedna o stimulantni latky, jako methylfenidat, ¢i dexampfetamin (ve verzi retard se jedna
o lisdexampfetamin), na trhu pod komercnimi nazvy Medikinet, Strattera, Elvanse,

Concerta XL, Focalin xr. Nezadoucimi ucinky stimulantli mohou byt potize se zvySenim
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krevniho tlaku, sniZzeni chuti k jidlu a snizenou potfebou spanku. Proto je dllezZité pfi

uzivani této lé¢by monitorovat srdecni ¢innost a vahu zhruba dvakrat v roce.

Nestimulatni latkou prvni volby je pak atomoxetin, pfipadné guanfancin, clonidin a
bupropion. K nestimulantni 1écbé je dobré pristoupit v pfipadé, Ze jedinec je vice
uzkostny, nebo trpi Uzkostnou poruchou. Dalsi Iéky, které mohou byt indikovany, jsou
selektivni inhibitory noradrenalinu (napt. reboxetin), naproti tomu je dobré védét, ze
selektivni inhibitory serotoninu nejsou v pripadé lIé¢by ADHD ucinné (Chang, Lichtenstein,

D’Onofrio, Sjolander & Larsson, 2014).

Jelikoz je ADHD ¢asto spojené s komorbiditami, které vyzaduji farmakologickou medikaci,
je zdsadou uprednostnit obtize, které jsou nejvyraznéjsi. Také v pripadé lécby je nutné vzit
v potaz, Ze kombinace stimulantnich Iék{ s inhibitory monoaminové oxidazy, nebo léky
plUsobici na noradrenalin ¢i antidepresiva typu venlafaxin, mohou pfinést riziko

hypertenze a kardiovaskularnich komplikaci.

1.3.3. Terapeuticky pristup

| pfesto, Ze maji psychofarmaka pozitivni vliv na stav jedince s ADHD, pak potiZze typu
emocni dysregulace, Uzkosti, deprese a funkcni postizeni v riznych oblastech pretrvavaiji.
Proto je vhodnou volbou i terapeutickd intervence. Od psychoterapeutického zasahu
mulzeme ocekavat, Ze si klient osvoji adaptivni mechanismy zvladani potizi, zvysi nahled
na potiZze a podpofi motivaci k novému pfistupu at uZ v oblasti vztahl, tak v oblasti
pracovniho ¢i studijniho vykonu. ADHD je ¢asto spojen s vysokou mirou frustrace, kterd
Casto vede k agresivité a nékdy i k traumatu. V oblasti psychoterapie mizeme zminit

sméry psychodynamické, rodinné a systemické a kognitivné-behavioralni.

Psychodynamicky pfistup je velice ojedinély, ovSem muze byt inspirativni diky pochopeni
vnitfnich konfliktd a zazitk( nestésti v objektnich vztazich. Napf. Waska (2014) uvadi
hypotézu, Ze za typickymi projevy ADHD stoji odlouéeni objektu, tzv. object detachment.
V tomto procesu jsou lidé ochromeni fadou nevédomych konfliktli, které dynamicky
probihaji vné i uvnitf.
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Rodinna a systemicka terapie se pak velice ndpadné prekryva s kognitivné behavioralnim
pfistupem s tim, Ze zde je vice preferovana prace se skupinou — rodinou ve skupinové
modalité, pripadné se doporucuje soucinnost ucitele (Miovsky, 2018), (Goetz & Uhlikova,

2009).

Vyzkumy a odbornici se vesmés shoduji na tom, Ze terapie v modalité kognitivné
behavioralni terapie (s prvky kognitivni prace, emocni restrukturalizace, prace
s kognitivnimi omyly, nacviky, ale i mindfulness, atd.) je v rdmci multimodalniho pfistupu
jednim z nejucinnéjsich nastrojl pro zlepseni kvality Zivota jedince s ADHD (Young, et al.,
2017), (Jensen, Amdisen, Jgrgensen & Arnfred, 2016), (Arnold, et al., 2015), (Safren, et al.,
2005), (Safren, et al., 2010), (Cairncross & Miller, 2017), (Jiroutovd, 2017). KBT je také

dobrou volbou v pfipadé, Ze dospély s ADHD nema toleranci k farmakologické |é¢bé.

1.3.4. Terapie prakticky

Praktickou cast terapeutické prace s klienty s ADHD uvadim pro hlubsi pochopeni celé

problematiky a pro ukazku praktického propojeni s teoretickym ramcem.

V rdmci terapeutického pfistupu je dllezity zejména fakt, Ze dospély klient s ADHD ma
predevsim potize s organizaci a planovanim, distraktibilitou a emocni nestabilitou.
Zajimavym terapeutickym nastrojem v modalité KBT je material z dilny profesora Safrena,
ktery zcela presné a didakticky vede nejen klienta, ale i terapeuta pomoci tisténého
materidlu. Tento materidl vypada jako pfirucka s pracovnimi listy, kterd je rozdélena do
jednotlivych moduld. Uvadim strukturu terapeutické prace s klientem, kterd je
inspirovana originalem ,Mastering your adult ADHD” (Safren, Sprich, Perlman & Otto,
2017). Dllezitym prvkem takto sestaveného terapeutického planu je respekt k poradi
jednotlivych moduld. Autofi se opiraji o teorie uceni a jednotlivé moduly jsou sestaveny
na zakladé postupného osvojovani dovednosti a nabalovani dalSich, podle pravidla

vzestupné spirdly.
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Pirehled modulli psychoterapeutické prace v modalité KBT

1) organizace a planovani (edukace)
2) zvladani nepozornosti
3) kognitivni restrukturalizace (dovednost adaptivniho mysleni)

Dale dva volitelné moduly, pro které je planovano jedno sezeni:
4) prokrastinace

5) zaclenéni manZzela, partnera nebo ¢lena rodiny.

Priklad struktury sezeni

Nasledujici aktivity jsou soucdsti kazdého sezeni.

I Stanoveni rozvrhu - pldnu

Tento krok je ve své podstaté velice strukturovany kontrakt, ktery je ptiznacny pro KBT.
U terapie s ADHD klientem je dulezité zahajovat kazdé sezeni stanovenim jeho rozvrhu,
coz pomaha k udrZzovani strukturovaného zaméreni na terapeutickou praci. U ADHD se ve
vétsiné pripadl objevuje potreba ¢astého opakovani informaci a instrukci, proto je casté

opakovani i v tomto pfistupu obsazeno. *

Il. Sledovani pokroku

Pfistup zahrnuje pravidelné sledovani pokroku — méreni zlepSeni. Sledovanim miry

symptomU ADHD prostrednictvim néjaké $kdly, tak jak je v KBT zvykem. Lze pouZit napft.

3 Dulesita pozndmka k tomuto pfistupu: predklddany model nepocita s prostorem, ktery by mél byt
vénovany aktualnim potizim a problémudm, které klient miZe do sezeni pfindset. | kdyZ tato témata souvisi
s ADHD, v ramci Safrenovy metody se doporucuje pro tyto potireby vyuZit jinych moznosti zpracovani. Tento
zplsob nemusi byt vZdy vlastni kazdému z terapeutl. Osobné se priklanim k vytvoreni prostoru i pro potize
bézného Zivota a prirucky brat jako strukturu pro udrzeni sméru. Pfipadné |ze také klientovi nabidnout jiné

moznosti podpory a pomoci, a to v rdmci meziooborové a oborové spoluprace.
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ASRS. ZlepSeni, i mirné, funguje jako vizualizovana a verbalizovana odména, ktera je pro
ADHD jednice nepostradatelna! Tento fakt je dlleZity v souvislosti s jakymkoliv pfistupem
k ADHD. ADHD jedinec je velice dobfe motivovatelny, pokud ¢innosti obsahuji drobné dil¢i
odmeény, pfipadné na néj mimo to néjaka vétsi ¢ekd na konci. Dalsi vyhodou méreni
prostfednictvim sSkaly, je monitorovani a sledovani stagnace, ¢i zhorSeni, coz vede

k opakovani informaci i nacviku, pokud je to zZadouci.

Sice se mulZe zdat tento pfistup az pfilis strukturovany, pfipominat vojensky dril, ale
udrzeni struktury a opakovani je ucelné. Timto zplsobem dochazi k uceni a upevnovani
dobré zkusenosti, Ze organizace a pldanovani je velice vhodnou zvladaci strategii pro Zivot

s ADHD.

Il. Revize domadcich ukoli z predchoziho sezeni

Kazdé sezeni na zaCatku by mélo zahrnovat nejen prezkoumdni pokroku klientl pfi
zvladani osvojovani novych dovednosti z kazdého z predchozich sezeni. Je dllezZité uznat
klientovy Uspéchy a pokusit se vyresit vSechny potize, které se mohou vyskytovat. Pfilisna
kritika a sankce nejsou v pripadé ADHD ucelné. Opakovani novych dovednosti je pro
osoby s ADHD klicové, maximalizuje vytéZznost prace a zvySuje pravdépodobnost udrzeni
zlepSeni. Také proto jsou velice praktické pracovni materidly, které obsahuji vidy

kontrolni seznamy probranych dovednosti (pro pfedstavu jeden z nich pfilohou €. 6).

Iv. Dalsi diskusni body tykajici se Iécby

Vzhledem k tomu, Ze tento pfistup je moduldarni, mohou mit klienti potiZe s praci na
danych tématech, protoze nelze pokryt vSechny potiZze najednou. Nicméné kazdé obtizi,
ktera se poji s ADHD, je nakonec v ramci tohoto pfistupu vénovan prostor a tento je zcela
promyslené sestaven. Napt. se zacina zavedenim kalendare a seznamem ukold, k cemuz
patfi i osvojovani organizacnich a planovacich dovednosti. DalsSi modul se vénuje
nepozornosti. Vlivem nepozornosti mize byt komplikovdna prace v prvnim modulu,

nicméné tyto potize by mély zadit ustupovat po absolvovani druhého modulu.

Klicem je motivace
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Proto je dulezZité, aby kazdy z klientl pochopil, jak konkrétné pfimo jemu muizZe takova
rozhovory vramci prace s ADHD klientem. Jelikoz impulzivita a netrpélivost casto
zpUsobuje u lidi s ADHD emocni nestabilitu, je zde riziko ukonceni kontraktu ze strany
klienta. Typicky se u nich objevuje velké nadSeni a vzapéti pfichazi propad do skepse,
kterd je spojend s frustraci. Frustrace pak vede k pouZiti maladaptivnich strategii jako je

vyhybavé chovani nebo agrese.

Je tedy duleZité podporovat a posilovat vnitini motivaci klientd, aby zvladli vytrvat. Casto
je treba fesit jejich pochyby a ambivalentni pocity, které se tykaji Zivotnich zmén, ke

kterym vede osvojovani novych dovednosti.

Stejné jako u kazdého jiného pfistupu v modalité KBT je pravidlem, Ze pokud nejsou
klienti motivovani nebo nerozumi tomu, co délaji, budou jen s vyraznymi obtizemi

vykonavat aktivné ¢innosti i mimo sezeni.

V motivacnim rozhovoru je napftiklad jednou z dllezitych dovednosti terapeuta ramec
»Ask, Tell, Ask“: Ptej se, fekni, ptej se (ATA). Tedy terapeut poloZi otdzku, pak vyvold
odpovéd vyslovenim didaktického sdéleni, a poté polozi dalsi otazku. Pro udrzeni zajmu
klient s ADHD to mUzZe byt obzvlasté uzitecné. Zde je ukazkovy dialog mezi terapeutem a

klientem:

Terapeut: ,,Nyni jsme se bavili o tom, co vSechno je pro Vds nyni problematické. Chtél
byste védét néco blizsiho o moznostech, jak by Vdm mohla terapie pomoci s tim, co Vds

trapi?” (Ask — ptej se)

Klient: ,Ano, to bych byl rad, protoZe jsem si uvédomil, Ze bych s tim mél néco délat a sam

to nezvladam.....

Terapeut: ,Dobre. TakZze bychom na to sli postupné. Prvni véc, kterou bychom délali, by
bylo predstaveni novych mozZnosti, jak organizovat Vds cas, napr. kdy a kde mdte byt a
také, co vse mdte splnit a do kdy, aby Vam neutikaly terminy. Budeme hledat zpulsob, jak

toto dobre nastavit, abychom mohli pokracovat v dalSich tématech. “ (Tell - Fekni)
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LJak vam to zni?“ (Ask — ptej se)

Klient: ,Myslim, Ze bychom to mohli zkusit. Mdam s tim opravdu velké potiZe, pokazdé se
snazim, ale vécné nestihdm a chodim pozdé, nebo ani zadanou prdci nedoddm. To mi
opravdu komplikuje Zivot. Uz jsem to zkousel diiv néjak zménit, ale nikdy mi to neslo, tak

jsem se na to vykaslal.”

Rozhovor v takovém duchu zvysuje pravdépodobnost, Ze klient bude chtit ménit své cile a
prani sam. To umoznuje vést klienta k jeho plnéni cilG, nikoliv predstavy terapeuta o
spravném vedeni. NeZli davat rychlé rady a nabidky k feSeni potizi, je vyhodnéjsi zaméfrit
se na zvédomovani zmén a pomoci tak klientim, aby mohli vidét moznosti pfistupl k
fedeni sami. U¢innost terapie je efektivn&jsi, kdy? si lidé na feSeni prichazi sami. U¢innost

se zvySuje poskytovanim podpory a dobrého koucinku.
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1.4. Dopravni psychologie

Vzhledem k predchozi préci Jiroutové (2017) je v této kapitole uvedeno vice informaci
charakteru rozsifujiciho nebo dopliujiciho. Na zacatek je potifeba zminit, Ze dopravni
psychologie je pomérné novy obor, ktery vychazi predevsim z oblasti socialni psychologie,
psychologie osobnosti a hojné vyuZiva kognitivni psychologii. Proto v tomto ohledu je ve
stfedu zajmu provazanost a vzdjemné pusobeni v rdmci verejného prostoru, tj. ¢lovéka,
modl dopravy, infrastruktury, komunikace a celkové spolec¢nosti, tak jak predklada Risser

(2004) ve svém diamantovém modelu.

Transport mode,
.vehicle™
(technology, psychology,
sociology)

Obrazek 6: Diamond model, dle Risser (2004)

in (Koglin, Toth-Szabo, Varhelyi & Angjelevska, 2011).
Vzhledem k problematice se nabizi vytyceni cile pro dopravni psychologii, kterym by
mohlo byt: zvySovani bezpecnosti diky predikci. Ovsem vzhledem ke svétovému trendu ve
vyspélych zemich je dnes cilem snaZeni spiSe udrzitelnost. Koncept udrzitelnosti v sobé
zahrnuje lidskou snahu a touhu po bezpecném a lepsSim svété — to predpoklada propojeni
a do jisté miry sjednocovani lidskych ¢innosti. Dalsim cilem udrZitelnosti je uchovani a
zajisténi dobrého svéta pro clovéka pro budouci generace (Litmann, 2009, 4 in
KoglinToth-Szabo, Varhelyi & Angjelevska, 2011) (Zdkon o Zivotnim prostredi, 1991). Proto
udrzitelnost mdZeme vnimat jako lidskou cinnost, kterd povede k udrZeni vyvoje a
rozvoje. OvSem bez zasadniho a precerpavajiciho vlivu na zdroje smérem do budoucnosti.
UdrZitelnost mobility a dopravy znamena, Ze prostiednictvim novych zdrojli energie,
energetické ucinnosti a Uspor energie je potfeba dosahnout novych smérd v energetice a

dopravé, které jsou zaloZzeny na principu trvale udrzitelného rozvoje (2019). Toto téma je
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uzce spojeno s zivotnim stylem a volbou chovani nejen v ramci mobility. Mobilitou zde
mame na mysli pfileZitost, moZnost a zplsob (faktory: pohodli, bezpecnost, rychlost a
cena), jak zménit své misto. Doprava je pak vétSinou fazena mezi negativni dopady

mobility, kdy panuje obecné snaha o zvySeni mobility a zaroven snizeni dopravy.

Tedy jednim z vychodisek dopravni psychologie je ¢lovék, jeho schopnosti a motivace
vyuzivat moznosti mobility, jinymi slovy jak ovliviiovat Zivotni styl jedince, aby byl soucasti
udrzitelIné mobility. K tomu je nutné sledovat konfliktni tridadu: individudlni potreby, zajmy
a komunikace. Novym pohledem na tuto problematiku je systémovy pfistup dle Vize Zero,
ktera je jiz deset let soucasti strategického planu pro bezpecnost v dopravé v ramci EU a
v jejim pokracovani je zadouci pokracovat (Pracovni dokument utvarli komise: Ramec
politiky EU v oblasti bezpecnosti silnicniho provozu na obdobi 2021-2030 - Dalsi kroky
smérem k "Vizi Zero", 2019). Vize Zero predkladd myslenky, kdy napf. selhani jedince
znamena selhani celého systému — tedy zodpovédny je cely systém, nikoliv jednotlivec.
Do systému pak spadaji vSechny slozky, které maji cokoliv spole¢ného s mobilitou a
dopravou (napf. autoskola, uditelé, projektanti silnic, vyrobci automobili, soukromé
subjekty, tedy i dopravni psycholog, atd.). Vizi je pak nulovy pocet mrtvych a vainé
zranénych v dlsledku dopravnich nehod. Za méfitelné a konkrétni cile v ramci
bezpeénostniho planu je povazovan napf. treti pilif pro prevenci a zmirnéni smrtelnych a
vaznych zranéni pti nehodach, ktery predklada zptsob bezpecného vyuzivani silnic. V této
oblasti je tfeba se nejvice zamérit na rychlost, fizeni bez alkoholu a drog, jizdu bez
rozptylovani, pouzivani bezpecnostnich pasl a détskych zadrinych systémi (Pracovni
dokument uUtvar komise: Rdmec politiky EU v oblasti bezpecnosti silnicniho provozu na

obdobi 2021-2030 - Dalsi kroky smérem k "Vizi Zero", 2019, 15).

29



1.4.1. BezpecCné chovani a rizikové faktory v ramci rizeni

motorovych vozidel

Bezpedi je stav, kdy nejsme vystaveni ohroieni — nebezpedi. Bezpecnost je v lidské
spole¢nosti  predevsim zajisStovana kolektivné prostfednictvim zakonl, predpisd,
moralnich norem a kulturou. Ve vétsiné lidi je zakorfenéno, Ze i kazdy z nas by mél
zajistovat bezpedi individualné, at z dvod( preziti, tak i z vysSich pohnutek. Bezpecnost je
vazba na spolecnost a bezpeci na jedince. Vramci zakladnich potfeb clovéka je
zahrnovano i samo bezpedi, subjektivné pak mizeme zazivat pocit bezpedi. Rizikovy faktor
je jev, ktery je podminkou pro vznik rizika ¢i jeho hrozby. RozliSujeme dvé mozZnosti rizika,
jednak riziko €&isté a riziko spekulativni. Cisté riziko s sebou nese negativni reakce, naproti
tomu spekulativni je takové, kterému se vystavime dobrovolné s motivaci k vlastnimu
obohaceni, &i zisku (Ambros, Turek, Havranek, Novdk & Valentova, 2017), (Balaban &

Stejskal, 2010).

Dale napf. dle Wildovy homeostatické teorie rozliSujeme miru individualniho rizika,
kterou vnima kazdy jedinec odliSné. Kazdy z nas ma urcitou homeostatickou hladinu,
vnimani zvySené moznosti rizika nds vede k vyssi koncentraci a nastrazeni. Ve chvili, kdy
riziko nevnimame, nejsme tak ostraziti. Tento fenomén souvisi i s neurobiologii mozku a
jeho evoluénim vyvojem. Wilde (2014) uvadi, Ze Uroven rizika, které jsme schopni snaset
je v oblasti nevédomi porovnavano s Urovni rizika, kterou aktudlné vnimame. Z této teorie
vyplyva, Ze systémy a opatfeni, které ndm pomahaji zazivat vyssi pocit bezpedi, nejspise
nepovedou ke snizeni po¢tu nehod a umrti na silnici. Vysvétleni je nasledujici: vétsina lidi
bude vice dlvérovat napf. brzdnému systému a nebude se spoléhat na vlastni odhad a
schopnosti a tedy bude vice riskovat pozdnim brzdénim, nebo kratsi vzdalenosti mezi auty

(Wilde, 2014). | toto je dlvod kindividudlnimu ovliviiovani jedince, jako ucastnika

vevs

Tuto teorii dokresluje i teorie o vnimani subjektivniho a objektivniho rizika (¢i bezpeci)
(Vlakveld, 2008). Tato teorie mUZe osvétlovat dlleZitost jedince, jeho motivaci a obecné
subjektivniho plsobeni a chovani v rdmci dopravy. Vlakveld a jeho tym (2008) uvadi, Ze se

v méné bezpeéném prostiedi chovdme obezfetnéji. A obracené, tedy v bezpeéném
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prostifedi snizujeme svou citlivost pro mozné nebezpeci a chovame se riskantnéji. Faktory,
které prispivaji k povaze vnimani rizika, pfipadné bezpecnosti, jsou napf. i odbornost a
Hlaictvi“, medializace a propagace vramci vyskytu uréitého jevu, mira vzacnosti a
nejasnosti rizika atd. Zavérem lze Fici, Ze napéti mezi objektivni a subjektivni bezpecnosti
bude vidy. Z ¢ehoz vyplyva, Ze by snaha o zvySeni obecné bezpecnosti, méla trvat pouze
do té miry, kterd nebude vyznamné sniZovat bezpecnost subjektivni (projevem by bylo
rizikové - nebezpecné chovani). Zavér podporuje i publikované sdéleni, uvedené ve zpravé
z Bruselu pro strategické planovani bezpecnosti. V této zprdvé se uvadi, Zze vSeobecné
vzdélavani a informovanost se jevi jako méné ucinné neili individudlni pfistup pfi
udélovani fidicského opravnéni. Cilené vzdélavani a informovanost podporena systémem,
ktery pomaha predpisy dodrzovat, se jevi jako vyznamny faktor pfi zajisStovani schopnosti
a ochoty ucastnikd dopravy pouzivat komunikace a vozidla bezpecné (Pracovni dokument
utvard komise: Rdmec politiky EU v oblasti bezpeénosti silniéniho provozu na obdobi

2021-2030 - Dalsi kroky smérem k "Vizi Zero", 2019, 15).

Bezpecné chovani vramci dopravy tedy kopiruje zminéné postulaty, kdy je v ramci
statnich systém( vidy fokus zaméren na bezpecnost vSech ucéastnych prvk( dopravy a
také na individudlni mobilitu. Individudlni mobilita je vnimana jako Cinnost, kterou by méli
mit vSichni umoZnénou (tedy snaha o rehabilitaci a vychovu tak, aby méli vSichni pfistup k

vlastni mobilité) (Sucha, 2013, p. 13).

Proto se nabizi otdzka, které psychické vlastnosti, funkce a procesy jsou ucastné na
bezpeéném dopravnim chovani a dovednostech, které uplatfiujeme pfi fizeni. Odpovédi
by mohl byt vycet jednotlivych slozek vnimani, pozornosti, paméti, intelektu, jednani, ale
v nejobecné&jsi roviné se jedna o celou osobnost a jeji projev. Sucha at al. (2013, 45) uvadi

jako nevyznamnéjsi kategorie:

a) kognitivni funkce: pozornost, schopnost vyrovnat se s monotonii, periferni

vnimani, reakéni ¢as.

31



b) osobnostni vlastnosti: dominance, emocni labilita/stabilita, extraverze/introverze,
. v . .. . . 4
uzkostnost, svédomitost, sebekontrola, chovani typu A, sensation seeking ~,

altruismus, locus of control a agresivita.

Rizikovymi faktory pro vznik ohroZzeni v dopravé v ramci fizeni motorového vozidla jsou

predevsim:

neodpovidajici rychlost
nepouzivani bezpecnostnich pasl a dalSich bezpecnostnich prvka
uzivani navykovych latek

Unava

YV V. V VY V

Spatna viditelnost a povétrnostni podminky a rizikovd mista na silnicich.

Faktor ,clovék” je pak tim nejvyznamnéjsim ¢lankem. Jako nejrizikové;jsi skupina Ffidicu je
dle vyzkum@ populace mladych muzd od 18 do 24 let a déle pak seniofi (Sucha, 2013),
(Mikulik, Tu¢ka, Skladany, Fri¢, Heinrich & Stépan, 2012).

1.4.2. Populace zakazovych ridici

Zakazovi fidi¢i jsou ve své podstaté rizikovi. Je uvadéno, Ze az 90% nehod zpUsobi lidsky
faktor (Najeeb, 2012 in Kureckova et al., 2015), (Pracovni dokument uUtvar( komise:
Ramec politiky EU v oblasti bezpecnosti silniéniho provozu na obdobi 2021-2030 - Dalsi
kroky smérem k "Vizi Zero", 2019).

* Jedna se o potfebu vyhledavat nové, neobvyklé zazitky, kdy existuje i Skala k méreni. Lidé s vysokym skore
vyhledavaji nové, komplikované a proménlivé zkusSenosti, coZ patti krizikovym faktordm a inklinuji
k riskovani pfi Fizeni. Sensation seeking lze charakterizovat pomoci ¢tyf bodd: 1. Vyhledavani vzruseni a
dobrodruzstvi (pfitazlivost k napéti a strachu). 2. Vyhledavani zkuSenosti (snaha podstoupit nové a
netradi¢ni zazitky). 3. Ztrata zabran (ztrata samostatného fizeni). 4. Choulostivost na nudu (netolerance vici
monotdnnim a opakujicim se udalostem a lidem). Korelace mezi SS a svédomim, zlosti a nepratelstvim jako
prediktor( riskantniho chovani pfi fizeni se ukdzala signifikantni, pficemZ nejvyznamnéjsi jsou zlost a

nepratelstvi (Sucha et al., 2013, s. 71).
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V populaci zdkazovych fidict jsou nejcastéji lidé, ktefi prekracuji pfikdzanou rychlost, a
lidé, ktefi fidi pod vlivem alkoholu a ndvykovych latek. Lidé, ktefi nastfadali 12 bodd, jsou
v mensiné oproti vySe uvedenym. Jak vyplyva z vyzkumu, je evidentni, Ze nejvyznamnéjsi
faktor u dopravni nehodovosti je poruSovani dopravnich pfedpist. Vliv zpétné vazby se
zda byt jako Ucinny faktor pro snizeni tendence k porusovani dopravnich pravidel. K témto
uceldm slouzi v CR bodovaci systém, ktery zarover oznaluje Fidice, ktefi soustavné
porusuji pravidla a patfi mezi nezodpovédné a rizikové (Kureckovad et al., 2015),

(Trepacova, Linkov, Reza¢, Zaoral & Zameénik, 2017).

Typologie osobnosti fidice mlze byt pomahajicim nastrojem pro dopravné psychologické
vySetieni. Napfr. Chorvat a Orlik rozliSuje Sest typl nebezpecnych fidicG: zavodnik,
hazardér, exhibicionista, stiha¢, uhané¢ a bazlivec in Sucha (2013). Havlik (2017) uvadi, Ze
vyznamnd korelace existuje mezi problémovymi fidi¢i a Spatnym rodinnym prostiedim,
problematickou Skolni Uspésnosti, nezajmem o sportovni aktivity, sklony k impulzivité,
tendenci k bagatelizaci, kriminalitou, zdvislostmi, opozi¢nim chovanim a obecné
antisocidlnim chovanim. Jako dalsim prikladem, ¢i modelem muze byt pojeti dle
Taubman-Ben-Ari, Mikulincer & Gillath (2004), ktefi rozlisuji styly na zakladé faktorové
analyzy. Kazdy z faktor( predstavoval ve vyzkumu specificky styl fizeni - disociativni,
uzkostny, riskantni, rozzlobeny, vysokorychlostni, trpélivy a opatrny. Vyznamna korelace
byla nalezena u faktorl pohlavi, vék, ridicské historie a miry sebevédomi, potreby
kontroly, impulzivity a extraverze. V druhé studii v ramci tohoto vyzkumu se objevuje

souvislost s Uzkostnosti a neuroticismem.

Pro psychologicky usudek mohou kromé typologie také slouzZit posuzovaci modely,
zejména pak Gadgetiiv model . Z pohledu dopravni psychologie je kli¢ové ovliviiovat
fidi¢e od Urovné C&tvrté postupné k té prvni. Zcela prakticky se jednd o to, Ze na jednu
stranu toho muze fidi¢ hodné zvladat, znat, védét, ale to, jak to bude chtit vSe prakticky
vyuzivat, je otdzkou motivace a chténi. Z druhé strany Gadgetovy hierarchie je vyuka

fidi¢skych dovednosti — autoskola. Do ctvrté Urovné tohoto modelu patti predevsim

> Gadgetlv model sestdva ze 4 Grovni, které jsou hierarchicky usporadané: 1. Ovladani vozidla (zakladni
pili¥), 2. Zvladani dopravnich situaci, 3. Cile Fidi¢e a celkovy kontext v oblasti fizeni, 4. Zivotni styl, hodnoty,
normy a postoje k Zivotu.
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zZivotni styl, motivy, hodnoty, postoje, ndzory, normy a socialni vztahy, sebekontrola,

vyhledavani vzrugeni, postoj k autoritdm a pravidl&m (Sucha, 2013).

Stran predikce rizikového chovéni fidi¢e Sucha (2015) in Jiroutovda (2017) uvadi, e mezi
skupinami rizikovych a nerizikovych fidi¢d, testovanych dopravnim psychologem, neni
velikého rozdilu. Také dale s kolegy uvadi, Ze dopravni psychologové maji tendenci vice
nadhodnocovat prediktivni vlastnosti vykonovych testd. Uvadi, Ze pouze 2,5%
testovanych fidi¢l bylo uzavieno jako psychicky nezpusobilych, coZ povazuje za alarmuijici
¢islo, vzhledem ktomu, Ze pro snizeni nehodovosti na silnici o 25% by bylo nutné
detekovat zhruba 8% jedincud, ktefi nejsou psychicky zpusobili k fizeni motorového
vozidla. Pokud tedy jsou vykonové testy nedostatecné ucinné, pak je dllezité vénovat
vétsi pozornost anamnestickym datdm, klinickému dojmu a osobnostnim kritériim.

Prakticky by to tedy znamenalo pfistupovat k diagnostice vice klinickym zptisobem.

Mnoho studii pfichazi se zavérem, Ze lidé s ADHD jsou rizikovéjsi, nez fidi¢i bez ADHD.
Uvadi predevsim problematiku snizené schopnosti delSi koncentrace pozornosti, snadné
vyrusitelnosti, minimalni schopnosti defenzivni jizdy, nerovhomérné jizdy (styl brzda —
spolucestujicimi, mobilnimi telefony (¢i jinymi elektronickymi pfistroji), volné umisténymi
pfedméty v auté, koureni za jizdy, vyrusitelnosti vnéjSimi vlivy, zpomalenymi reakcemi pfi
unavé fidi¢e, atd. (Groom, van Loon, Daley, Chapman & Hollis, 2015), (Merkel et al.,
2013), (Dingus, et al., 2016), (Fuermaier, et al., 2017), (Aduen, Cox, Fabiano, Garner &
Kofler, 2019). Na druhé strané Vaa (2014) pfichazi s progndézou, ktera srovndva uroven

rizika Fidi¢(i s ADHD s rizikovosti fidi¢ s kardiovaskularni chorobou, jako sobé rovné.
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1.5. Dopravné psychologické vysetreni

Dopravné psychologické vysetfeni (DPV) je jednou ze soucdsti aplikované dopravni
psychologie. DPV slouzi k posouzeni psychické zpusobilosti k fizeni motorového vozidla
v CR. Vedle dopravné psychologického vy3etieni se mizeme v rdmci oborové spoluprace
setkdvat i s potfebou dopravné klinického pohledu, ktery je ovsem casto indikovan na
podkladé potieby obvodniho I|ékafe, ¢i speciality, coZ jsou napf. problematicka
onemocnéni typu diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, oslabené kognitivni funkce,
dlouhodobd bolest (léeni opiaty), odeznivajici ¢ dlouhodobé kompenzovana
psychiatrickd onemocnéni, atd. Dle Ucelu zpravidla Zadatelé poZaduji vySetieni z divodu
navraceni fidicského oprdvnéni (v zakazu fizeni, po dosazeni dvanacti bod(, blokace
fidicského prikazu zjinych dlvodud), nebo z profesiondlnich dlvodl (pro posouzeni
pracovni zpUsobilosti k fizeni motorového vozidla jako fidice profesi pro skupiny C, C+E, D

a D+E, prip. takové, u nichZ to vyzaduje zdkonna norma) a nebo ze zdravotnich divodu.

Kdo a jak mlZe provadét dopravné psychologické vySetfeni je podrobné uvedeno in
Jiroutova (2017). Dopravné psychologické vysetfeni (DPV) mizZe vykovavat pouze
dopravni psycholog, ktery je akreditovany v souladu s § 87a, odst. 5 zakona ¢. 361/2000
Sb. V soucasné dobé je registrovano na Uzemi CR néco kolem 260 dopravnich psycholog
(2019). Prostory, ve kterych je takové vysetreni provadéno musi splfiovat podminky, které
jsou stanoveny zékonem?® (2019). Asociace dopravnich psychologli ma své zastoupeni i
v SCTP (Standing Committee Traffic Psychology pfi Evropské federaci psychologickych
asociaci EFPA).

Prehled legislativy pro dopravné psychologické vysetreni

Prehled legislativy je uveden i v praci lJiroutové (2017), proto zde jen prehled

k pfipomenuti. Pfipravovana Uprava vyhlasky 75/2016 Sb. s jednou Upravou k 1. 1. 2017.

® Stavebné oddélené jednotky: mistnost pro pfistrojové vysetieni, mistnost pro testovani jiného druhu,
cekarnu, Ci recepci a prislusné vybaveni testy a testovaci technikou.
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O provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakon( (zdkon o silni¢nim provozu), ve znéni
pozdéjsich predpist, &87a, b, ¢ - Dopravné
psychologické vysSetieni;

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

Zakon ¢. 361/2000 Sh., §125c | Prestupky, odst. 4, 5;

O ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti k
fizeni motorovych vozidel a o zménach nékterych
Zakon ¢. 247/2000 Sh. zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu, §21, odst. 2. —
Opravnéni k provadéni vyuky a vycviku (pro ucitele
autoskol a zkusebni komisare).

Zakon €. 361/2000 Sh.

Rozsah, obsah a zplsob provadéni dopravné

Vyhlagka & 75/2016 Sb. § 1
yhlaka ¢. 75/2016 Sb. § 18c psychologického vygetteni.

Tabulka 1: prehled legislativy, (Jiroutova, 2017), (2019)

1.5.1. Rozsah, obsah a zptisob provadéni dopravné

psychologického vySetreni

Rizeni je velice komplexni ¢&innost, které nutné predchazi faze uceni, upeviiovani
nauceného jak teoreticky, tak prakticky. Rizeni automobilu silné ovliviiuje motivace a
schopnost nahledu a seberegulace (self-paced task). Ridi¢ské styly jsou pak odrazem
osobnosti a volby fidice samotného. Proto je nasnadé, Ze se v ramci DPV uplatiuji i
metody klinické. Pro vysetfeni Ize pouzit mnoho diagnostickych metod tak, jak je uvadi

Jiroutova (2017).

Vystupem DPV nema byt pouze souhrn vykond, o ktery se ¢asto mnoho psychologl opir3,
ale také jista predikce — progndza toho, jaky styl bude fidi¢ uplatfiovat a co bude na silnici
chtit délat. Jde tedy o to odhalit mentalni procesy, které jsou zodpovédné za chovani
Clovéka (behavioralni teorie). Jak je znamo z konceptu kognitivné behavioralni teorie, pak
mentalni procesy jsou Uzce propojeny s emocemi, télovymi projevy a reakcemi a také
chovanim. Tento kruh neni staticky, miZe se ménit podle nasich kognitivnich presvédceni,
a proto lze ovlivnit jedince v jeho jednani pfes kognitivni Uroven, coz samoziejmé platiio
emocni a télové. V ramci DPV je velice nepravdépodobné, Zze mizeme klienta ovlivnit pres

uroven emocni, ¢i télovou, zde zlstdvame u efektivni cesty skrze kognitivni procesy.
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Ktomu slouzi zpétna vazba na chovani fidie, coz je casto edukalni €ast rozhovoru

s klientem.

Nasledujici informace kopiruji povinnosti urcené legislativou, pfipadné doporuceni
asociace dopravnich psychologli (plné znéni a hlubsi pohled v préci Jiroutové, 2017).
Dopravné psychologické vysetteni (DPV) by mélo pokryt rozbor anamnézy (véetné fidi¢ské
historie), psychologicky rozhovor (¢asto prakticky veden na pocatku vysetieni a na jeho
konci), nasnimani vykonové slozky (vykonové testy, viz vySe) a dale osobnostni slozky
(pomoci dotaznikl, projektivnich metod, klinického pozorovani — dojmu). Nejen dobra
praxe, ale predevsim vyhlaska ¢. 75/2016 Sb. stanovuje metodicky proces DPV. V ramci
vySetreni je tedy poZzadovano posoudit intelekt, pozornost, reaktivitu a koordinaci (reakce
na podnéty), pamét a osobnost. U osobnosti je Zadouci zjistovat emocionalni stabilitu,
labilitu a impulzivitu, schopnosti pfizplisobivého chovani, tendenci k rizikovému chovani,
odolnost vicéi zatézi a pripadné odhalit psychopatologii. Testové metody nejsou pevné
dany, pouze doporuceny a tedy mohou komplikovat metodologii u vyzkumnych ¢innosti,

jelikoZ rozsah a obsah testovych baterii se mezi dopravnimi psychology lisi.

Na rozdil od Uvodniho rozhovoru, ktery ¢asto byva skupinovy, pak u zavérecného se jedna
o individualni formu. Rozhovor muze dale probihat i béhem vysSetfeni a béhem néj si
muzZe psycholog ovérovat data a uvedené informace s vypovédi klienta. Pfi zavére¢ném
rozhovoru se s klientem obvykle probiraji vysledky testll a zjiSténi, je zde prostor i pro

edukaci a pfipadné individualni rozhovor.

Vysledkem DPV je posudek, ktery ma od 1. 1. 2017 formu uréenou vyhlaskou ¢. 75/2016
Sb. Tento posudek ma dopravni psycholog do péti pracovnich dni odeslat na pfislusny

dopravni inspektorat datovou schrankou.

Kromé vzoru uvedeného posudku je také ve vyhlasce dllezZitd zejména Cast, kterd
umoznuje omezeni uzivani vozidla, tzv. harmonizacni kédy, kterymi muze fidice omezit na
zakladé vysledk(l z dopravné psychologického vySetfeni. To znamend, Ze nemusi byt

vysledkem pouze psychicky zpUsobily/nezplsobily, ale i zplisobily s podminkou.
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Struktura dopravné psychologického vysetreni prehledné

Anamnestické tdaje . leiét'ovénl’ symptomd, které by mohly byt pro dopravu rizikové
. Udaje vztahujici se k ridicské praxi
] Intelekt
Psychicka vykonnost — . Pozornost
. . = Senzomotoricka reaktivita a koordinace (rychlost a pfesnost reakci)
vykonové testy (.
= Rozhodovani
] Pamét
. Emocionalni labilita a impulzivita
. Zvladani agresivity
. Tendence k riskovani
Osobnostni testy C Neodpovidajici zhodnocovani rizik
. Soutézivost
. Sebekritika
. Odolnost vici zatézi
. Neuroticismus, psychoticismus
. Vypracovani a pfedani zpravy klientovi
Zaveér vysetfeni . Pfedani zpravy na pfisluiny dopravni inspektorat
L] Predani zpravy zadavateli

Tabulka 2: prehled struktury dopravné psychologického vysetieni, inspirovano Sucha et al. (2013) in (Jiroutovd, 2017).

DPV by se mélo ubirat raciondlnim a efektivnim smérem, napf. nezahlcovat, netestovat
duplikované, aj. Klient by mél byt vystaven adekvatni zatézi odpovidajici takovému
vySetieni, méla by byt dostatecné a efektivné sebrdna anamnéza. Co se tyce vysetreni
osobnosti, pak je dobré vyuzZit jednak standardizovanych osobnostnich dotaznik(, lze
pouZit i projektivnich metod a pfihlizet i na klinicky dojem a vystupy z rozhovoru (Sucha et
al.,, 2013). Prehledna struktura vySetfeni je vtabulce ¢. 2. Z dotaznikl dobré zminit
prozatim neuvedeny test Driving Bahaviour Questionnaire, ktery v rdmci FF UPOL katedry
psychologie byl pteveden do &eského prostfedi (Sucha, Sramkova, Risser, 2014) a

vypovida o fidi¢ském stylu.

V pripadé potreby je dobré klienta v ramci rozhovor(i edukovat o moznosti opakovani
vySetfeni, coZ je mozné az po tfech mésicich od posledniho vysetfeni, kdy tato ¢asova
IhGta odpovida mozZnosti dopravniho inspektoratu prijmout stanovisko z posudku nového
u jedné a tytéz osoby. DalSi edukace se mlze tykat moZnosti podani stiznosti na
ministerstvo dopravy v pfipadé nesouhlasu s vysledkem vysSetfeni. Ministerstvo dopravy
ma k tomuto Ucéelu ustanovenu odbornou komisi, ktera na zakladé Zadosti prezkoumad
vSechny naleZitosti vysSetfeni a zhodnoti adekvatnost rozhodnuti, které je uvedené

v rozporovaném posudku.
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DPV ve vétsSiné pripadl probihd skupinové, kdy neni pocet ucastnikli zdkonem
zastropovan, proto je dllezité vzit v potaz i faktory, které vstupuji s charakterem a

zplUsobem vysetieni.

1.5.2. MoZnosti rozhovoru a prace s lidmi s ADHD v ramci DPV

Rozhovor vramci DPV je ucinnym a mél by byt vyznamnym nastrojem psychologa.
V rdmci rozhovoru pouzivdme mnoho rGznych technik. Diky dobfe vedenému rozhovoru
mlzZeme zjistit mnoho informaci, které slouzi jako dil¢i fakta k ucinéni zdvéru a
psychologického obrazu jedince. Tedy oproti terapeutickému sezeni, zde neni primdrnim

cilem vytvaret vzajemny vztah, ale ziskat informaci.

Vedle vedeni rozhovoru je duleZité ovladat i dalsi dovednosti z profese psychologa, napf.
tak, jak je uvadi Obereignert in Srdmkova et al. (2015). Jednou z nich je napf. zaméfené
chovani, které prostrednictvim verbalni i neverbalni komunikace ujistuje klienta, Ze je pro
néj otevieny prostor pro pochopeni, a vytvari vhodné klima pro naslouchani. Do této
techniky patfi o¢ni kontakt, posturologie, haptika, gestika, mimika, pomlky. Vedle téchto
uvedenych je také dobré zvaZzovat zplisob a styl oblékani, pfipadné liceni, zdobeni a
pouzivani parfém(. | nase télové reakce, jako je zplUsob pohybu, rychlost tepu, dechu,
cervenani v obliceji, rozsiteni zornic, nebo poceni maji velky vliv. Neverbalni zplsob
zaméreného chovani miZe dobre detekovat jedince, ktefi jsou na takovou neverbalni
komunikaci malo vybaveni, ¢i s ni maji problém (napf. paranoidni ladéni, ¢i poruchy,

disocialni osobnosti, atd.).

Dals$im nastrojem je zrcadleni neverbalnich znaki. Tento zplsob komunikace umoziuje
pochopeni druhého, ovsem nutno se vyhnout pfehnané akcentaci a ndpadnosti. Takové

chovani psychologa mohlo byt klientem vyhodnoceno spise jako napadné, ¢i ponizujici.

ZpUsob, jakym klademe otazky je dalsi profesni dovednosti. Napf. oteviené otazky
pomahaji udrzovat otevienou atmosféru, dostdvdme na né vétSinou odpovédi v zakladni
Sifi samotné otazky. Napf. se muiZe jednat o dotaz ,feknéte mi, co si myslite o piti
alkoholu?” UZzsi otdzka: ,co si myslite o nadmérném piti alkoholu a fizeni?“ Jesté uzsi
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otazka: ,jak to mate s pitim alkoholu a fizenim?“ Uzavrené otazky sméruji k ovéreni, Ci
zjisténi konkrétnich informaci, napf.: ,pfi jaké pfrileZitosti jste naposledy pil alkohol a
kolik?“ Projektivni otdzky jsou takové, které pomahaji odhalit to, co se uvnitf ¢lovéka
déje. Napr. jaké md postoje, konflikty, pocity, nazory, apod. Tento typ otdzek casto
pomaha odhalovat agresi, impulzivitu, ¢i vyhranéné postoje. K projektivnim otazkam
mohou dobre slouzit napf. nedokoncené véty. Napf. ,kdyZz seddme za volant po poziti
alkoholu, tak...............“ , ,kdyz vidim u silnice Zenu, ktera ma otevienou predni kapotu u

auta, znaci to na ........... “ atd.

Techniky, které mohou byt prakticky zajimavé, se obecné pouzivaji pro ziskani
detailnéjsich informaci, umoznuji nahled a rozviji uvazovani o problému, atd. Napf. se
jedna o sokratovské dotazovani, které vede klienta k uvédoméni a nahledu. Technika
»padajiciho Sipu”“, kdy se postupné pfiblizujeme kjadru problému. Také muizeme
efektivné pouzivat komentovani, které vede k rozvijeni myslenek, ¢i emocnich procesu.
Dale shrnovani, které ukazuje klientovi, Ze ho poslouchdme a také muze vést k ujisténi o
spravném pochopeni informaci, které jsme si predali. Podobnym nastrojem muze byt i

zpétnad vazba.

Pokud se objevi v ramci DPV ¢lovék s ADHD persistentniho typu je dobré s nim na téma
ADHD zavést fec. V soucasnosti se setkdvame svelkou mirou podhodnoceni, tedy
nediagnostikovanych jedinct, ktefi trpi jako dospéli poruchou ADHD. Casto se mUze
stavat, Ze dopravni psycholog bude prvnim odbornikem, ktery mize podat klientovi
podnét k zamysleni nad mozZnosti diagnézy ADHD. MuUzZeme se tedy setkat se Sokovou
reakci, s popiranim, pfekvapenim. Rozhovor v rdmci DPV je zcela vhodnym momentem,
kdy Ize s klientem probrat vysvétlujici moZnou pficinu jeho rozliénych potizi v celém jeho
zivoté. Nikoliv jen vramci fizeni motorového vozidla. Tato informace muize mit pro
jednotlivce velice vyznamny vliv, jak uvadi Hallerod, Anckarsdter, Rastam & Hansson
Scherman (2015), pro blizsi predstavu o prinosu takového rozhovoru predkladam tabulku

€. 4 z uvedeného vyzkumu.

V tabulce mlZeme vidét, Ze pro klienty bylo nejvyznamnéjsi ziskani vysvétlujicich
informaci pro obtize, které dosud obtéZovali je i okoli. Dalsi vyznamnou polozkou byla

okamzita zména sebeidentity — sebehodnoceni, hodnoceni druhymi atd. Lidé se shodovali
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na tom, Ze jsou radi, Ze se mohou obratit na odbornika, ktery je mize ddle edukovat, a

také si uvédomovali, Ze by byli radi, kdyby takovou informaci ziskali mnohem dfive.

RozloZeni rozhovori do tfi oblasti: diagndza, identita, Zivot

Uéastnici
Celkovy
. pocet
Kategorie 1 (2|3 |afls|6|7|8|9f10|12|12(13|14]| 15 |16|17|18]|19]20](21 i
kladnych
reakci
Diagnoza
1. Diagnoza je jako vysvétleni +
A: pro obtize X | x| x [ x|[x|[x|[x]|x X | x | x| x|[x]|x|x]|x X | x| x 19
B: pro pozitivni stranky X X X | x X 5
2. mam otazky, ¢i obavy kolem dg. (-) X X X X X 5
Identita
3 vnimam sa 7 .
.vnlrjwamsamsebelepedlky « sl x 1« . « | x « < | x|« " 12
diagnodze ( +/-)
4. dg. mi pfinesla zvyseni hodnoty +
A. hodnotim sebe mnohem lépe X | x| x |[x X | x|x X | x X| x| x| x]|x X | x| x 17
B. jini 0 mné uz nesmysleji tak Spatné x| x X X | X X X | x| x| x X X | x| x 14
5 diaend ——— -
iagndza mi zpUsobila snizeni « < x| . . < | x " " 10
sebehodnoty -
6. diagndza zpUsobila otazky zamérené
X P X X X 3
na to kdo jsem ja (-)
Zivot
7. diagn6za mi pomohla k dosazeni
lepsiho Zivota +
A. Mohu ziskat pomoc od ostatnich X[ x| x | x[x|x|x|[x|x[x]|x|x]|x|x|x]|x]x X | x| x 20
B. mohu pomoci sdm sobé X X X | x X X | x| x X 9
8. diagndza limituje mé moZnosti -
A. strach z diskriminace X X X X | x X 6
B. diagndza, jako sebenaplnujici véstba X X 2
9. nedostal jsem dostacujici informace
. T A X X | x X | x 5
a pomoc, kterou jsem ocekaval (-)
10. oFa — - .
o pral bych si byt diagnostikovany " « | x « x|« « | « | x|« « 12
drive +
11. obava, Ze ADHD je dédi¢nd zménila muj
z o - X X X X X 5!
pohled na mé rodice a déti +
Celkovy pocet v kategoriich 10|5|10|6|6|7|6(7|2(7|11|5|7|8|10|8|7|4|5|9]|4
Oznaceni pro kategorie jak byly vnimany: + pozitivné; (+) slabé pozitivné; - negativné; (-) slabé negativné

Tabulka 3: Jednotlivé kategorie zkuSenosti lidi po sdéleni diagn6zy ADHD (Hallerdd, et al., 2015)

Rozhovor s klientem, pfi kterém sdélujeme suspekci na ADHD, by mohl vypadat napf. tak,
jak je uvedeno nize. Uvedeny materidl je opfen o skutecnou kazuistiku. Jedna se o muze
35 let, ktery se ucastnil vySetfeni pro zdkaz fizeni pro neméfitelny alkohol — dle

uvedeného se jednalo o detekci THC v krvi:
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Psycholog:

,obraz Vasi osobnosti a vysledky z vykonovych testl naznacuji, Ze jste velice aktivni
Clovék se zdlibou ve zméné. Také je vidét, Ze Vas postieh a reaktibilita jsou v dobré
kondici. Na druhé strané mate vyssi miru roztrzitosti u delSich ukolU, také je tu vidét vyssi
mira motorické hybnosti. Celkové udrZeni pozornosti neni zcela Vase silna stranka, také
se zda, Ze jste pomérné emotivni ¢lovék. Dale je zde také vidét, Zze mlzZete mit potize
s impulzivitou a zvySenou aktivitou. Zaznamenal jste to ve svém Zivoté?“

Klient: ,no... to nevim, to asi UpIné ne. Kdyz jsem byl ve skole, tak jo, tam jsem mél porad
problémy s ucitelkou, furt se ji néco nelibilo.” ........ »ale ted nevim, to si nemyslim, jsem v

pohodé....”

je zjevna nejistota, téka o¢ima po mistnosti, klepe nohou, nevi co s rukama.
Psycholog: ,,.....dobte. V anamnestickém dotazniku uvadite, Ze jste svobodny a mate dvé
déti, které nemate v péci, jak se to stalo?“

Klient: usklebek, sklopi oéi a vrti se.

,Vvsak to znate, ne? To se tak prihodilo, to je dfiv nez na novy gaté.”

Psycholog: usméje se, prikyvne a pokracuje shovivave.

»,jd mam jinou zZivotni zkusenost, tak znam to, ale trochu jinak. Mohou byt lidé, kterym se
to muzZe stat z rlznych dlvodQ, to ano. Presto, preci jen mama a tata spolecné — rodina,
jsou pro dité dobré, ne?

Klient: ,no.....jo, ja vim......cccecuene.e. “klient uvoliuje télo a jeho poloha uzZ neni napjata.

»Mél jsem divoké mladi, ¢asto na diskotékdach, furt jsem nékde byl, skaly, kolo, s klukama
a to jsme méli i hodné holek, taky jsem experimentoval s néjakyma drogama a tak se
prvni dité narodilo a ani jsem nevédél, Ze néjaky cekam. Az pfislo, Ze jsem uveden jako
otec a mam platit vyZivné. No ..... to druhé, to uz bylo ve vztahu, ale néjak to nevyslo”

Psycholog: pokyvani

,ano, uvadite to tady v anamnestickém dotazniku, Ze mate zkuSenosti s marihuanou a

pervitinem. Ano, takové experimenty jisté mohou k dospivani patfit. Mél jste s témito
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l[atkami zkuSenost, ktera by byla vice nez experiment?*

Klient: jevi znamky nepfijemného proZivani, ochota odpovidat neni zcela zfejma

»hm, no travu, jeden ¢as jsem hulil kazdy vecer, protoZe jsem nemohl spat. To se se
mnou taky pak rozesla partnerka, co s ni mam to druhé dité...“ smutny vyraz

Psycholog: ,jste ted smutny? (klient lehce pritakava hlavou). Ten smutek Vam zpUsobilo,
Ze ted mluvime o Vasich détech a vztazich?“

Klient: ,,ano z toho, ale nevim Uplné, co mam délat. Mdm problémy se spanim, prosté se
mi porad néco honi hlavou a nejde mi usnout. Ja jsem se snazil, ale.... neslo to”
Psycholog: ,,ano, to byva tézké, kdyz nemizeme spat.......... A mate Vy néjakou predstavu,
nebo vysvétlujete si néjak, proc to pravé takto mate?“

Klient: zavrti hlavou, hlava je sklopena, je patrné zatindani Celisti a nervozita v rukou.
Psycholog: ,Vite, tady z téch testll bychom mohli uvazovat o tom, Ze za Vase potize, o
kterych jsme spolu mluvili, a které Vas trapi, mize ADHD. Co byste si o tom myslel, kdyby
to bylo tak, Ze mate ADHD?“

Klient: smich, prekvapeni v obli¢eji, uvolnéni

,to ted maj ty nevychovany déti, ne? ...... Ne to ja nemam.”

Psycholog: Usmév

,ano, je to Casto diagndza, kterd se objevuje u déti, které maji potize s pozornosti a
hyperaktivitou. A ano, nékdy se miZe stat, Ze to vypada, Ze jsou nevychované. Nicméné,
tato porucha je neurobiologickd. To znamen3, Ze se s ni narodime a miZe pretrvavat do
dospélosti, kdy se jeji projevy ¢asto méni podle vyvojovych obdobi a zkuSenosti, které
Clovék postupné Zivotem ziskava. U kazdého se tato porucha projevuje trochu jinak,
protoze jsme kazdy jedinecny. Napriklad nékdo mize mit vétsi potize s hyperaktivitou a
je jako s hyperpohonem a jiny mizZe mit tendenci skakat do feci a pusu nezavre. Jini pak
napr. neustale néco hledaji, ¢asto zapominaji, také mohou byt velice impulzivni a
prelévaji je rizné emoce. Lidé v jejich okoli ¢asto maji pocit, Ze jim to délaji naschval,
kdyZz nechodi véas a ztraci klice, nebo maji vybuchy vzteku, ¢i je pfi rozhovoru

neposlouchaji. Ale oni to nedélaji naschval, to je obraz této poruchy”
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psycholog déla kratkou pauzu a pozoruje klienta

,Vidim, Ze jste pomérné inteligentni, ale mate dokoncen ucebni obor zednik. To jste si
vybral? Odpovidal vybér Vaseho zaméreni Vasemu naddni, nebo ne?“

Klient: zpozorni a jeho o¢ni kontakt naznacuje zdjem.

»Ja jsem nastoupil na stfedni prdmyslovou skolu, ale néjak jsem to ....... , ho byl jsem
divokej, spiSe mne zajimaly skaly a lumparny, nez uéeni a tak jsem v prvaku skoncil se
tfema pétkama a podmineénym vyloucenim, protoze jsem kvulli sazce lezl ze Skoly

oknem... z druhého patra.”

klient déla pauzu a v obliceji se mu zraci prekvapeni.

»aha, takZe je moiny, Ze jsem to mél uz jako dité?“
Psycholog: potvrzuje naslouchani a pokyvuje hlavou s udrzenim pfiméreného ocniho

kontaktu.

»,ano, pokud bychom mluvili o ADHD, pak byste to mél urcité i jako dité. | nedosazeni
odpovidajiciho vzdélani patfi k obrazu ADHD.“

Klient: ,,aha, tak to bych potom rozumél tomu, Zze mne ucitelky nesnasely a mama byla
Uplné na mrtvici.................. Vite, ona fikala, Ze mé& musela jako malého pfivazovat ke stolu
za nozicku, kdyz jsem zacal |ézt, protoze by nemohla scedit ani brambory. Mdma mi
fikala, Ze jsem jako batole vylezl na okno a malem vypadnul z okna, z prvniho patra.”........
,tak to mladej, bude asi mit taky, on je hrozné Zivej. Ona Zuzana fika, Ze musi mit ted’ oci

i na zadech..... jsou mu ted'¢tyfi roky“.............

»,No, ty jo, a co s tim mam jako ted délat?”

Psycholog: tsmév

,S tim mlzZete délat hodné, protoZe to, Ze mate ADHD jesté neznamend, Ze se neda
spousta véci naucit a zmeénit. Ony se ty symptomy jisté projevuji v celém Vasem Zivoté —

ve vztazich, v préci....

Prvnim krokem je pfrijeti faktu, Ze jste nékdo s ADHD. Dale by bylo mozna dobré jit do
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individualni terapie, kde by Vas nékdo podpofil ke zménam v bézném dennim Zivoté tak,
abyste umél |épe symptomy, jako je nepozornost, zapominani, impulzivita, agrese atd.

zpracovavat. Ono to Vase Spatné usindni nejspise také vyplyva z této poruchy.

Rozumim tomu, Ze Vam na potize se spanim THC zabird, nicméné z dlouhodobého
hlediska to neni zcela dobré feseni. Na Vase obtize existuji i pomérné ucinné léky, které
nemaji takové vedlejSi ucinky, jako marihuana. Zkuste navstivit napf. stranky

WWW.nepozorni.cz a precist si néjaké véci kolem ADHD.”

,Vite, to, jak Zijeme, se odrazi i vtom, jak fidime. Proto by bylo velice dobré, kdybyste
s tim zacal pracovat, uz kvali tomu, abyste mohl jezdit bez problém{ a s ¢istym bodovym
uctem. Myslim, Ze jste pomérné chytry ¢lovék, ktery nechce byt rizikovy, koneckoncl to
tady ve vysledcich testu je zjevné. Ted, kdyzZ vite, Ze je vysoka pravdépodobnost, Ze mate
ADHD, jak s tim nalozite?”

Klient: plsobi oteviené, jeho vyraz je bez zndmek odporu a pldsobi zamyslené.

,hm, no, ted mi doslo, pro¢ se mi nékteré véci déji. A fikate, Ze za to Uplné nem(zu,
hm........ Urcité bych chtél hledat zplsob, jak pracovat stou nepozornosti a moji
prchlivosti, protoze to mi komplikuje hrozné Zivot, furt chodim pozdé a Zensky, s téma mi

to nikdy moc nevydrii.................
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1.6. Rehabilita¢ni programy

Téma rehabilitaénich kurzi je neustale v diskuzi a ofekavani. Jasné podklady a ndméty
predloZeny. Bohuzel prozatim zadna takova norma nebyla pfijata. Strukturu a obsah
takového programu predstavuje ,Metodika prace s fidici, jimZz bylo odebrano fidi¢ské
opravnéni pro opakované pachani zavainych dopravnich prestupk(”, kterou vydalo

Centrum dopravniho vyzkumu, v.v.i. v roce 2015.

Jak se ukazuje, pak samotny trest ma potencial zménit chovani pouze u 5-15% lidi, tudiz je
zde vysokd pravdépodobnost recidivy a rehabilitacni programy zvysuji mozinost zmény
chovéni ve vyssi mire pripadl. Jak se ukazuje, pak fidici, ktefi se Ucastni rehabilitacnich
program(, nemaji obvykle potize s vykonovou slozkou, ale s osobnim pfistupem a postoji
k samotnému chovani na silnicich (hlavné oblast planovani délky a casu cesty,
zodpovédnosti a vnimani rizikovosti, jednani porusujici dopravni predpisy) (Kureckova et
al.,, 2015, 6-7). Napf. dle Gadgetova modelu, se jedna o ovliviiovani na posledni treti
urovni. V rdmci Vize Zero se jednd o ovliviiovani vybéru Zivotniho stylu a osobniho postoje
k mobilité. Takové ovlivnéni vede také k vyssi individudIni zodpovédnosti a bezpeénéjSimu

systému dopravy.
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1.7. Doporuceni pro ADHD dospélého pri rizeni automobilu

Tato doporuceni by bylo vhodné zahrnout spiSe do preventivni faze, ale i edukace v ramci
DPV muzZe byt vhodna. Stava se, Ze k DPV ptichazi mladi dospivajici s diagnézou ADHD.
K tomuto vySetfeni pfichazi, protoze maji od svého osetfujicitho Iékafe pozadavek na
zhodnoceni psychické zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel. Pro fakt, Zze mladi (17-18
let) s ADHD patfi do velice rizikové skupiny tidica, svédci napfriklad tato Cisla (Curry, Yerys,

Metzger, Carey & Power, 2019)’:

e Pocet dopravnich nehod za posledni ¢tyfi roky u mladych jedinct je o 37% vyssi, nez u
mladych bez ADHD.

e Mira nehod se Skodou byla u ADHD dospivajicich 0 62% vy3si nez u mladych bez ADHD.

e 0 109% byli ADHD dospivajici ¢astéji pokutovani za poziti alkoholu nez ti bez ADHD.

e Dospivajici s ADHD zpUsobi zhruba 36% dopravnich nehod, ti bez ADHD pak 25%

e Prestupkl se dospivajici s ADHD dopousti v 27% a bez ADHD v 19%

e 17% dospivajicich s ADHD maji zakaz fizeni, kdy bez ADHD pak 10%

e U mladych dospélych s ADHD je prokazatelné vyssi vyskyt prekroéeni povolené
rychlosti, jizda bez bezpecnostnich pdsu, pouzivani elektronickych zatizeni béhem jizdy,

fizeni pod vlivem navykovych latek.

Testovani mladych lidi s ADHD na high-tech jizdnich simulatorech, pfinasi informace o
nizsi schopnosti udrieni kontroly nad vozidlem, nizsi miru defenzivniho fizeni, ¢asté
zmény rychlosti (pod otackami a nad otackami), Castéjsi opousténi pruhl (Groom, et al.,
2015), (Merkel, et al., 2013). Ano, ADHD je rizikova diagndza, ale neznamena to, Ze
jedinec s ADHD nemUzZe byt dobry fidi¢. Casto se ve vyzkumech a tezich objevuje postulat,
Ze pro dobfe kompenzované ADHD v dospélosti je dulezité vhodné vedeni v détstvi, Ci
prace se symptomy, které se projevuji prevainé behaviordlné. Nejucinnéjsi se jevi

osvojeni takovych copingovych a behavioralnich strategii, které dokazi eliminovat

7 Vyzkum, z néhoz je Cerpano, sledoval mladé lidi, ktefi byli diagnostikovani ve 12ti letech a pak byli zahrnuti
do vyzkumu v 17ti letech, kdy v New Jersey mohou mladi lidé projit vycvikem a fidit automobil pod
rodi¢ovskym dohledem. V CR se miiZe jednat o jedince s fidi¢skym opravnénim pro motocykly, ¢i vozidla
s mensi kubaturou.
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negativni projevy syndromu. A také proto je nasnadé vytvofit pomyslinou krabic¢ku
prvni/posledni zachrany (KPZ) pro fidice s ADHD. Do takové KPZ by pak patfilo

(inspirovano textem Pauly A. Aduen at al., 2019):

Manudlni pfevodovka pfi fizeni pomaha v udrzovani pozornosti. Castd ¢innost,

Pouzivej manualni
prevodovku! ktera souvisi s okamzitou odpovédi automobilu, pfindsi benefity srovnatelné

s uzivanim medikace.

Nehody u ADHD fidi¢d jsou ¢asto zpusobeny nezvladnutim monotonie, kterd
vznika predevsim pfi dlouhych a pfimych trasach. Pouziti tempomatu
e zpUsobuje nizsi védomou Ucast na Fizeni a miZe zpUsobovat pozornostni
zarazy. Strategii pti dlouhych monoténnich trasach je technika skenovani: divej
se dopredu, koukni do zrcatka, divej se dopredu, zkontroluj stranu silnice, divej

se dopredu, zkontroluj tachometr, divej se dopredu, atd.

Unava mize zplsobit vy3$i miru nepozornosti a tendenci k myslenkovym

. , zarazam. Proto je dalezité planovat, kdy, jak daleko, za jaké denni doby a proc

Unava je zabijak ) P v, J yap
budeme fidit. Pokud se objevuje Gnava pfi fizeni, je nutné si odpocinout, napfr.
zastavit a provést relaxacni cviky ¢i kratky spanek.

Nepii, kdy? Fidis! Rizeni a piti nejde dohromady, co? plati pro viechny, ale pro dospélé s ADHD

obzvlast.
Mnoho nehod je zplsobeno odklonénim pozornosti od samotné cinnosti
fizeni. Hledani, zvednuti, pfipadné patrani po upadlém aparatu je vysoce
nebezpecny rozptylovac. Také nepiS sms nebo jind textova sdéleni. Hovor
Nezvedej telefon, kdyz
Fidig mUzZe pockat, nebo bezpecné zastav a hovor si vyrid. Ovlivnéni pozornosti
telefonem mizZe byt katastrofalni. Mlzete vyuZit v telefonu méd nerusit nebo

nejsem aktualné k dispozici. UloZte telefon mimo dosah Vasi pozornosti, napfr.

pouzijte uzaviratelny kastlik.

Zaznamové systémy, které ukladaji do paméti vykon motoru, maximalni
R rychlost, nahlé brzdéni, ¢i vyznamné zvysSovani rychlosti vozidla mohou pomoci
zmapovat styl jizdy. Nebo napf. kamera ve vozidle mlzZe byt pouZita pro

nasledné zhodnoceni jizdy, pripadné jako material pro behavioralni terapii.
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Pouzivej automatizované
systémy — asist.
technologii

Vrstevnici jsou duleZiti,
ale rodice védi o fizeni
casto vice!

Drobnymi kroky k cili!

Neni to jen ADHD!

Pohybuj se!

Tyto systémy jsou napf. hlidani bezpecné vzdalenosti vozidla, detekce Unavy
dle stylu fizeni, upozornéni na nepouZiti bezpecnostnich pasu, alkoholdetektor

atd.

Pokud jste velice mladi Fidici, pak je velice rozdilné pokud jezdite s rodici, nebo
s kamarady spolecné vjednom auté. Je ke zvdieni, jak moc potfebujete
kamarddim ukazovat své schopnosti za volantem - , pfedvadét se” a také jak
jste odolni vici vrstevnickému pobizeni k riskovani za volantem. Rodice Vas
znaji a mohou byt jakymsi bezpec¢néjSim prvkem pro Vase fizeni, pokud Vam

jdou prikladem a umi pracovat dobfre se zpétnou vazbou.

Pokud resime ziskani ridicského opravnéni pro mladého clovéka s ADHD, pak
muze byt uskalim typické odkladani a nedokoncovani tkold, které se zdaji byt
slozité, ¢i tézké. Kroky k navraceni fidi¢ského prikazu mohou byt podobnou
situaci. Je to ve své podstaté symptom ADHD, proto je dobré si cestu k ridicaku
naplanovat a rozdélit do dil¢ich krokl, pfipadné vyuzit pomoc nékoho, kdo
Vam pomUzZe udrzet smér a tempo.

Pfi vyuce milZe byt velice prospésné postupovat v osvojovani ftidi¢ské
dovednosti stejné. Napr. zacit na prazdném parkovisti, nacviéit plynulé
ovladani pedald, postupné se zaclenit do provozu a nakonec délnice a rusné

mésto.

Dulezité pro zvazeni, zda fridit ¢i ne, pfipadné jaké metody k osvojeni fizeni
zvolit, je i zhodnoceni komorbidnich diagndz jako jsou PAS, zavislost, deprese,

porucha opozi¢niho vzdoru, atd.

Zvai kazdou cestu automobilem, ¢asto je vedle motorového vozidla dostupné
pouzit chizi ¢i kolo. Pohyb je zdravy nejen pro télo, ale pfispiva k dobrému

kompenzovani ADHD.
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VYZKUMNA CAST

2.1. Oblast vyzkumu, vyzkumny problém, cile

Zasady pro vypracovani prace jsou dany cili vyzkumné préce, ktera navazuje na predchozi
teoretickou prdci: ,,ADHD a souvislosti s rizikovym chovanim fidi¢i“. Zamérem je
zmapovani populace Zadatelll o dopravné psychologické vysetieni za pouziti dostupnych
diagnostickych metod. Oblasti vyzkumu je prostfedi dopravné psychologického pracovisté
a prace s zadateli o dopravné psychologické vysetieni. Konkrétné se jedna o vyskyt ADHD

u dospélych, predevsim u rizikovych Fidica.

Popis problému

Z teoretické casti vyplyva, Ze problematika ADHD perzistentniho typu se dotyka vsech
oblasti, kde se setkdvame s tendenci k impulzivnimu chovani s vy$si mirou nepozornosti.
Problémem nejen na individualni Urovni se takové projevy stavaji ve chvili, kdy symptomy
a projevy ADHD jsou pfi¢inou zvysSené rizikovosti. Doprava je jednim z prostrfedi, kde
takovy problém nastdva. Dle zahranicnich studii se ma za to, Zze mezi rizikovymi fidici, ktefi
se dopoustéji mnoha prestupkl (pfipadné trestnych ¢inll), je vyssi vyskyt diagnézy ADHD.
V pripadé vyssiho vyskytu ADHD u rizikovych fidicd je mozné wvyuZit specificky a
odpovidajici pfistup, ktery bude nejen preventivni, ale i moZnou potencialitou ke zméné

jedince —tak, jak je uvadéno v teoretické &asti.

Vyzkumny problém zahrnuje potfebu ovéreni diagnostickych postupl pro diagnostiku
ADHD persistentniho typu u fidi¢l v ramci DPV. Déle potvrdit existenci rizikového faktoru,
védecky postulované projevy ADHD v dospélosti, které byva spojovano s rizikovym

chovanim v rdmci dopravy.
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Vychodiska a cile

V ramci této prace tedy uvazuji o vyskytu ADHD v détstvi, ADHD v dospélosti a pfipadné
ADHD v détstvi, pretrvavajici do dospélosti. V rdmci diagnostiky, jak je uvddéno v DSM V.,
je diagndza ADHD persistentniho typu podminéna vyskytem symptom( pred 16. rokem.
Nicméné existuji i prace, které referuji o skupiné jedincl s vyskytem pouze ADHD
persistentniho typu, kdy symptomy v détstvi nebyly zaznamenany (Agnew-Blais, et al.,
2016). | kdyZ k diagnostické kategorii ADHD s pozdnim za¢atkem neni dostatecny podklad,
rozhodla jsem se suspektni ADHD persistentniho typu bez prokdzaného vyskytu v détstvi

v rdmci vyzkumu sledovat.

Hlavnim cilem je deskriptivni popis a vzorkovy prehled a zmapovani vyskytu suspektniho
ADHD ve skupiné rizikovych a bezpecnych fidi¢. Hovofim o suspektnim ADHD z divodu,
Ze dg. ADHD wvychdazi znutnosti prakaznosti symptom(, které jsou vramci
psychologického vysetfeni hodnoceny. Definitivni diagnéza by méla mit podklad také
v psychiatrickém ¢i neurologickém vysetreni. Pokud bude ddle v ramci vySetfeni uvadéna
diagndza ADHD, pak je vidy uvazovana, jako suspektni! Vyskyt ADHD u rizikovych Fidi¢l je
vzhledem k Gdajiim z védeckych praci predpokladan zvy$eny. Ridi¢i profesionalové jsou
povazovéni za fidice tzv. bezproblémové, stejné tak, jak uvadi ve svém vyzkumu Sucha,

Stastna, Zameénik (2017). U bezpeénych Fidi¢t ocekadvame vyskyt ADHD minimalni.

Diléim cilem je také prispét k rozSifovani povédomi o dané problematice. Ukazat, Ze je
téma ADHD u fidi¢d minimalné k povSimnuti, a podnitit tak odbornou verejnost
k dvaham, které by smérovaly k moznostem prevence. Pfipadné také k zohlednéni pfi
praci s klientelou, kde se problematika ADHD vyskytuje. Vhodny pfistup ke klientiim
s ADHD muzZe mit pozitivni efekt na samotného jedince a pfispivat tak nejen ke snizovani

rizikovosti v dopravnim systému, ale také ke zlepSeni kvality Zivota jedince.
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2.2. Metodologie, hypotézy

Metodologie vyzkumu byla inspirovana jinymi vyzkumy napf. Rubasova, et al.,(2015),
Stépankova (2018), Rubasovd (2014), Sucha, Stastnd & Zameénik (2017), a také
konzultacemi svedoucim prace a dalSimi osobami z oblasti klinické psychologie a

dopravni psychologie.

Metodologicky je zvolen kvantitativni typ designu — orientacni vyzkum s cilem deskripce
vzorku a ovéreni vyskytu suspektniho ADHD u rizikovych fidicl. Vyzkum je teSen
dotaznikovym Setfenim béhem dopravné psychologického vySetfeni. Z vyzkumného
vzorku lze ovéfit i hypotézy, které se tykaji moznosti srovnani kauzdlnich souvztaznosti

mezi sebou.

Vyzkumny vzorek byl sestaven zamérnym vybérem. Zjistovani a nasledné posuzovani
vychazi z pouziti:

e sebeposuzovacich dotaznikd pro klienty

e rozhovoru s klientem

e klinického usudku na zakladé dostupnych dat

Vysledky Skaly - sebeposuzovaciho dotazniku, ktery méfi symptomy ADHD, jsou

posuzovany dle doporuceni vydavatele dotazniku ASRS.

2.2.1. Hypotézy

Zakladni vychodisko pro vyzkumnou hypotézu je porovnani pozorovaného poctu ADHD ve
vyzkumném vzorku s populacni prevalenci 2,5% dle DSM V. Vychodiska pro dil¢i vyzkumné
hypotézy jsou data z vyzkumného vzorku, kdy budou ucelné zkoumany souvislosti mezi
jednotlivymi proménnymi. Pro vSechny statistické vypocty bude pracovano s hladinou
vyznamnosti 0,05. Detekované ADHD ve vzorku je prostfednictvim klinického usudku a

sebeposuzovaciho dotazniku ASRS.
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H1: Hrubé skére mérené skalou ASRS je ve skupiné rizikovych Fidicu vyssi, nez ve skupiné

bezpecnych fidica.
H2: Vyskyt ADHD ve skupiné rizikovych fidi¢l je vy$si nez v populaci.

H3: U fidi¢l ve skupiné ADHD je hodnota hrubého skdre mérena skalou ASRS vyssi nez ve

skupiné nADHD.

H4: Stafi osob je rozdilné ve skupinach ADHD a nADHD.

H5: Pocet trestnych bodu v registru fidi¢l je rozdilné ve skupindch ADHD a nADHD.

H6: Pocet zakazu fizeni je rozdilné ve skupindch ADHD a nADHD.

H7: Pocet let vlastnéni fidi¢ského opravnéni ,B“ je rozdilné ve skupinach ADHD a nADHD.
H8: Hrubé skoére v ASRS ve skupiné zakazovych fidicl se lisi v podskupinach dle deliktu.
H9: Existuje spojitost mezi susp. ADHD a typem deliktu v rdmci ZRMV.

Pro zpracovani dat vramci orientacni ¢asti prace jsou pouzity predevsim deskriptivni
statistické metody. Pro srovnavaci ¢ast prace jsou vyuzity predevsim neparametrické
metody pro uréeni rozdild mezi proménnymi — Mann - Whithey U test a Kruskal Wallis
test (ANOVA) a dale pak pro uréeni souvislosti Test xz a pro porovnani vyskytu s populaci

binomicky test.
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Design vyzkumu:

11/2018 - 01/2019

eV/ytvoreni planu vyzkumu.

01/2019 - 02/2019

ePfevod dotazniku ASRS 5 do ceského jazyka
02/2019 - 03/2019

eKomunikace s akreditovanymi
pracovisti a zjisténi moznosti
diagnostiky a postup, které
jsou pro pracovisté typicka

03/2019- 12/2019

eSbér dat a prace na pracovistich

02/2019 - 03/2019

e\/ybér vzorku — stanoveni skupin,
nastaveni zpUsobu sbéru dat dle
zvolenych parametr(

11/2019- 01/2020

* sumarizace, prevod dat a
nymizace

01/2020 - 02/2020 ¥
ezpracovani a vyhodnoceni dat
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2.3. Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili klienti dopravné psychologického vysetfeni (DPV), tj. zamérny
vybér. Vyzkumny soubor se sklddal ze dvou skupin téchto klient(, a to: fidi¢i v zdkazu
fizeni s odebranym fidi¢skym prikazem a fidi¢i profesiondlové. Ve skupiné zakazovych
Fidicd je pak podskupina Fidi€d sdvanacti trestnymi body v registru fidi¢G. Ridii
profesiondlové tvofi skupinu bezproblémovych Ffidi¢d (P) s jistymi typickymi vlastnostmi a
zakazovi fidi¢i pak tvofi skupinu rizikovych fidi¢d (ZRMV — zékaz fizeni motorovych

vozidel), tak jak je popisuje nap¥. Sucha, Cernochova, Rehnova at al. (2015).

Prvni ¢ast byla realizovdna procesem telefonické, emailové, osobni komunikace se
zajemci o dopravné psychologické vysetieni a nasledného objednani na konkrétni termin
a misto vySetfeni. Pracovnici, ktefi komunikovali s potencionalnimi ucastniky, byli bud’
dopravni psychologové, nebo ¢lenové jejich pracovniho tymu. Pfed touto procedurou
bylo nutné jednotliva pracovisté oslovit a obeznamit je se zdmérem vyzkumu a také
metodikou sbéru dat. Do vyzkumu tak byly poté zahrnuti klienti z lokalit, které pfijaly
nabidku spoluprace a které pouzivaji podobné diagnostické postupy. Pracovisté spadaji
pod kraj Vychodni Cechy (registrované pracovi$té Trutnov a Hradec Kralové) a Severni
Moravy (pracovisté Novy Ji¢in). Ucastnici DPV jsou i klienti, ktefi trvalym bydlistém, &
nejdéle trvajicim mistem pobytu nespadaji pouze do uvedenych kraji akreditovanych

pracovist, tato proménna ovsem nebyla ve vzorku sledovana.

Zamérny vybér obou skupin ucastnikG (ZRMV a P) byl vybran z dGvodG kompletniho
zmapovani a vyhodnoceni celého vyzkumného souboru. To znamena, Zze do vyzkumu byla
zafazena vétSina ucastnikd. Vyjmuti byli pouze Zadatelé o dopravné psychologické
vySetieni z divodU( zdravotnich a dale fidic¢i profesiondlové, ktefi byli shledani psychicky
nezplsobili, a nesplhovali by tak poZadavek na bezproblémovost. PoZadavek
bezproblémovosti podmifuje: maximalné dva zaznamy ve vypisu z karty Fidice, fizeni
automobilu po dobu alespon 2 let bez zdznamu, dlivodem DPV je psychickd zpUsobilost
k fizeni automobilt nad 7,5t, ¢i skupin C, D, C+E, D+E a jiné, které vyZzaduji DPV, zavér

vysetreni: psychicky zpUsobily.
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Vyzkumny vzorek byl dale rozdélen na skupinu klient( se suspektnim ADHD a bez ADHD
(nADHD) perzistentniho typu. Rozdéleni na ADHD a nADHD mélo plvodné probihat na
zakladé sebeposuzovaciho dotazniku ASRS 1.1. a klinického uUsudku. Bohuzel, Zadny
z Ucastnikl nedosahl cut off skére 14 bodd, tak, jak ho doporucuji autofi metody Ustun et
al. (2017), proto rozdéleni na skupinu ADHD a nADHD bylo u¢inéno na zakladé klinického

Usudku.

Data jsou prezentovdna v tabulkdch a nékdy jsou doprovazena grafy pro dobrou
nazornost. Soubor tvofi celkem 251 Zadatell, z toho 230 muzl a 21 Zen, vékového
rozmezi 19-91 let. Pfehled Ucastnikd ve vzorku dle lokality a pohlavi je uveden v tabulce €.

4 avgrafunaobr.¢. 7.

z toho muzi 151 (92,6%) 41 (89,1%) 38(90,5%) 230 (91,6%)
z toho Zen 12 (7,9%) 5(12,2%) 4 (10,5%) 21 (8,4%)
Celkovy pocet ucastnikd (N) 163 46 42 251

Tabulka 4: Piehled ucastniki - lokalita a zastoupeni dle pohlavi, (Statistica 13, Excel).

Vyzkumny vzorek dle pohlavi

Bz toho muzil Mztoho Zen

Obrazek 7: Graf vyzkumného vzorku dle pohlavi (Excel)
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2.4. Popis pouzitych metod

Data byla ziskana v pridbéhu béiného dopravné psychologického vysSetfeni v obdobi
03/2019 aZz 12/2019, ¢emuZ byla vyzkumnda prace maximalné prizpisobena. V ramci
dopravné psychologického vysetreni je pouzivano nékolik riznych diagnostickych metod,
které pokryvaji potifebu zhodnoceni osobnosti, pozornosti, intelektu a paméti. Celé
vySetieni na vSech pracovistich probihd témér stejnym zplsobem, proto byla i vybrana.
K diagnostice vyuZivaji sbér anamnestickych dat prostfednictvim dotaznik( a informaci
z vypisu evidenéni karty fidice (vyddvan na odboru dopravy) a v pfipadé ZRMV potvrzeni
od lékare o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel. Ddle z diagnostickych
nastroji pouzivaji systém Geta®, program WQuick (Bourdon(v test pozornosti, pfipadné
IHAVEZ, LRN), TIP, R-O figuru a osobnostni inventare IHAVEZ, pfipadné PSSI. Béiné
dopravné psychologické vysSetfeni trvd, i se zdvérecnym rozhovorem nad vysledky a
pfedanim posudku, zhruba c¢tyfi hodiny. VySetfeni se organizuje hromadné na
akreditovaném pracovisti, kdy jednotlivé skupiny nepresahuji pocet sedmi ucastnik(i v

daném terminu.

Pro vyzkum byl pouzit predevsim screeningovy dotaznik inspirovany ASRS 1.1 (ASRS) a

sebehodnotici/anamnesticky dotaznik (AD) a dale vysledek klinického usudku.

2.4.1. ASRS 1.1.

ASRS 1.1 (2003) byl vydan WHO pred rokem 2017 a je prvni verzi dotazniku reagujici na
popis poruchy dle statistického manualu DSM IV. V roce 2017 byl vydan novy dotaznik
ASRS 5 (2017), ktery predikuje ADHD dle DSM V. V ramci planu vyzkumu byl jeden z cil(
preklad dotazniku ASRS 5, aby mohl byt pro vyzkum pouzit. BohuZel Sesta polozka testu je

k prekladu velice problematickd a nedafilo se nalézt vhodny ekvivalent, ktery by byl

8 neuropsychologicky test zaméreny na vySetfeni Urovné a kvality pozornosti, koordinace, rychlosti a
presnosti senzomotorické reaktivity na jednoduché a komplexni vizualni a akustické podnéty v podminkach
Casové zatéze.
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alespon pfriblizné uspésné prelozitelny zpét do anglického jazyka. Proto bylo pfistoupeno
k pouZiti verze 1.1., kterou dle autord dotazniku Ize pouZit i pro vyzkumnou praci, ktera by
se méla vazat na DSM V. Dobrou predikci pak zajistuje prekddovani vypoctu hrubého
skore z ASRS 1.1. dle pfilozeného manualu (viz pfiloha €. 2). Rozhodnuti, Ze jako vhodny
nastroj bude pouzit ASRS 1.1., bylo ucinéno také na zakladé publikovanych vyzkumd,
napf. v praci Rubasova, Kalina, Miovsky, Cablovd & Stastnd (2015). V ptiloze ¢. 3 je
uvedena tedy alespon verze, kterd je anglickou inspirovdna. Autofi Ustun, Adler, et al.
(2017) uvadi, ze ASRS 5 ma vysokou specifitu (91,4%) a senzitivitu (96%) s AUC 0,94, coz je
bohuZel oproti ASRS 1.1. (senzitivita 87,5% a specifita 68,8%) vyrazné vyssi. Cut off skére
je stanoveno u obou dotaznik(i (ASRS 1.1. a ASRS 5) shodné, kdy je doporucena hodnota
14 bodu hrubého skdére pro stanoveni suspekce na ADHD persistentniho typu. Verze ASRS
1.1. byla ve své plvodni zkrdcené podobé vyhodnocovana na zakladé poctu skorl
v Sedych polich (stanoven cut off 4 body HS) (Kessler, et al. , 2007). Toto skérovani bylo
pouzito v praci Weissenberger et al. (2018), ktera vzorkové zmapovala ¢eskou populaci
ADHD a jejich ndvyky Zivotniho stylu. V tomto vyzkumu bylo pouZito preskérovani, které

vy

narocnost, tak, aby vyrazné neprodluzoval celkovy €as vysetfeni DPV.

2.4.2. Anamnesticky dotaznik (AD)

Anamnesticky dotaznik (AD) slouzi ke sbéru anamnesticky vyznamnych udaju (viz pfiloha
¢. 5). Tento dotaznik je kombinaci otevienych a uzavienych otdzek. V dotazniku je
zakotven prehled zdkladnich anamnestickych udajl, zamérenych predevsim na oblasti:
vék, bydlisté, dosazené vzdélani, zaméstnani, pracovni vyvoj v poslednich péti letech,
pocet najetych kilometr(, pocet nehod, zdravotni stav (Urazy, nemoci, medikace atd.),
pavodni rodina, rodina soucasna, konicky a zajmy, vztah k navykovym latkam, uzivani
raznych navykovych latek (kdva, cigarety, alkohol, navykové latky), Zivotni spokojenost,
atd. Jedna polozka v dotazniku je vytvorena pro detekovani ADHD v détstvi v jakékoliv
dfive zndmé formé (lehkd mozkova dysfunkce LMD, ADD, hyperkinetickd porucha,

porucha pozornosti a hyperaktivity atd.). Dotaznik vypliuje respondent v pribéhu
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vySetieni (obvykle na zadatku), kdy vyplniuje i informovany souhlas — ¢estné prohlaseni,
ktery je vsouladu snormami a zakonem upravujicim nakladani s osobnimi uddaji a
respektuje etiku pfi psychologickém vysSetfeni. V pfipadé, Zze nebyl AD rfadné vyplinén,
chybéjici informace si doplfiuje dopravni psycholog pfi rozhovoru s klientem. Tento
rozhovor je funkéni i z hlediska ovéreni, i rozsifeni informaci a pfispiva k utvareni

klinického dojmu.

2.4.3. Klinicky usudek

Klinicky usudek vychazel z obecnych zasad dobré psychologické prace. Duraz byl kladen
na vyhodnoceni, pfipadné ovéfeni uvedenych informaci, zjiStovani projevd symptom(
ADHD v détském véku i v soucasnosti prostfednictvim pozorovani, rozhovoru a
zhodnoceni vysledkd testd vykonovych i osobnostnich. Oblasti zajmu byly predevsim
nepozornost, neklid, impulzivita, zavislostni tendence, reakce na vice¢etné podnétové
prostredi, typicky den (napf. ve Skole, v praci a to jak v souc¢asnosti, tak minulosti), socialni
prostiedi a kvalitu vztahu, vztahy s rodici a jinymi autoritami, pracovni oblast, sebepojeti a
sebehodnoceni, volny ¢as a zadjmy, vyznamnd traumata, atd. V rdmci posuzovani
vykonovych testll se pracovnici fidi doporuc¢enim, které je uvedeno v teoretické c¢asti
(zaméreni na presnost, chybovost, kolisavost vykonu, vyrusitelnost, nepozornost,
pamétové napadnosti, celkové chovani a projevy). Po utvoreni klinického dojmu a
pfipadné konzultaci s dalSimi pracovniky v tymu byl vysledek uveden do dokumentace:

suspektni ADHD persistentniho typu, ¢i bez ADHD persistentniho typu.
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2.5. Etika

Na zacdatku testovani je kazdému ucastnikovi rozdano ¢estné prohlaseni (pfiloha €. 7), kde
svym podpisem jednotlivec potvrzuje souhlas s vySetfenim a nakladanim s daty. Ve svém
textu zahrnuje i informaci, Ze data mohou byt pfipadné pouzita pro vyzkumnou ¢innost a
svym podpisem Ucastnik s touto skutecnosti souhlasi. Je zde obsaZena také informace, Ze
se pracovnici vtomto pfipadé zavazuji k anonymizaci dat a nakladdani s daty dle platnych
predpist. Materidly o konkrétnim vySetfeni jsou dale na pracovisti archivovany dle
archivacniho fadu. V pfipadé, Zze by nékdo nesouhlasil s pouzitim dat k vyzkumné praci,
mél mozZnost se vyjadfit Ustné, v tomto pripadé by byla u¢inéna poznamka na vysledném
profilu vySetfované osoby a véta se souhlasem v prohlaseni Skrtnuta a nebyl by do vzorku
zarazen. Informace byla zahrnuta do Uvodniho skupinového rozhovoru. Tato moZnost na

zadném z pracovist nebyla vyuZita.
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2.6. Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla fixovana v textové podobé ¢aste¢né pisemnym zdznamem rukou a ¢ast
jsou vysledky z testovych metod zpracované pocitacem v tisténé formé. Kazdy klient ma
svUj centralni formuldF, na kterém je prehledné zpracovan celkovy profil. Nasledné byla
zkoumana data prevedena do elektronické podoby — tabulka v Excel. Pro dodrzeni
ochrany osobnich udaja byla data pfi procesu prevodu do elektronické podoby
anonymizovana a misto jména bylo udéleno poradové Cislo. Do datového souboru byly

zaneseny informace z vyzkumného vzorku:

. pohlavi

. druh skupiny Fidi¢d (bezproblémovi Fidici - P a rizikovi Fidi¢i - ZRMV)

° vék v dobé vysetreni

° diivod zdkazu Fizeni motorovych vozidel (ZRMV) — alkohol, rychlost, nehoda, body,

navykové latky (u ndvykovych latek pak byl sledovan druh latky: THC, amfetamin,

metamfetamin, extaze, jiné) a jiné; pfipadné ddivod ZRMV v predchozim trestu

° pocet zdkazl fizeni motorovych vozidel

° pocet let vlastnéni fidi¢ského opravnéni skup. B

° vyskyt diagnézy ADHD v détstvi

° pocet bodli v ASRS 1.1 — sledovano hrubé skére (HS)
. klinicky zavér: suspektni ADHD

° lokalita vySetfeni

V ptipadé alternativni proménné bylo pouzito v rlznych variantach kédovani 0 a 1. Pro
roztridéni do vékovych kohort byl pouzZit Excel. PGvodni papirovy souhrn, ktery obsahuje
citlivd data, byl po zpracovani dat do Excelu uloZzen do archivu, dle archivacniho radu
daného pracovisté. Eliminace chyb byla zajisténa dvojitou kontrolou zadavanych dat

s odstupem casu (min. tfi dny od zadani).
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2.7. VysledKky a interpretace

Na zakladé sbéru anamnestickych dat, vysledkl ze sebeposuzovacich dotaznikl a

celkového klinického usudku, byla vytvorena tabulka s daty celého vzorku. Z dat, kterd

byla podkladem pro dalsi statistické zpracovani, bylo zpracovdno nasleduijici:

e Jednotlivé skupiny a jejich charakter

e Anamnesticka data z registru fidi¢l (dlvod vySetreni, pocty trestnych bodu, pocty

zakazu fizeni a pocty let vlastnéni fidi¢ského prakazu ,B“)

e Vysledky z dotaznik(, vySetreni a souvislosti

e ADHD detailné ve skupiné ZRMV - rizikovych fidi¢G

2.7.1. Jednotlivé skupiny a jejich charakter

Vyzkumny vzorek se sklada celkem
z 251 fidicQ, z toho je 21 Zen a 230
muz. Skupina ZRMV - zdkazovi
fidi¢i — rizikovi (N = 179), z ¢ehoz je
21 Zen. Skupina P - profesionalni
fidi¢i - bezpecni (N = 72), kdy se

Zeny ve skupiné nevyskytuiji.

Ridi¢i sdvanacti body tvorili
skupinu 18 jedincl (tj. 7,17% ze
vzorku), pfi blizS§im analyzovani se
jednalo v 15 pfipadech o soubéh se
zakazem fFizeni napf. za alkohol,

navykové latky, rychlost. Skupina

Skupiny Zadatelli o dopravné
psychologické vysetieni

® muzi ®Zeny

—
'_—__*_*_
Pocet fidict
profesionall

(P)

pocet ridi¢d
v zdkazu
fizeni
motorovych
vozidel
(ZRMV)

pocet fidic¢d
s 12ti body

Obrazek 8: Piehled ucastniki DPV (Excel, Statistica 13)

fidi¢l s Cisté nasbiranymi dvandcti body za drobnd poruseni dopravnich predpisi se

ukazala, jako mal3, tj. tficlennd, a nelze o ni uvazovat, jako o reprezentativnim vzorku.



Proto byla pro dalsi zpracovani dat ponechana v nadfazené skupiné ZRMV, pfipadné byli

tito ridici zafazeni do podskupin dle posledniho deliktu. Souhrnné uvadi tabulka €. 5.

Pocet fidi¢l profesionald (P) 72 0
pocet fidi¢d v zakazu fizeni motorovych vozidel (ZRMV) 155 21
pocet fidicd s 12 body 3 0

Tabulka 5: Skupiny Zadatelti o DPV (Excel, Statistica 13)

BlizSi rozliSeni vzorku z hlediska véku a vékovych kategorii je uvedeno v tabulce €. 6.

Primérny vék zadatel( DPV u skupiny P je 48,83 let, u skupiny ZRMV je 38,35 let u muzd a

u zen 39,71, kdy smérodatné odchylky jsou ve skupinach pomérné vyrovnané kolem 13.

minimum — maximum 19-91 20-70 19-91 23-66
primér 41,47 48,83 38,35 39,71
median 40 52 36 36
modus 50 50 22 multiple
SD 13,68 13,02 12,78 13,37

Tabulka 6: Vék u skupin Fidi¢t P a ZRMV dle pohlavi (Statistica 13)

V tabulce €. 7 je podrobnéj$i vycet vékového zastoupeni jednotlivych skupin P a ZRMV,
které byly zafazeny do vékovych kohort. Nejvyssi pocet osob se vyskytuje ve skupiné
ZRMV v kategorii 26-35 let (23,89% z celého vzorku véetné Zen), 36-45 let (17,93% ze
vzorku véetné Zen) a 46- 55 let (11,56% ze vzorku véetné Zen). Také zde pozorujeme

kategorii 71-100 let v poctu 3 osob, kdy tato kategorie je vice vzdalena od ostatnich.

Ve skupiné P je nejsilnéji zastoupena vékova kategorie 46 - 55 (11,16% ze vzorku). Tento
jev. mlGZeme vysvétlit zakonnou normou — nutnost vysetfeni pfi ziskdvani profesniho

priikazu, nasledné pfi dovrieni 50. roku Zivota a nasledné po péti letech’.

o § 87a Zéakon o silni¢nim provozu 361/2000Sb.
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Skupina vékova kohorta pocet procento ve vzorku procento ve skupiné
18-25 25 9,96% 15,82%
26-35 52 20,72% 32,91%
36-45 40 15,94% 25,32%
ZRMV muii 46-55 27 10,76% 17,09%
56-62 5 1,99% 3,16%
63-70 6 2,39% 3,80%
71-100 3 1,20% 1,90%
18-25 2 0,80% 9,52%
26-35 8 3,19% 38,10%
ZRMV zeny 36-45 5 1,99% 23,81%
46-55 2 0,80% 9,52%
56-62 2 0,80% 9,52%
63-70 2 0,80% 9,52%
18-25 9 3,59% 12,50%
26-35 3 1,20% 4,17%
p 36-45 10 3,98% 13,89%
46-55 28 11,16% 38,89%
56-62 15 5,98% 20,83%
63-70 7 2,79% 9,72%
Celkem - 251 100,00%
Tabulka 7: Rozdéleni vzorku do vékovych kategorii dle skupin a pohlavi (Statistica 13, Excel)
Vék vdobé wsetfeni
o Shapiro-Wilk p: < 0,00001
Mean: 38,51
50 Std.Dev .: 12,82
Variance: 164
@ Std.Err.Mean 0,958
Skewness: 0,904
20 valid N: 179
Minimum: 19,00
20 Lower Quartile 29,00
Median: 36,00
10 Upper Quartile 46,00
\ Maximum: 91,00
0 e - - o = - 7ﬁ? ﬁoo 95‘?0(‘;’2? idence for Sltf :2ev
Upper 14,31
= e e fange oo fanoe ) R 95% Confidence for Mean
R ' Lower 36,62
N Mean &95%Confdence iierval Upper 1040
Mean &95%Predicton Interval 95% Prediction for Observ ation
= Lower 13,14
10 20 30 40 50 60 70 80 0 100 Upper e

Obrazek 9: Graf Shapiro-Wilkav test (Statistica 13)
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Dle obrazku €. 9 je zjevné, ze vék nema ve vzorku normalni rozdéleni, také se zde vyskytuji
vyraznéji vzdalené vyskyty (outlear), coZ jsou 3 osoby v kategorii 71-100. Proto budou ze
vzorku vyrazeni. Také budou vyfazeny vsechny Zeny, z dlivod(i zvySeni ekvivalentnosti

skupin. Nasledujici data, se kterymi bude dale pracovdno, budou tedy ocisténa.

2.7.2. Anamnesticka data z registru ridic¢a

V této Casti ndsleduje popis jednotlivych skupin dle dat z anamnézy, kdy jsou ze vzorku
vylouéeni vyde uvedeni. Po Upravé skupiny ZRMV se zménil popis véku ve vzorku

nasledovné:

e Vyzkumny vzorek: N= 228, primérny vék 41,13, median 40, min./max. 19 - 70,
SD =13,009.

e Skupina P: N= 72, primérny vék 48,83, median 52, a SD = 13,02.

e Skupina ZRMV: N= 156, prdmérny vék 37,58, median 36, modus 22 (vyskyt 9x),
min./max. 19 — 68; SD 11,53.

Anamnestickd data obsahuji informace o blizsim dlvodu vySetieni (kromé rozdéleni do
skupiny P a ZRMV se jednd o typologii dle deliktu), poctu trestnych bod@, poétu zékazl

Fizeni, délce vlastnéni RP skupiny ,B“.

Na zakladé typu deliktu, byly vytvoreny podskupiny spadajici do skupiny ZRMV.
Nejpocetnéjsi je podskupina ZRMV Alkohol (33,77% z celého vzorku) a ZRMV Navykové
latky (17,98% z celého vzorku). Skupina P tvofi 31,58% z celého vzorku. Informace jsou
v tabulce ¢. 9, kterd umoznuje blizsi pohled na charakter sloZzeni vzorku. Vékovy primér je
ZRMV se pak pohybuiji spide kolem 40 let. Tomuto staFi se vymykd skupina Body, ktera ma
prameérny vék 49, ovsem vzhledem k zastoupeni skupiny tfemi lidmi nemUiZeme z tohoto

Udaje vyvozovat jakékoliv obecné zavéry.
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Dulvod vysSetfeni Podskupiny pocet (pr\l;érll(ér) (m\elili(én) vék (SD) fe:c\)/czz:iz
Alkohol 77 41,02 40 11,48 33,77%
Rychlost 21 38,76 38 10,83 9,21%
. Navykové latky 41 29,24 27 7,20 17,98%
ZRMV
Nehoda 4 41 40 7,07 1,75%
Jiné 10 38,5 37,5 14,07 4,39%
Body 3 47,33 49 6,66 1,32%
P 72 48,83 52 13,02 31,58%
Celkem N =228 100%

Tabulka 8: Divody k vySetieni (Statistica 13, Excel)

Pozorovani poctu trestnych bodl v registru fidi¢l u jednotlivych osob je souhrnné
uvedeno v tabulce €. 9. Z tohoto prehledu vyplyva, Ze nejvyssi primér trestnych bodl ma
skupina zdkazovych fidi¢t ve vékové kategorii 18-25 a 26-35 let (kolem 7 bod(l). Priimérny
pocet trestnych bodl se od sebe odliSuje nepatrné. Median i modus je v této kategorii 7

bodd *°. Z tabulky vyplyva, Ze je to nejvice pozorovany jev u vétiiny vékovych kategorii.

Urcity pocet bodl nasbiraly i osoby zdruhé skupiny P, kde je urcitd mira bod(
pozorovatelnda u nejmladsich fidi¢d. Timto pozorovanim by se dalo fici, Ze vyssi pocet
bod( ziskdva skupina nejmladsich fidi¢l. Smérodatné odchylky jsou ve skupindch

pomérné vyrovnané (kolem hodnoty 3-4 bod).

PFitomnost nulovych trestnych bodd v evidenéni karté fidi¢t u skupiny ZRMV je zavadéjici.
Nutno Fici, Ze ¢asto dochazi k situaci, Ze osoba v zdkazu fizeni nemd zapsan pfislusny
zdznam a odpovidajici hodnotu bod( do evidencni karty fidice. Coz ztéZuje anamnestické
Setfeni a také se miZe jednat o pfipady, kdy je zadrZen fidi¢sky priukaz bez udéleni

trestnych bodU do registru dané osoby.

107 trestnych bod( odpovida prestupkim jako napf. fizeni pod vlivem navykovych latek a alkoholu;
odmitnuti testu na detekovani navykovych latek, ¢i alkoholu; Fizeni po odebrani fidi¢ského prikazu;
nedovolené predjizdéni; nehoda se zranénim nebo Umrtim; ujeti od dopravni nehody, atd. Tedy se jedna o
zavazné prestupky, které jsou spojené s rizikovym chovanim.
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SKP. vékové
kohorty N Primér Median Modus Frekvence Minimum Maximum SD
18-25 25 7,12 7,00 7 12,00 0,00 12,00 3,31
26-35 52 6,83 7,00 7 21,00 0,00 12,00 3,52
36-45 41 5,20 7,00 7 15,00 0,00 12,00 3,70
ZRMV  46-55 27 5,56 7,00 7 12,00 0,00 12,00 4,12
56-62 5 3,80 5,00 Multiple 2,00 0,00 7,00 3,56
63-70 6 6,67 7,00 7 5,00 5,00 7,00 0,82
Celkem 156 6,12 7,00 7 67 0,00 12,00 3,65
18-25 9 0,78 0,00 0 0,00 4,00 1,56
26-35 3 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
36-45 10 0,00 0,00 0 10 0,00 0,00 0,00
P 46-55 28 0,07 0,00 0 27 0,00 2,00 0,38
56-62 15 0,00 0,00 0 15 0,00 0,00 0,00
63-70 7 0,00 0,00 0 7 0,00 0,00 0,00
Celkem 72 0,13 0,00 0 69 0,00 4,00 0,63

Tabulka 9: Souhrn trestnych bodii dle skupin ZRMV a P (Statistica 13, Excel)

Daldi pozorovanou proménou je pocet zdkazl fizeni. U skupiny ZRMV bylo vysledovano,
Ze pramérny pocet zdkazl fizeni je 1,73, s maximem 7 zakaz(. U skupiny P je primér

zanedbatelnych 0,03, jak je patrné z tabulky ¢. 10.

SKP. Irc?:gl\'ltf/ N Prdmér Median Modus Frekvence Minimum Maximum SD
18-25 25 1,32 1,00 1 21 1,00 4,00 0,80
26-35 52 1,83 2,00 1 24 1,00 6,00 1,10
36-45 41 1,76 1,00 1 25 1,00 7,00 1,28
ZRMV  46-55 27 1,89 1,00 1 18 1,00 7,00 1,55
56-62 5 1,80 2,00 M. 1,00 3,00 0,84
63-70 6 1,67 1,00 1 4 1,00 4,00 1,21
celkem 156 1,73 1,00 1 94 1,00 7,00 1,19
18-25 9 0,11 0,00 0 8 0,00 1,00 0,33
26-35 3 0,00 0,00 0 3,00 0,00 0,00 0,00
36-45 10 0,00 0,00 0 10,00 0,00 0,00 0,00
P 46-55 28 0,04 0,00 0 27,00 0,00 1,00 0,19
56-62 15 0,00 0,00 0 15,00 0,00 0,00 0,00
63-70 7 0,00 0,00 0 7,00 0,00 0,00 0,00
celkem 72 0,03 0,00 0 70 0,00 1,00 0,17

Tabulka 10: Pocet zakazt Fizeni dle vékovych kategorii a skupin (Statistica 13, Excel)
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Nejvyssi primérny pocet zakazl fizeni spadd do vékové kategorie 46-55 let u skupiny
ZRMV (prdmér 1,83), nicméné podobnd hodnota, blizici se dvéma zdkazdm fizeni,

odpovidd véku od 26-70.

U obou proménnych, pocet trestnych bodUl v registru i pocet zdkazl fizeni, byla ovérena
normalita rozdéleni, a ani jedna proménna nemda normalni rozdéleni. Ovéreno Shapir-

Wilkovym testem, kdy v obou pfipadech je p<0,000.

V tabulce €. 11 je pfehled poctu let vlastnéni fidicského opravnéni skupiny ,,B“. Zde se
od sebe opét obé skupiny oc¢ekavané lisi. Skupina ZRMV priimérné vlastni fidi¢sky prikaz
skupiny ,B“ 16,67 let. Vtéto skupiné se nejcastéji objevuji 4 roky vlastnéni (11x).

Promé&nna pocet let vlastnéni RP skupiny ,B“ nemd normalni rozdéleni, dle obrazku ¢&. 10.

Skupina Pocet Primér Median Mode Frekvence Minimum Maximum SD

ZRMV 156 16,67 15,00 4 11 0,00 50,00 11,13
P 72 30,01 33,00 Multiple 5 0,00 53,00 13,27
celkem 228 20,88 20,00 4 12 0,00 53,00 13,35

Tabulka 11: Poéet let vlastnéni RP (Statistica 13, Excel)

Histogram: podet let vlastnéni RP
Shapiro-Wilk W=,94158, p=,00000

— Expected Normal
35
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Obrazek 10: Shapir-Wilkiv test pocet let vlastnéni RP (Statistica 13)
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2.7.3. Vysledky z dotazniki, vySetfeni a souvislosti

ASRS 1.1.

Prvni proménnd z dotaznik(i, kterd byla sledovana, byly hrubé skoéry ze sebehodnotici
Skaly ASRS 1.1. Vramci vyzkumu nikdo z ucastnikl nedosahl cut off skére 14 bodd pro
detekci ADHD ve vzorku. Maximalni dosazeny pocet bod( v HS je 12. Pfesto zde je prehled
poctu ziskanych bodd v jednotlivych skupindch P a ZRMV. Autofi metody uvadi moznost
vyuziti dotazniku i orientacné. Prostfednictvim statistickych testd budou zkoumany

moznosti rozdild poctu bod( ve skupinach.

V tabulce €. 12 je prehled ziskanych bodu v sebeposuzovacim dotazniku ARSR 1.1 v celém
vyzkumném vzorku. Ten je rozdéleny na skupinu P a ZRMV. U obou skupin se jedna o
velice podobny vysledek priamérného poctu bodd, tj. 6 bodl HS se standartni odchylkou

liSici se v jedné setiné.

Proménna Pramér Pramér Pocet (N)  Pocet(N) SD. SD.
ASRS p&. P ZRMV P ZRMV P ZRMV
bodd 5,72 6,16 72 156 2,68 2,67

Tabulka 12: Deskriptivni statistika: ASRS 1.1. a skupiny P a ZRMV (Statistica 13)

Histogram: ASRS hrubé skére
Shapiro-Wilk W=,94, p=,00000

— BExpected Normal
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Obrazek 11: Histogram dle Shapiro-Wilk testu, body v ASRS (Statistica 13)

69



Na obrazku ¢. 11 je rozdéleni proménné ,ASRS p¢. bod(“, dle grafu nema normalni

rozdéleni.

Statistické ovéreni hypotézy H1l: Hrubé skére mérené Skalou ASRS 1.1. je ve skupiné
rizikovych Fidic¢t vyssi, neZ ve skupiné bezpecnych Fidi¢a. Byl pouzit Mann-WhitneyUlv U-
test zdlvodl vlastnosti proménnych (nemaji normalni rozdéleni). Hodnoty N1=72;
N2=156; U=5107,5; Z= - 1,1; p=0,14. P>0,05, proto zamitame hypotézu. Nelze prokazat
odlisSnost méreni v hrubych skérech, vyskyt hrubého skére ve skupiné rizikovych ridicl

neni vyssi nez ve skupiné bezpecnych ridica.

Vyskyt ADHD v détstvi

Vyskyt détského ADHD na zakladé sbéru anamnestickych udajl ve vzorku a jednotlivych
skupindch je uveden v tabulce ¢. 13. Celkova relativni ¢etnost vyskytu détského ADHD je
1,75%, vyskyt ve skupind ZRMV je 2,56%. Tyto hodnoty jsou nizéi nei prdmérnd

prevalence v populaci, kterd je odhadovana dle DSM V na 5% v détské populaci.
U bezpecnych fidich (skupina P) nebyl vyskyt ADHD v détstvi zjistén.

Ve skupiné ctyr osob s détskym ADHD, bylo zaroven u tfi z nich klinicky usouzeno na
ADHD persistentniho typu. Vékové se jedna o tfi osoby ve véku 22 let a jednu osobu ve
véku 32 let v dobé vysSetieni. Vzhledem k nizkému poctu osob ve skupiné, které by mohly
byt oznaceny za ,,ADHD pretrvavajici do dospélosti”, neni mozné s takovou skupinou déle

statisticky pracovat.

SKUPINA ADHD v détstvi pocet relativni cetnost
Ano 4 2,56%
ZRMV Ne 152 97,44%
celkem 156 100%
Ano 0 0%
P Ne 72 100%
celkem 72 100%
Ano 4 1,75%
Vzorek celkem Ne 224 98,25%
Celkem 226 100%

Tabulka 13: Vyskyt pozorovanych cetnosti ADHD v détstvi (Statistica 13, Excel)
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ADHD klinicky

Vyskyt a pocty ADHD, které byli uréeny klinickym Usudkem, jsou uvedeny v tabulce €. 14.
V celém vzorku se vykytuje 32 suspektni ADHD, ktera byla stanovena na zakladé
klinického usudku. Jedna osoba je ze skupiny P, kde se jedna o Cetnost 0,44% ve skupiné.
Ve druhé skupiné ZRMV se objevuje relativni ¢etnost 19,87%. Vyskyt persistentniho ADHD
v populaci je, dle DSM V, uvaddén 2,5%. Je tedy zfejmé, Ze vyskyt ADHD ve skupiné
rizikovych fidi¢l je vyznamné vysSi. Hypotéza o vy$Sim vyskytu ADHD ve skupiné

rizikovych fidi¢l by tedy mohla byt pfijata.

Statisticky lze tuto skutecnost ovéfit jednovybérovym binomickym testem v softwaru

Statistica 13.
Ovéfujeme hypotézu H2: Vyskyt ADHD ve skupiné ZRMV je vyssi nei v populaci.

Po zadani hodnot ze vzorku a vyskytu ADHD, tj. podet pozorovani (N=156) a procentualni
vyskyt ADHD (19,87%), srovname s hodnotami z populace. Procentudlni vyskyt v populaci
je dle DSM V 2,5%, tato hodnota byla pouzita. P-hodnota pro jednostrannou hypotézu je

0,000. To znamend, e pfijimame hypotézu H2 — ve skupiné ZRMV je vy3si vyskyt

persistentniho ADHD.
P ' ADHD ' 1 1,39% 0,44%
nADHD 71 98,61% 31,14%
ZRMV ADHD 31 19,87% 13,60%
nADHD 125 80,13% 54,82%
Celkem ADHD 32 14,03% 14,04%
nADHD 196 85,96% 85,96%

Tabulka 14: Vyskyt susp. klinického ADHD ve skupinach (Statistica 13, Excel)

2.7.4. ADHD detailné ve skupiné ZRMV

Skupina ZRMV byla zkoumana bliZe a byla rozdélena na podskupiny ADHD a nADHD tak,
jak naznacuje tabulka ¢. 14. Skupina ADHD (N=31) a nADHD(N=125). Také byly zkoumany

podskupiny skupiny ZRMV, které odpovidaji jednotlivym deliktéim: alkohol (A), navykové
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latky (NL), rychlost (R), nehoda (N), jiné (J) a Body (B), viz tabulka ¢. 8. Podskupina
navykové latky byla dale kategorizovdna na druh navykové latky. Sledovanou proménnou,

je predevsim susp. ADHD.

ASRS 1.1., vék ucastnikt

| presto, ze vysledky z ASRS 1.1. nevedou k detekci ADHD (dle uvedeného cut off skore),
byla vyslovena hypotéza o souvislosti mezi hrubymi skéry této Skdly a susp. ADHD.
Tabulka €. 15 souhrnné demonstruje hrubé skéry v souvislosti s ADHD a také ve skupinach

ADHD a nADHD.

Skupina ADHD a nADHD se od sebe lisi v po¢tu primérnych bodd (ASRS 1.1.) o 2, 62 bodu
HS. Vzhledem k SD 2,67 se nejednd o vyznamny vysledek. Medidn ukazuje na rozdil

jednoho bodu.

Vékové priméry se ve skupiné ADHD a nADHD od sebe liSi 0 6,27 let, coZ je méné, nez
kolisani v kazdé ze skupin (kolem 11,53). Proto v obou ptipadech nelze hovofit o

vyznamnych rozdilech.

Zdali je mezi poctem bodd HS v ASRS a susp. ADHD vztah, kdy predpokladem je vyssi mira
v méreni, je ovéreno statistickym testem pro ovéreni hypotézy H3: U fidict ve skupiné

ADHD je hodnota hrubého skére mérena Skalou ASRS vyssi nez ve skupiné nADHD.

Proménna Skl;pm N primér medidan  modus frekv. Min Max SD
ASRS pc. nADHD 125 5,64 7,00 7 34 000 11,00 2,57
bodu

ASRS pc. ADHD 31 8,26 8,00 7 8 400 12,00 2,00
bodu

vékvdobé  hip 125 3882 37,00  Mul. 6 20,00 67,00 11,48
vysetreni

vékvdobé  h 31 32,55 31,00 22 5 19,00 68,00 10,43
vysetreni

Clkemve  ASRS 156 6,16 2,67
vzorku vek 156 37,57 11,53

Tabulka 15: Podskupiny ADHD a nADHD ve skupiné ZRMV (Statistica 13, Excel)
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Porovnani obou podskupin bylo provedeno Mann-Whitneyovym U testem’. Vysledky
testu jsou uvedeny vtabulce ¢. 16., p/2<0,05, proto miZeme prijmout alternativni
hypotézu, coZ znamend, Ze pfi nahodném vybéru z jedné nebo druhé skupiny (ADHD,

nADHD) bude pocet bodd v ASRS u skupiny ADHD vyssi neZ ve skupiné nADHD.

Proménna Mann-Whitney U Test: proménna klinicky zavér ADHD 1- ano, 0- ne

Rank Rank p- p- Valid

. z dj. Valid N
ASR§ pe. Sum Sum v value 2% Jalue alid N
bod

8684,5 3561,5 809,50 -5,00 0,000 -5,09 0,000 125,00 31,00
Tabulka 16: Mann - Withey test pro skupiny ADHD a nADHD vzhledem k po¢tu bodli v ASRS (Statistica 13)

Miru ucinku, v tomto pfipadé vyjadfuje hodnota r, kterd je vypoctena z hodnoty AUC dle

vzorce:

2U
r=1—-—=1-2AU0C
nm

Vysledkem je r= 0,58, kdy hovofime o silném vztahu. | kdyzZ se na prvni pohled nezd3, Ze
by pocet bodd HS v ASRS 1.1., byl mezi skupinami vyznamny, dle testové statistiky
mUZeme fici opak. Proto ve skupiné ADHD bude ¢asty vyskyt HS kolem 7-10 bod(, kdezto
u NADHD kolem 4-7 bodu HS. Nazorné je tento rozdil vidét na krabicovém diagramu na

obrazku €. 12. Horni meze jsou dany min a max pozorovanim bod( HS v ASRS.

e Skupina ADHD (1): X = 8; Q1 = Xo25=7; Q3 = Xg,75 = 10.
e Skupina nADHD (0): X=7; Ql = Xo25=4; Q3 = Xg,75= 7.

Vék byl dan také do souvislosti se susp. ADHD. Byla ovéfovana hypotéza H4: Stari
osob je rozdilné ve skupinach ADHD a nADHD. Opét bylo testovano Mann-Whitney U
testem (N1=125, N2 = 31), U= 1290,5; Z=2,87; p=0,004.

Prijimame hypotézu H4 a muizZeme fici, Ze vék v jedné skupiné ADHD je odlisny od
véku v druhé skupiné nADHD. Mira ucinku r = 0,33, hovofime o slabém vztahu. Proto,
i dle vySe uvedené deskriptivy, miZzeme uvazovat o tom, Ze lidé ve skupiné s ADHD

jsou jen slabé vékové odlisni, nez v druhé skupiné nADHD.

" Proménné byly testovany Shapir-Wilkovym testem normality a Zddna nema normalini rozdéleni
v jednotlivych skupinach.
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Krabicovy graf: hrubé skére ASRS
14

12 _—

10

ASRS p¢. bodu

2 o Median
[1 25%-75%
skp. ADHD_1 skp. nADHD_0 T Min-Max

Obrazek 12: Krabicovy diagram HS v ASRS u skupin ADHD a nADHD (Statistica 13)

Pti pohledu na susp. ADHD vyvstavaji otazky, zda urceni této diagndzy nesouvisi i dalSimi
sledovanymi proménnymi. Proto jsou testovany hypotézy H5 - H7: Ve skupiné ADHD a

nADHD se vyskytuje odliSny pocet:

5) zakazovych bodl
6) zdakazl fizeni motorovych vozidel

7) let vlastnéni fidi¢ské opravnéni skupiny , B

Vzhledem k povaze proménnych byl pouzit Mann — Whitneylv U-test, vysledky

jednotlivych testovych statistik jsou v tabulce €. 17.

N1=125; N2=31 U A p
H5: trestné body 1843,00 -0,42 0,68
1833,50 -0,46 0,65

H6: zakazy Fizeni
H7: RP ,B“ 1231,50 3,13 0,0027

Tabulka 17: Mann-Whitney U-test pro hypotézy H5 - H7 (Statistica 13)

Pro H5 plati p>0,05, nemiGZeme pfijmout tuto hypotézu. Plati tedy, Ze mezi skupinami
ADHD a nADHD je pravdépodobnost vyssi hodnoty trestnych bod( v jedné ze skupin
stejnd, jako by tomu bylo naopak.
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Pro H6 plati p>0,05, nemuZeme pfijmout tuto hypotézu. Plati tedy obdobné, jako u H5.
Mezi skupinami ADHD a nADHD je pravdépodobnost vy$si hodnoty poctu zakazu fizeni

v jedné ze skupin stejnd, jako by tomu bylo naopak.

Pro H7 plati p<0,05, pfijimame alternativni hypotézu, proto mezi skupinami ADHD a
nNADHD je rozdil v poctu délky drZeni fidicského oprdvnéni skupiny , B“. Koeficient r = 0,36
a vypovida o stfedni sile vztahu mezi proménnymi. Rozdilnost obou skupin demonstruje

blize krabicovy graf na obrazku ¢. 13:

o Skupina nADHD (0) X = 16, Ql-= X0,25 = 9,' Q3= X0’75 =25.
e Skupina ADHD (1): % = 10; Q1 = Xg25= 4; Q3 = Xg.75 = 18 *.

Krabicovy graf: pocet let vlastnéni RP "B"
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Obrazek 13: Krabicovy graf poctu let vlastnéni ridi¢ského prikazu skupiny "B"
ve skupindch ADHD a nADHD (Statistica 13)

Dlivody k zdkazu Fizeni a ADHD

Pohled na skupinu ZRMV lze také &init z perspektivy diivodu zdkazu Fizeni a souvislosti

s ADHD. V tab. 9 je uvedeny popis dlivodu zakazu fizeni s pocty vyskytd v celém vzorku.

2 Hodnoty délky vlastnéni RP ,B“ jsou zaokrouhleny na celé roky.
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Nyni je vedle jednotlivych dlvod( uvedena informace o susp. ADHD (tab. 18). Zaméruji se

pouze na skupinu ZRMV.

Zakaz tizeni z dGvodil prokdzani p¥itomnosti alkoholu bylo ve skupiné ZRMV pozorovano
celkem u 77 ucastnik(i (coz je bezmala polovina ucastnikli DPV za zdkaz fizeni) — z nich
bylo 8 zatazeno do skupiny ADHD (tj. 5,13% ze skupiny ZRMV). Z popisu vyplyva, Ze osoby,

které maji zakaz fizeni za alkohol, maji zhruba v 10% susp. ADHD.

Stejnym zpUsobem bylo pozorovano, Ze v kategorii navykové latky bylo zarazeno do
skupiny ADHD celkem 17 osob (10,9% ve skupin& ZRMV). Tzn., 7e v kategorii ,,Navykové
latky” je vice jak 40% osob susp. ADHD a ¢inni tuto skupinu vysoce citlivou na pfitomnost

diagnozy (tabulka ¢. 18).

Podskupina susp. ADHD Pocet Ku ?sléaettlvnl va?cl; diiznpc::[é rcilk:ét;é) ;At\y €
Alkohol 69 69 89,61% 44,23%
Navykové latky 24 93 58,54% 15,38%
Jiné 9 102 90% 5,77%
Rychlost nADHD 17 119 80,95% 10,90%
Nehoda 3 122 75% 1,92%
Body 3 125 100% 1,92%
celkem 125 0,00%
Navykové latky 17 17 41,46% 10,90%
Alkohol 8 25 10,39% 5,13%
Rychlost 4 29 19,05% 2,56%
ADHD

Jiné 1 30 10% 0,64%
Nehoda 1 31 25% 0,64%
Celkem 31 0,00%

Tabulka 18: Pozorované ¢etnosti ADHD v kategoriich diivodu ZRMV (Statistica 13, Excel)

Dalsi polozky v tabulce ¢. 18 vypovidaji o zakazech z divod{, které nesouvisi s ndvykovymi
latkami a alkoholem. Napfr. prekroceni povolené rychlosti, zplsobeni dopravni nehody a
jinych poruseni (jizda bez SPZ, nebo jizda ve vozidle bez technické kontroly, atd.). Byt je
pocet osob ve skupiné jiz vyrazné nizdi, pak nejvice je zastoupena podskupina ZRMV

rychlost (N=21) z éeho? jsou 4 osoby ADHD, co? je 19,05%. (v nadfazené skupiné ZRMV to
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¢ini 2,56%). Ostatni ¢etnosti jsou nizké, proto pro dalsi pripadné statistické vypocty budou

podskupiny rychlost, body, jiné a nehoda slou¢eny do jedné podskupiny , JINEBOR".

Pomér vyskytu ADHD

m nADHD = ADHD

_— < < a_— <
ks 4 I e 4 la ' . '
Alkohol Navykové Jiné Rychlost Nehoda Body
latky

Obrazek 14: Graf vyskyt ADHD ve skuping ZRMV

Pro prozkoumani myslenky, Ze by mohl byt pocet bodd HS v ASRS 1.1. rozdilny u
jednotlivych podskupin, bude pouZita statisticka hypotéza H8: Pocet bodl v ASRS (HS) je

rozdilné u zakazovych Fidict dle typu deliktu.

Pro ovéreni hypotézy byl pouzit Kruskall-Wallisiv (ANOVA) test, jehoz vysledky jsou
v tabulce ¢. 19. H (2, n = 156) = 4,70; p > 0,05, hypotézu proto nemiZeme pfijmout.

MuUZeme fici, Ze mezi jednotlivymi podskupinami neni pozorovatelnych rozdilG v HS

v libovolné dvoijici.

ASRS HS kod Platnych Sum of pramér
JINEBOR 101 38 2497,00 65,71
A 102 77 6192,00 80,42
NL 103 41 3557,00 86,76

Tabulka 19: Kruskal-Wallis ANOVA dle podskupin (Statistica 13)

Pro dalsi vyvozeni souvislosti jsem se rozhodla otestovat myslenku, Zze by susp. ADHD
mohlo souviset stypem deliktu. Pro takové ovéreni je pouZita hypotéza H9: Existuje

spojitost mezi ADHD a typem deliktu v rdmci ZRMV.
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Statisticky byla ovéfena testem Chi kvadrat. Pro prehlednost je uvedeny souhrn tabulek
(tabulka 20), kde jsou uvedeny ¢etnosti pozorované a ocekavané, podminka vyse ¢etnosti

(min. 5 pozorovani) je zde splnéna. Vypocet statistiky Chi kvadrat je v tabulce €. 21.

xz (2, n=156)= 16,75; p= 0,00023. P< 0,05, proto pfijimame H9 a mlUZeme Fici, Ze existuje
spojitost mezi ADHD a typem deliktu. Koeficiet ¢ = 0,33 urcuje tuto spojitost, jako

stfedné ucinnou.

Pozorované Ocekavané

podskupina pc. nADHD pc. ADHD p¢. nADHD pc. ADHD celkem
A 69 (89,61%) 8(10,39%) | 61,70 (44,23%) 15,30 (513%) 77,00

b ) ’ ’ ’ ¢ (49,36%))
NL 24 (58,54%) 17 (41,46%) | 32,85 (15,38%)  8,15(10,90%) 41,00

’ 7 7 ’ ’ ’ (26'28%)
JINEBOR 32 (84,21%) 6(1579%) | 30,45(20,51%) 7,55 (3,85%) 38,00

’ ’ 7 ’ 7 ’ (24'36%)
celkem 125 31 125 31 156,00

Tabulka 20: Kontingen¢ni tabulky pozorované x ocekdvané podskupiny x ADHD (Statistica 13, upraveno v Excel)

Chi kvadrat st. volnosti p
Pearson Chi-square 16,75 df=2 p=,00023
M-L Chi-square 15,42 df=2 p=,00045
Phi 0,33
Contingency coefficient 0,31
Cramér's V 0,33

Tabulka 21: Vypoctena statisticka data pro chi kvadrat; ADHD x diivody ZRMV/(Statistica 13)

ADHD v podskupinach ZRMV

Podskupina NL se statisticky jevi, jako citliva na susp. ADHD. Navykové latky, které byly pfi
silni¢ni kontrole detekovany, byly zjistovany z vypisu evidencni karty fidice. Dale pak z
anamnestického dotazniku, pfipadné bylo na konkrétni typ navykové latky doptavano
v rdmci rozhovoru pfi vySetfeni. Bylo zjiSténo, Ze typy latek, které vedly k zdkazu fizeni,

muzZeme rozdélit do skupin:
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. THC - tetrahydrokanabinol

. AM/MET - amfetaminu/metamfetaminu
. Extaze (EXT)
. Soubéh vice ndvykovych latek

Obrazek 15: Graf prehledu zakazl fizeni za
navykové latky s pomérem ADHD

celkem
relativni relativni relativni
Cetnost ve Cetnost v cetnost
Druh NL - nADHD 0 prdmérny SD skupiné podskupiné  zakaz za
kategorie ADHD 1 Pocet vék vék ZRVM NL NL
THC 0 16 27,71 6,43 10,26% 39,02%
THC 1 11 28,73 9,41 7,05% 26,83% 65,85%
AMF/MET 0 4 28,25 1,5 2,56% 9,76%
AMF/MET 1 5 31 7,31 3,21% 12,20% 21,96%
EXT 0 1 26 - 0,64% 2,44%
EXT 1 1 36 - 0,64% 2,44% 4,88%
Soubé&h NL 0 3 36 7,00 1,92% 7,31%
Soubéh NL 1 0 - - 0% 0% 7,3%
Celkem 41 26,28% 100,00% 100%
Tabulka 22: Cetnosti v kategoriich v podskupiné ZRMV_NL (Statistica 13, Excel)
Tabulka ¢. 22 obsahuje detailni pohled na
30 podskupinu NL — ndvykové latky. ADHD se vyskytuje
25+ nejcastéji u uzivatelll konopnych latek a to ve
20 V7 26,83%. UZivatelé konopnych latek zaroven tvofi
15 V7 65,85% podskupiny ndvykové latky. Az jedna ctvrtina
» ADHD . . .
% osob z kategorie NL_ THC je susp. ADHD (z celé
10 - — = nADHD .
II skupiny ZRMV to je 7,05%). U uZivateld amfetaminQ,
N
5 .
I = = ¢i metamfetaminl je to 3,21% z podskupiny
0 ' ' ' navykové latky (z celé skupiny ZRMV to je 12,20%).
ST SER
AN S A
S
v X Rozlozeni  pfitomnosti ~ ADHD v jednotlivych

kategoriich, rozdélenych dle navykové latky, ilustruje

graf na obrazku ¢. 15.
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Seznam zkoumanych hypotéz s vysledky

H1: Hrubé skére mérené sSkalou ASRS je ve skupiné rizikovych fidi¢l vyssi, nez ve
skupiné bezpecnych Fidich.

- Zavér: nemlzeme pfijmout.

H2: Vyskyt ADHD ve skupiné rizikovych fidi¢l je vy$si neZ v populaci.

- Zavér: pfijimame.

H3: U fidica ve skupiné ADHD je hodnota hrubého skére mérena skalou ASRS vyssi nez
ve skupiné nADHD.

- Zavér: pfijimame.

H4: Stafi osob je rozdilné ve skupindch ADHD a nADHD.

- Zavér: pfijimame.

H5: Pocet trestnych bodu v registru fidi¢d je rozdilné ve skupinach ADHD a nADHD.

- Zavér: nemlzeme pfijmout.

H6: Pocet zakazu fizeni je rozdilné ve skupindch ADHD a nADHD.

- Zavér: nemlzeme pfijmout.

H7: Pocet let vlastnéni fidi¢ského opravnéni ,B“ je rozdilné ve skupinach ADHD a
nADHD.

- Zavér: pfijimame.

H8: Hrubé skére v ASRS ve skupiné zakazovych fidi¢l se lisi v podskupinach dle
deliktu.

- Zavér: nemlzeme pfijmout.

H9: Existuje spojitost mezi susp. ADHD a typem deliktu v ramci ZRMV.

- Zavér: pfijimame.
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Hlavnim cilem této prace bylo zpracovat data, ktera by pomohla Iépe popsat vyskyt ADHD
mezi fidi¢i se zakazem Fizeni, potazmo ovéfit hypotézu, Ze mezi rizikovymi Ffidici je vyssi
vyskyt ADHD persistentniho typu. Zpracovani dostupnych dat vedlo k prezentaci nékolika
postfeh(l z vyzkumu, coZ je deskriptivni prifez vyzkumnym vzorkem. Také tato data
umoznila testovat dilci statistické hypotézy, které souvisely s vyskytem ADHD, pfipadné

vysledky sebeposuzovaciho dotazniku ASRS.

Prvnim tématem bylo zmapovani a popis vzorku z hlediska vyskytu sledovanych
proménnych. Lokality, ve kterych byla data sbirana, neodpovidaji celorepublikovému
rozloZeni, proto se omezujeme pouze regiondlné na Kralovéhradecky a castecné
Moravskoslezsky kraj. Argumentem, ktery by mohl zmirnit tento nedostatek, je, Ze
vysledky tykajici se sloZeni vzorku a charakteru problematiky se podobaji predchozim
vyzkumnym pracim, jako je predevsim: ,,Metody pro dopravné psychologické vysetifeni“
(Sucha, et al., 2015). Dale také fakt, byt nebyla tato proménna sledovéna, 7e néktefi
Ucastnici v danych lokalitdch nemaji trvaly pobyt nebo mistem bydlisté neodpovidaji
konkrétnim lokalitam akreditovanych pracovist. Nepredpokladam, Ze v tomto, lokalitou

omezeném vzorku, se testovand obecnd prevalence ADHD v populaci vyrazné lisi.

Obecné se da fici, Zze vyskyt Zen pfi DPV je vyrazné odliSny od poctu muzl, coz bylo
pozorovano napf. i ve vyzkumné praci Sucha, et al., (2015). DGvodem byla predeviim nizsi
frekvence usednuti za volant oproti muzim. DalSimi divody mohou byt predpoklady, Ze
Zeny jsou vice opatrné a maji niz8i tendenci k riskovani, uzivaji méné alkoholu a
navykovych latek oproti muzlm, coZz sniZuje potencionalitu vzniku zdkazu fizeni.
Ve skupiné bezproblémovych fidi¢li se nevyskytla Zzadna Zena. V této skupiné jsou Zeny
obecné v nizdim vyskytu. Zadny vyskyt Zen mezi bezproblémovymi Fidi¢i mze byt také
zplUsoben lokalitou a typem pracovisté. Pracovisté, kterd sbirala data, nemaji stalé
obchodni kontrakty svelkymi dopravnimi firmami ani autoSkolami. Z dvodu
nevyskytovani se Zen v této skupiné, byly ze vzorku vSechny ostatni Zeny vyrazeny, aby
byly skupiny vice vyvazené. Co se tyCe ADHD a Zen ve vzorku, pak souvislost je dle
vysledk(i nehodnotitelnd, jelikoZ se ve vzorku vyskytuji v minimalnim mnozstvi. Nabizi se

vysvétlujici myslenka, Ze se u Zen v chovani vyskytuje mensi tendence k rizikovosti. Dale
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impulzivita, jakozto symptom ADHD, byva kompenzovana casto spiSe verbalné a
excesivitou v rlznych ¢innostech (napf. stravovaci styl, nakupovani, rizikové sexudlni
chovani, atd.), nez v rizikovém chovani v dopravé. | faktor jakéhosi jemnéjsiho projevu

ADHD pfispiva k vyssi pravdépodobnosti ,,poddiagnostikovani“ Zenské populace.

Vékové rozloZeni vzorku je od nejmladsich fidi¢h 18 letych aZz po fidi¢e seniory (91 let).
Rizikovi Fidici byli v priiméru o deset let mladsi nez fidici bezproblémovi — profesiondlové.
Tento rozpor souvisi s dlivody vysetfeni, coZ je nastinéno v dalSim odstavci. Nejvyrazné;jsi
zastoupeni ve skupiné rizikovych tidic maji lidé ve véku mezi 26 -35 lety. Nejstarsi ridici,
ktefi tvofili odlehlé pozorovani, byli vyfazeni pro vyvazenost zkoumané skupiny. Nejvétsi
zastoupeni ve skupiné 26 — 35 let mUzZe souviset s frekvenci uzivani automobilu a Zivotnim
stylem, ktery odpovidd tomuto véku. Lidé po 25 letech jiz vétSinou aktivné pracuji a
dojizdi do zaméstndani, jsou ekonomicky vice nezdvisli a mohou si pofidit vlastni
automobil. Automobil se pak stava jejich Zivotni soucéasti a pouZivaji ho nejen z pracovnich
dlvodu, ale i vice k osobnim ucéeldm (kulturni, sportovni, spolecenské aktivity, atd.).
Zaroven zde muze hrat roli pomérné nizka ridi¢ska a Zivotni zkusSenost, ktera se mlze

promitat do rizikovéjsiho Zivotniho stylu a stylu Fizeni.

Davody k DPV jsou predevsim Zadost o vraceni fidi¢ského opravnéni po jeho zadrieni za
rQizné prestupky &i trestné ¢iny (skupina ZRMV) a ovéieni psychické zpdsobilosti k profesni
zpUsobilosti pro fidice (skupina P). U bezproblémovych fidi¢ll — profesional(l jde casto o
povinné prokdazani psychické zpuUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, predevsim pro
vozidla nad 7,5t. Skupina bezproblémovych fidi¢li je dale v urcitych souvislostech
srovnavana s fidi¢i rizikovymi. OvSem nutno uvést fakt, Ze skupina bezproblémovych
fidi¢l neni zcela ekvivalentni k rizikovym. Pro dobrou ekvivalentnost skupin by bylo
potfeba oslovit a testovat béiné fridice, ktefi napf. neméli nikdy zabaveno fidicské
nebylo pfistoupeno. Skupina bezproblémovych fidi¢d vtomto vzorku patfi mezi uUzce
profilované ucastniky dopravy, u kterych se ocekava vyssi mira zodpovédnosti, emocni
stability, vyrovnanych vykon( ve vykonovych testech a absentujici ¢i jen v nepatrné

Cetnosti se vyskytujici zakaz fizeni, ¢i prestupky, atd. Pro potieby tohoto vyzkumu tvori
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skupina bezproblémovych Fidi¢l spiSe ekvivalent z povahy nizké pravdépodobnosti

vyskytu rizikového chovani a ADHD.

Prozkoumanim anamnestickych dat bylo zjisténo, Ze pocet let vlastnéni fidi¢ského
opravnéni skup. ,B“ se liSi ve skupiné rizikovych fidi¢l, ktefi jej v priméru vlastni 17 let,
kdezto primér u bezproblémovych fidi¢d je 30 let. Tento rozdil mize byt zplsoben napf.
odliSnymi potifebami pro vysetfeni. Kdy rizikovi chtéji znovu fidit a bezproblémovi si
udrzet profesni zpusobilost k vykonu povolani fidi¢e. Tato proménnd byla sledovana za
Ucelem postrehnuti vlivu délky ridi¢ské zkusenosti, byt zde narazime na limit. Ten je dan
faktem, Ze délka drZzeni fidicského opravnéni neznamena skutecné aktivni fizeni

automobilu. Pro dalsi zkoumani by bylo vhodné tuto proménnou lépe operacionalizovat.

Obé skupiny se také lisi primérnym poctem trestnych bodl v registru ridich i poctem
zdkazu fizeni. CoZz bylo ocekdvano a nizké hodnoty u bezproblémovych fidi¢l potvrzuji
jejich nizkou rizikovost. Rizikovi fidi¢i vykazuji v poctu trestnych bodl pramérné 7 bodd,
coz odpovida hodnoté bod( v pfipadé zavazného deliktu jako napt. alkohol, ¢i navykova
latka za volantem, vyssi pfekroceni maximalni povolené rychlosti, nedovolené predjizdéni,
atd. Ridi¢i s 12 body jsou ve velice nizkém zastoupeni a ¢asto jsou v soub&hu se zdvaznym
deliktem. Dosazeni 12 bod( za drobné prestupky je pomérné ojedinélé. Nabizi se otdzka,
zda je hladina 12 bod@ pro odebrani RP efektivnim ndstrojem pro zvy$ovani bezpeénosti.
Odpovédi je moznost, Ze ne, protoze je obtizné tolik bodU nasbirat. A také, Ze ano, pokud
vezmeme v Uvahu, Ze se fidic¢i snazi vyhnout odebrani RP a hlidaji si pocet trestnych bod
v registru. V druhém pfipadé, by se jednalo o velice efektivni nastroj ke zvySovani
bezpecnosti v dopravé. Dle dostupnych studii a literatury se jedna spiSe o druhou
moznost (viz teoretickd Cast prace kapitola 2.5.1. Bezpecné chovani a rizikové faktory

v ramci fizeni motorového vozidla).

Pocty zakaz( fizeni u rizikovych fidi¢l jsou primérné pozorovany v 1-2 vyskytech a
nejvyssi primér byl pozorovan ve skupiné pomérné starSich fidich (46-55 let). Toto
zjisténi by mohlo vést k myslence, Ze lidé ve véku kolem 50 let, ktefi se dopoustéji
rizikového jednani a prestupkl, jsou velice ¢asto recidivisté. Otazkou je tedy rizikovost
této skupiny lidi v porovnani se skupinou nejmladsich fidi¢ud, kterd je obecné povazovana

za nejrizikovéjsi. Dalo by se fici, Ze vtomto pfipadé mozna nezavisi tolik na véku fidice,
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jako spiSe na jeho osobnosti a schopnosti integrace zkuSenosti represe a nahledu na

vlastni nevhodné jednani a zvySenou rizikovost v dopravé.

Prestupky Ci trestné Ciny, které se nejcastéji objevuji ve vzorku, jsou pfedevsim fizeni pod
vlivem alkoholu (takrka polovina ucastnikll ve skupiné rizikovych fidi¢l) a ndvykovych
latek (26,28% ve skupiné rizikovych fidica). Lidé, spadajici do skupin téchto dvou deliktd,
se lisi i primérnym vékem, kdy za navykové latky mivaji odebran Fidi¢sky prakaz
pfedevS§im mladsi Fidi¢i (pramér 29 let). Kdezto alkohol je pozorovan u Fidich vSech
vékovych kategorii, v primérném véku 41 let. Tuto skutecnost potvrzuje napf. odbornd
prace Suchy, Stastné & Zameénika (2017), kterd se zamérovala predevsim na fidice se
zakazem za alkohol. Zakaz fizeni za uzivani ndvykovych latek je nejcastéjsi u uzivatel(
konopnych latek (THC). Druhou, pocetné malou skupinou, jsou pak uZivatelé amfetamin(
a metamfetaminl (5,77% ze skupiny rizikovych fidic) a uplné zanedbatelnou skupinkou
jsou dva uZivatelé extaze. Vyskyt uzivani psychedelik nebo opiatli nebyl zjistén. Tento jev
odpovidd sou¢asnym Zivotnim trend@m obyvatel v CR, kdy mladi lidé ¢astéji uZivaji
konopné latky a v celé populaci je dlouhodobé naduzivan alkohol. Pro lepsi predstavu, z
odborného ¢lanku Navykové latky vroce 2018 vyplyvd, Ze rizikovych konzument(
alkoholu je odhadem 14 — 18,1% v populaci. Procento osob, které uzily nékdy v Zivoté
nelegalni drogu je uvadéno 30-40%, nejcCastéji se jedna o konopi 26 - 38%, extaze kolem
6%, halucinogeny — houby 5%, pervitin 2%. Prevalence uzivani konopnych latek se zvysuje
predevsim u mladych lidi (15- 34 let) a to na 17-18%. Celkové 2,7% populace spadd do

rizikového uzivani konopnych latek (Chomnyova, Rous & Mravcik, 2019).

Ve vyzkumném vzorku bylo zjisténo, Ze lidé s ADHD v détstvi neodpovidaji primérnému
vyskytu ve svétové populaci (dle DSM V 5%). V celém vzorku je vyskyt 1,75% a ve skupiné
rizikovych Fidica je to pak 2,56%. Toto mUlzZe byt zpUsobeno rozdilnymi diagnostickymi
postupy a také diagnostickymi kritérii, kterad se za poslednich 20 let nékolikrat vyrazné
zménila, jak je detailné uvadéno v bakalarské praci (Jiroutovd, 2017). Nabizi se Uvaha, Ze
détskd populace vCR nebyla minimélné pred osmnacti lety a dfive dostate¢né
diagnostikovdana nebo byli tito jedinci diagnostikovani odliSné (napf. opozi¢ni vzdor,
antisocialni chovani, pripadné byli zafazeni do skupiny déti s minimalni Sanci na skolni

Uspéch, atd.). Také se mohlo stat, Zze néktefi neuvedli tuto skutecnost do dotazniku a
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pfipadné ji zatajili béhem rozhovoru z dlvodl vysoké motivace ziskat pozitivni

psychologicky posudek.

Dals$im bodem vyzkumu byla administrace a vyhodnoceni sebeposuzovaci skaly ASRS 1.1.
Pouziti dotazniku a zpracované vysledky vedou k Uvaze, Ze tento ndstroj se jevi jako ne
zcela vhodny k predikci ADHD u dospélych v ramci DPV. Nebyly zjistény rozdily v poctech
bodl mezi skupinou bezpecénych a rizikovych fidi¢d, ale mezi skupinou ADHD a nADHD
drobné rozdily nalezeny byly. Byt vykazuje sSkala ASRS 1.1. u ucastnikd, klinicky
oznacenych za susp. ADHD, vyssi miru hrubého skoére (7-10 bod), je tato hladina nizsi nez
doporuceny cut off. Je tedy tato skala neprediktivni? Hladina zhruba 8 bodd nevykazuje
dostatecnou specifitu ani senzitivitu. Pfesto muizZe tento dotaznik slouzit jako kratky
screeningovy nastroj. Je podkladem pro diagnosticky rozhovor a vede psychologa ke
zvazeni pritomnosti ADHD. Proto se da fici, Ze v situaci pfi DPV nefunguje tato skala jako
prediktivni metoda, ale spiSe jako metoda doplnkovd, kterd prispiva k utvareni klinického
obrazu. Dlvodem nizsich skéri muze byt vice faktord. Primarné DPV prestavuje situaci,
kdy je ucastnik veden vysokou motivaci k Uspéchu, proto muiZe casto dochdazet u
vypliovani sebeposuzovacich dotaznik( k disimulaci a zkresleni ve prospéch , libivéjsiho“
obrazu sebe sama. V ramci DPV se casto stavalo, Ze i fakta v anamnestickém dotazniku
byla neuplnd, i absentujici, ¢i podhodnocena (napf. v uzivani alkoholu, ¢i navykovych
latek, informace o zdravotnim stavu a uzivanych lécich, atd.). Sebereprezentace
v negativnim ci selhavajicim svétle je pro ucastnika DPV nezadouci. DalSim faktorem muze
byt subjektivni postoj - symptomy ADHD nebyvaji okolim pfijimané, spiSe naopak, jedinec
ma pak tendenci je u sebe spiSe prehlizet. Diagnéza ADHD mUze také vyvolavat mnoho
predsudkd a pochybnosti jako napf.: ,je to oznaceni pro nevychované, nedisciplinované,
problémové, pftilis roztrzité, ¢i se jednd o vymyslenou diagndzu“, atd. Dalsim faktorem
mUze byt zkreslend sebereprezentace sebe sama a odpor k pouhé Uvaze, Ze by jedinec
sam mohl mit néjakou poruchu, ¢i syndrom (strach z nalepkovani). Extrémné nizké skéry

mohou naznacovat také tendenci k opozi¢nimu chovani.

Klinicky zavér z pozorovani a celkového zhodnoceni vyzaduje dobrou Uvahu psychologa.
Tak, jak je uvadéno predevsim v teoretické casti a v praci bakalarské (Jiroutova, 2017).

Dobry klinicky dojem se sklada z mnoha proménnych. Dimenzionalni pojeti diagndzy
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ADHD znamena se diagnosticky pohybovat od hyperaktivity k nepozornosti ¢i zvazovat
kombinaci obou. Také symptomatologie u dospélych se odliSuje od symptomatologie u
déti a od détského obrazu se vlivem mnoha faktor(i postupné proménuje. V rdmci klinické
uvahy a diferencidlni diagnostiky je dUleZité explorovat vyznamnou traumatizaci
v anamnéze jedince, jejiz ndsledky se mohou projevovat podobné jako symptomy ADHD.
Dale je dllezité u klientl, ktefi méli vanamnéze navykové latky, tzv. ,speedy” (predevsim
amfetamin, metamfetamin), zvazit, zda se nejedna o nasledek naduzivani ¢i zavislosti, tak,
jak popisuje Rubasovd, et al., (2015). Také nelze s jistou fici, ze se jednd o ADHD
persistentiniho typu bez psychiatrického ¢i neurologického zhodnoceni (ovsem na EEG
dospélého nemusi byt zZadné abnormity zaznamenany), proto je dllezité mluvit o
suspekci. V rdmci klinického posuzovani je tfeba peclivé zvazit anamnézu a mozné projevy
v détstvi, byt jedinec nebyl v détstvi diagnostikovan (viz vyse). Také je dobré vzit v potaz
argument, Ze i pres preciznost a dobrou zkusenost psychologa, je délka a kvalita vySetfeni
limitovana svou povahou (DPV). Pro jistéjsi uréeni diagnézy ADHD by ¢asto bylo potieba
vice prostoru a Casu, pfipadné vysetteni frankcionovat a rozsifit. Pfes vSechna ,ale” mize
byt podezieni na ADHD a rozhovor o této problematice s jedincem vyznamnym
momentem pro néj samotného a muize také plnit preventivni fukci. JelikozZ je urceni susp.
ADHD zavislé na osobnosti, zkusenosti psychologa a pfipadné jeho klinické praxi, je tfeba
brat vysledky z vyzkumném vzorku jako naznacujici a inspirativni. Konkrétné problematiku
komunikace a diagnostického rozhovoru v kontextu prace psychologa s klientem s ADHD
resi praktikum, které je naznaceno v teoretické Casti této prace (viz kapitola 1.3 Lécba

ADHD, kapitoly 1.3.3. Terapeuticky pfistup a 1.3.4. Terapie prakticky).

V ramci susp. diagnézy ADHD byly zkoumany mozZnosti vlivu a souvislosti na vybrané
proménné. Diagndza ve skupiné bezpecnych fidi¢l se vyskytuje v 0,44% a ve skupiné
rizikovych Fidi¢l pak v 19,87%. Bylo statisticky prokazano, Ze vyskyt ADHD persistentniho
typu se u rizikovych fidi¢l skutecné vyskytuje ve vyssi mife. V blizsSim ohledani rizikové
skupiny bylo zjiSténo, Ze nejcitlivéjsi skupinou jsou fidic¢i, ktefi jsou zaroven uzivateli
konopnych latek v 19,2%, v celém vzorku je pak tento vyskyt ve vysi 10,9%. Vzhledem
k vySe uvedenému muizeme skupinu, ktera je nejcitlivéjsi na diagnézu ADHD, specifikovat
jako fidi¢e do 35 let s anamnézou konopnych latek a s kratSi dobou vlastnéni fidi¢ského

opravnéni skupiny ,B“. Toto zjisténi je oCekdvatelné i na jinych pracovistich dopravni
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psychologie. Usuzuji tak na zakladé vysoké podobnosti s vysledky ostatnich vyzkum, co
se tyCe sloZeni a charakteru skupiny rizikovych fidicd — Zadatell o DPV. Potvrzuji se i
zavéry napr. adiktologickych vyzkumu, které uvadi do souvislosti komorbidni poruchy.
PfedevsSim pak zavislost na rlznych latkach a vyskyt ADHD ve vyssi mife neZ v celkové
populaci. V CR se jednd napf.: Vyskyt ADHD u osob zavislych na ilegalnich navykovych
latkach lé¢enych v terapeutickych komunitach v CR (Rubasova, et al., 2015). UZivani
navykovych latek v ptipadé ADHD je jiz dobfe popsanou tématikou s dobrym védeckym
backroundem. Dlivod, proc¢ se vyskytuje vyssi vyskyt uzivani THC, mUze napf. byt, Ze lidé
s ADHD casto kompenzuji vnitini neklid a potize se spankem uklidiujicimi ucinky
tetrahydrokanabinolu. Ze vzorku je patrné, Ze vétSina uZivateld amfetaminu a
metamfetaminu jsou také susp. ADHD, nicméné skupina je velice mald na zobecnéni
poznatku, tedy je pouze naznacujici. Také je nutné si uvédomit, Ze u téchto uZivatelQ
mUZe dochdzet s vyssi pravdépodobnosti k diagnostickému omylu. Je to predevsim vlivem
predkryvani symptomd ADHD a nasledkd naduzivani latek, jako je amfetamin i
metamfetamin (Rubasovd, 2014). Z deskriptivy je také zjevné, Ze vysSi mira ADHD se
objevuje i ve skupiné rizikovych tidica, ktefi maji zdkaz fizeni za prekroCeni maximalni
povolené rychlosti. OvSem ke zobecriovani zjisténi je tato skupina méné pocetnd (N=23

z toho ADHD 4 osoby), proto ji zde nevénuji pozornost.

Béhem vyzkumu se tedy potvrdilo, Ze rozhovory a ovérovani faktl z anamnézy jsou velice
dllezité, az zdsadni. Toto tvrzeni vychazi z nutnosti vést diagnosticky rozhovor k utvareni
obrazu diagndzy. Problematika diagnostického rozhovoru a dulezitost zhodnoceni
osobnosti klienta pfi DPV je také publikovdna v Metodach pro dopravnépsychologické
vydetieni (Sucha, et al., 2015). Z pfedchozi publikace vyplyva, 7e dopravni psychologové
maji tendenci se opirat spiSe o neprediktivni vykonové testy, protoze neni k dispozici
metodika, ktera by jasné definovala posuzovani anamnestickych a osobnostnich kritérii.
Co se tyce vysoce rizikovych a recidivujicich fidi¢, pak by jisté pomohlo opatreni, které je
v odborné diskuzi jiz déle - napf. téma rehabilitacnich programi. Bohuzel se ale zatim
v CR nerealizovalo. Cilem DPV by nemélo byt pouze rozhodnuti o zpGsobily/nezpdsobily
k FiZeni motorového vozidla, ale i pomoc v kontextu mobility jedince za sniZeni rizikovosti

v podobé prevence.
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V rdmci tohoto vyzkumu nebyly zkoumdny vysledky vykonovych a osobnostnich testd.
Nutno podotknout, 7e dle vyzkumné prace autord Sucha, et al., (2015), nebyly shledany
vyznamné rozdily mezi vykony rizikovych a bezpecnych fidici (dokonce v nékterych
testovych metodach skoruiji rizikovi fidici 1épe, nez ti bezproblémovi). CoZ je opét dlvod
pro citlivé psychologické vyhodnocovani v rdmci celého znamého kontextu jedince. Tento
rozpor ve vykonovych metoddch mohou vysvétlovat teorie rizik, jako je napt. Skill x Will
(Rothengatter, T. 1997; Lajunen & Summala, 1997 in Sucha, et al., 2015), homeostatickd
teorie (Wilde, 2014), nebo teorie vnimani subjektivniho a objektivniho rizika (Vlakveld,
Goldenbeld & Twisk, 2008), které jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace. DalSim faktorem
uspéchu ve vykonovych testech pfimo u skupiny ADHD, mUZe byt i jeden ze symptoml
ADHD a to vyraznd dopaminovd odpovéd na Uspéch a odménu, kterou zde muze
predstavovat skdére ve vykonovém testu. Problematiku dopaminové reakce podrobné
rozebiram v bakalarské praci (Jiroutova, 2017) a také v teoretické ¢asti. Anamnestické a

osobnostni odliSnosti fidicd s ADHD jsou dal$im tématem ke zkoumani.
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ZAVER

Zmapovani a deskriptiva vyzkumného vzorku ptinesla informace o sloZzeni ucastnik(
dopravné psychologického vysetfeni (DPV) v lokalitdch Krdlovéhradeckého a
Moravskoslezského kraje. U€astnici DPV, ktefi byli zafazeni do vyzkumného vzorku, jsou
pfedevsim z fad rizikovych fidi¢h (zdkaz fizeni motorovych vozidel) 68% a zbytek tvofi
ridi¢i bezpecni (fidic¢i profesiondlové). Obecné se da fici, Ze vyskyt Zen pfi DPV je vyrazné
nizsi proti poctu muzd, a je zfejmé, Ze se od skupiny muz( lisi. Ve skupiné rizikovych Fidic
se vyskytuji zhruba ve 12%. Pramérny vék ucastnikl je 41 let, kdy u rizikovych Fidicl se
jednd o 37,6 let a u bezpecnych pak 48,8 let, pricemzZ vékové rozdily souvisi s motivaci
k DPV. Rizikovi Fidi¢i chtéji navratit fidicské opravnéni po zplsobeni deliktu, bezpecni
fidici si potrebuji potvrdit profesni psychickou zpUsobilost k vykonu povolani (ze zakona
opakovani v padesati letech a nasledné kazdych pét let). Rizikovi fidi¢i se objevuji
nejCastéji ve véku 26-35 let, u bezpecnych je to pak 46-55 let. S tim souvisi i prGmérny
pocet let vlastnéni fidicského oprdavnéni skup. ,B“, ktery se v jednotlivych skupinach lisi.

Rizikovi fidici jej v priméru vlastni 17 let, kdeZto bezproblémovi fidici 30 let.

Skupina bezproblémovych fidicd se nedopousti (¢i jen velice sporadicky) dopravnich
prestupkl, které by vedly k vy$simu poctu trestnych bod( nebo vyskytu zakazu tizeni.
U rizikovych fidi¢a je pocet trestnych bodd v priiméru 7. Tato hodnota odrazi typ deliktu,
za ktery je Casto i odebran fidi¢sky prikaz. Lidé s drobnymi prestupky a dosazenim 12
trestnych bodl se ve vzorku vyskytuji minimalné. Pocet zadkazl fizeni u rizikovych fidich
osciluje primérné mezi jednim az dvéma zdkazy. U rizikové skupiny bylo pozorovéno, Ze
se zvysujicim se vékem roste i primér poctu zdkazl fizeni, coz odkazuje na individualitu

jednotlivch a téma recidivy.
Nejcastéjsimi divody k zakazu fizeni mezi rizikovymi fidici jsou tyto delikty:

e fizeni pod vlivem alkoholu, nejpocetnéjsi skupina (49,33%), s primérnym vékem
41 let.

e fizeni pod vlivem navykové latky (26,28%), s prmérnym vékem 29 let.
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Z navykovych latek se nejcastéji jednd o konopné latky — THC (65,85%). Pozorovani
odpovida ¢eskému trendu v naduzivani alkoholu a ndvykovych latek. Z ostatnich deliktt

pak dominuje poruseni maximalni povolené rychlosti (13,46%).

Stanoveni suspektni diagndézy ADHD persistentniho typu komplikoval fakt, Zze détské
ADHD se ve vzorku vyskytovalo v 1,75%, pficemz celosvétova prevalence v populaci je 5%.
Soucasnd dospéla populace ve zminénych regionech je s vysokou pravdépodobnosti
poddiagnostikovana. Proto nebylo mozné Cinit zavér o ADHD pretrvavajici do dospélosti,

ale bylo nutné pracovat pouze s vyskytem ADHD v dospélosti.

Sebeposuzovaci Skala ASRS 1.1. nepfinesla validni data k prokazani ADHD persistentniho
typu a byla z hlediska exaktnosti méreni oznacena za nevhodnou. Nicméné pro kvalitativni
pouziti je moinym ndstrojem. Zjisténi ADHD persistentniho typu bylo stanoveno na
zakladé klinického dojmu, kdy je z diagnostickych dlvod( povaZovano za suspektni.
Statistické zpracovani dat pfineslo zjisténi drobné nuance v hrubém skére ASRS 1.1. mezi
ADHD a nADHD skupinou. ADHD skupina skérovala nejc¢astéji mezi 7 - 10 body, kdezto
NADHD skupina mezi 4 - 7 body.

Suspektni ADHD bylo pozorovano u bezpecnych ridich v 0,44% a u rizikovych v 19,87%,
kdy se potvrzuje obecné tvrzeni, Ze mezi zakazovymi fFidici je vyssi vyskyt ADHD. A také
se potvrzuje predpoklad nizsiho vyskytu ADHD u bezpecénych fidica. Z vyzkumného vzorku
bylo zjisténo, Ze nejcitlivéjSi skupinou, kde se ADHD vyskytuje, jsou fidi¢i do 35 let
s pozitivni anamnézou na uzivani ndvykovych latek. Skupina uzivatelll konopnych latek je
mezi ndavykovymi ldtkami zastoupena v tomto vzorku nejvice, co do poctu vyskytu, i co do

poctu pozorovaného ADHD.

Béhem vyzkumné prace se velice osvédcila pecliva prace s anamnézou a poté rozhovor,
ktery dokresloval vysledky vykonovych i osobnostnich testli. Tento kvalitativni postreh
nebyl statisticky zpracovan, pfesto je povazovdan za vyznamny a je jistym souhlasem
s potfebou ovliviiovani bezpecénosti na individudlni Urovni a zajistovani snizovani rizika
v dopravé (viz teorie rizik). Rozhovor mlze mit také vysokou hodnotu i pro jedince na
individudlni Urovni a mize byt jedincem vniman jako zasadni bod pro zménu Zivotniho

stylu.

90



Anamnestické a osobnostni odliSnosti fidic s ADHD jsou tedy dalSim tématem ke

zkoumani.

Z tohoto zavéru také vyplyvd mezioborové propojeni mezi dopravni psychologii,
adiktologii, psychiatrii a neurologii, pfipadné praktickym Iékafstvim. Lidé s ADHD jsou
specifickou skupinou, ktera se da oznacit, jako rizikovd v dopravé a méla by ji byt

vénovana pozornost a vhodny pfistup, ktery je naznacen v teoretické ¢asti prace.

V zavéru lze fici, Ze cile této prace byly naplnény.
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SOUHRN

Zakladnim vychodiskem tohoto textu je pokradovani ve zpracovavani tématu bakalarské
prace: ADHD a souvislosti s rizikovym chovanim fidic (Jiroutovd, 2017). V této navazujici
praci se jednd o predstaveni hlubsiho pohledu na téma ADHD u dospélych, které ma dle
mnoha vyzkumu rizikovy potencidl v mnoha Zivotnich oblastech. Jednou z téchto oblasti,
je také fizeni automobilu. Podkladem pro vyzkum bylo podrobné zpracovani informacnich
zdroju (védecké prace, literatura, publikace, atd.), a to predevsim v predchozi bakalarské
praci Jiroutové (2017). V této navazujici praci jsou dale nejzdsadnéjsi informace
pfipomenuty, pripadné rozsifeny. Téma je celkové prohloubeno o nejnovéjsi poznatky a
propojeno do praktickych souvislosti nejen klinickych, ale i terapeutickych a
poradenskych. Predevsim se jednd o vystupy z Evropského konsenzu (Kooij, et al., 2019),
Evropské neuropsychiatrie, ADHD institutu (Takeda) a dalSich dil¢ich nejnovéjsich
zahranicnich studii. Z ¢eskych zdroju jsou inspirujici napf. nejnovéjsi vystupy z adiktologie,
predevsim z publikace Miovského, et al., (2018), prace Rubasové, et al., (2015) a dalsich.
Teoretickym backroundem pro dopravni psychologii jsou vyznamné predevsim informace
z Centra dopravniho vyzkumu Brno a prace Suchy et al., (2013,2015,2017). Pro zpracovani
informaci k diagnostickému rozhovoru, terapii a terapeutického pfistupu bylo vychazeno
predevsim z publikaci o ADHD v dospélosti (Safren, 2005, 2010, 2017), o diagnostickém
rozhovoru Sramkova, et al., (2015) a pro terapeutickou ¢ast pak zejména publikace o
zvladani svého ADHD v dospélosti (Safren, 2017), Kureckova (2015), ddle také osobni
zkuSenosti z KBT vycviku a terapeutické praxe. Zdroje byly vybirany vidy s ohledem na

konkrétni téma a aktualnost informaci.

Na zakladé téchto teoreticky zpracovanych oblasti byla provedena studie. Zacileno bylo
na deskriptivni popis vzorku a ovéreni hypotézy, Ze je mezi zakazovymi fidici vyssi pocet
ADHD persistentniho typu nez u bézné populace. Byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery
byl proveden dotaznikovym Setfenim s cilem deskripce a srovnani kauzalnich souvislosti
ve skupiné Zadatell o dopravné psychologické vysetfeni. Vyzkumny vzorek byl sestaven
zamérnym vybérem. Zjistovani a nasledné posuzovani probéhlo za pouziti
sebeposuzovacich dotaznik(l pro klienty, rozhovoru s klientem, klinického uUsudku na

zakladé dostupnych dat.
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Statistickymi metodami (deskriptivnimi a inferencnimi) bylo dosaZzeno popisu skupiny
bezpecnych a rizikovych fidi¢l. Ve vyzkumné casti prace jsou prezentovany jejich
charakteristiky a rozdily. Bylo zjisténo, Ze bezpecni fidi¢i se, az na drobné vyjimky,
nedopoustéji dopravnich prestupk(l a pfichazi k vySetfeni vétSinou pro udrieni jejich
profesni zpUsobilosti k vykonu povolani fidice. Také bylo zjiSténo, Ze se u nich takrka
nevyskytuje diagndéza ADHD persistentniho typu. U rizikovych Fidich pak bylo zjisténo, Ze
nejcastéjsim divodem pro zakaz fizeni je tizeni pod vlivem alkoholu a navykovych latek.
Tato zjisténi, mimo ADHD, potvrzuji pfedchozi vyzkumy, které byly provedeny v CR, nap¥.
Sucha, et al., (2015,2017). Bliz&i zkoumani skupiny rizikovych fidi¢t pfineslo vysledky,
které popisuji jednotlivé delikty a jejich vyskyt ve vyzkumném vzorku. Vyznamné je zde
ovéreni stéZejni hypotézy o vyssim vyskytu ADHD u rizikovych Ffidi¢l (19,78%), ktera byla
prijata. Vyskyt suspektniho ADHD je skutecné vyrazné vyssi nez v bézné populaci, tak, jak
uvadi DSM V (2,5%). U této skupiny bylo blize specifikovano, Ze nejvyssi vyskyt ADHD (az
50%) je u uzivatell konopnych latek do 35 let. U lidi, ktefi maji vanamnéze alkohol, se pak

jedna o nizsi vyskyt, ale taktéz vyznamny (25,8%).

Pro ovéreni diagndzy ADHD byl pouzit sebehodnotici dotaznik inspirovany kratkou skalou
ASRS 1.1. a klinicky usudek. Béhem sbéru dat nedosahl nikdo z Ucastnikl cut off skore,
které by bylo klinicky vyznamné pro stanoveni diagnézy ADHD. Otdzka, zda je tato skala
nevhodnd, nemulZe byt jednoznacné zodpovézena. Byt jejim prostiednictvim nedoslo
k jednoznacéné identifikaci, byl nalezen maly rozdil v ziskaném HS mezi skupinou s ADHD a
nonADHD. Ukazalo se, Ze tato Skdla muizZe byt dobrym podkladem pro rozhovor nad

symptomy jedince a umoznuje Iépe explorovat anamnézu.

Usuzovani na suspektni ADHD je, dle této vyzkumné prdace, moiné predevsim
prostrednictvim peclivého zvazeni vystupl z vySetfeni a posouzeni maximalné mozného
kontextu jedince. Slabé misto klinického Usudku je individualita za¢astnénych a ovlivnéni
rGznymi proménnymi béhem vysSetfeni. Také se vysetfeni vtomto pripadé omezuje
zhruba na ¢tyfi hodiny, coz nemusi byt dostatecna doba pro dobry Usudek. Uréeni susp.
ADHD vyZaduje dobrou informovanost psychologa, zkusenost a schopnost sebereflexe.
Rozhovor o susp. ADHD se jevi, jako pfinosny jednak pro samotnou osobu, ale také pro

ovlivnéni bezpeénosti dopravy na individualni drovni.
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Komplikace v diagnostice zpUsobuje i fakt, Ze se objevilo zcela sporadicky jedno
z anamnestickych kritérii pro ADHD a to je vyskyt diagndzy v détstvi. 2,5% je vyskyt, ktery
neodpovidd détské populaci, ve které se ADHD vyskytuje v 5%. Znaci to jistou
»poddiagnostiku“ v minulych letech. Cely vyzkum také ztéZuje fakt, Ze diagnosticka
kritéria jsou jiz delSi dobu neustdle ,v pohybu”. Nyni se ustalila v diagnostickém manualu

DSM V a méla by byt i specifikovana v o¢ekdvané MKN — 11.

| pFesto, Ze vyzkumny vzorek se omezuje lokalitou (Vychodni Cechy a Severni Morava) a
nasli bychom nedostatky ve vyvaienosti skupin bezproblémovych a rizikovych fidicu,
mlzZeme uvaZovat o inspirativnim vysledku o ADHD persistentniho typu u uZivatel(
konopnych latek zhruba do 35 let. Zejména pro psychodiagnostiku a zplsob, jak uvazovat
o jednotlivcich se susp. ADHD, mohou byt zadvéry ztéto prace rozSifujicim zdrojem
informaci do praxe. Prakticky se mUZe jednat nejen o situace spojené s dopravné
psychologickym vySetfenim, ale také pro praci v rlznych preventivnich programech (i
terapeutické praci. Dale mlze tato prace napomoci v Sifeni osvéty a nabouravani

predsudkl o této diagndze.
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ABSTRAKT DIPOLOMOVE PRACE

Nazev prace: ADHD u rizikovych fidi¢ci motorovych vozidel
Autor prace: Bc. Zderka Jiroutova, Dis.

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

Pocet stran a znakd: 107 stran a 183.256 znakd

Pocet pfiloh: 8

Pocet titul( pouZzité literatury: 105

Abstrakt (800-1200 znak(): Diplomova prace zpracovavd téma ADHD persistentniho typu
u rizikovych fidi¢a a rozsifuje tak téma predchozi bakalarské prace. Zakladni otazkou je
pfitomnost neurovyvojové poruchy ADHD jakoZto rizikového faktoru v dopravé. Poznatky
o syndromu ADHD jsou prohloubeny a propojeny do praktickych souvislosti psychologické
praxe. Studie je zamérena na deskriptivni popis, vzorkovy prehled a srovnani zadatel( o
dopravné psychologické vysetteni. Vzorek Zadatell tvofi skupiny bezproblémovych a
rizikovych fidicd v celkovém poctu 251 osob. Vramci kvantitativniho vyzkumu bylo
pouzito dotaznikové Setfeni a klinicky usudek pro detekci ADHD v priibéhu dopravné
psychologického vysSetfeni (DPV). Hypotéza o vysSSim vyskytu ADHD persistentniho typu
mezi rizikovymi fidici (19,78%) oproti populacni prevalenci (2,5%) je potvrzena. Zavéry
ukazuiji, Ze nejcitlivéjsi skupinou rizikovych fidi¢t jsou lidé do 35 let s konopnymi latkami
v anamnéze, z nichZ je az 40% ADHD. Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze sebeposuzovaci skala
ASRS 1.1. neni vhodna k méreni srovnavaciho skére pro suspekci na ADHD v ramci DPV.

Pro diagnostiku ADHD je vhodnéjsi kombinace vice metod a klinického Usudku.

Klicova slova: ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou, ADHD persistentniho typu,
ADHD v dospélosti, pretrvavajici ADHD, dopravni psychologie, dopravné psychologické

vySetieni, ASRS, rizikovi Fidici, rizika v dopravé.
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Risky drivers and Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Author: Bc. Zdenka Jiroutova, Dis.

Supervisor: doc., PhDr. Matus Sucha, PhD.

Number of pages and characters: 107 pages and 183.256 characters
Number of appendices: 8

Number of references: 105

Abstract (800-1200 characters): This thesis covers persistent type of ADHD in potentially
dangerous drivers. It also follows and expands my previous bachelor thesis. The main
question is a presence of neurodevelopmental ADHD disorder as a risk factor in traffic.
ADHD syndrome findings go deeper and interact with practical psychological practice
relations. The study aims at descriptive characterization, sample overview and
comparison of applicants for psychological examination of motor vehicle drivers. Test
sample group of applicants consists of both problem-free and troublesome drivers of
total amount of 251 persons. The study involved inquiry via questionnaire as well as
clinical judgement to detect ADHD in the process of psychological examination of drivers.
The theory of greater occurrence of persistent type of ADHD was proved in favor of
population majority (2.5 %) versus the group of “risk” drivers (19.78%). The conclusion
indicates that group of people up to 35 years of age with cannabis case history, is the
most sensitive one — where the ratio of up to 40% of individuals are ADHD ones. During
the study the ASRS 1.1. self-image scale turned out not to be the convenient one to
measure comparison score for suspicion of ADHD within psychological examination of
vehicle drivers. A combination of multiple methods along with clinical judgement is more

reliable way to get the ADHD diagnosed.

Key words: ADHD, attention deficit disorder, persistent ADHD, ADHD in adults, road traffic
psychology, psychological examination of motor vehicle drivers, ASRS, risk drivers, risk

factors in road traffic.
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ASR51.1

Sebehodnotici dotaznik pro dospélé

Jméno: Datum:

Prosim, odpovézte na otdzky uvedené niZe tak, Ze u kaidého uvedeného kritéria sami
sebe ohodnotite podle Skaly vpravo. U kaideho bodu zaskrinéte to policko, které nejlépe
vystihuje, jak jste se citili a chovaliv poslednich Sesti mésicich.

Velmi

Mikdy | Zfidka | Nékdy | Casto fasto

lak €asto mivate potiie dokenéit posledni
1. | detaily projektu/pracefikolu, kdyZ hlavni
Easti jsou jiZ hotové?

Mate-li pfed sebou dkol, ktery vyZaduje
2. | organizaci, jak tasto mivate problémy
zorganizovat jednotlivé véci?

Jak Easto mivate problém zapamatovat si
schizky a povinnosti?

lak £asto se snaiite vyhnout ndrofnému
4. | dkolu, ktery wiaduje hodné pfemyzleni,
nebo jej i odloite?

lak £asto se ofivate nebo vrtite rukama a
5. | nohama, pokud méate delsi dobu zdstat na
jenom misté?

lak tasto se vam stava, Ze se citite
6. | nadmérné aktivni a mate nutkani néco
délat, jake by vas pohanél motor?

Hruby skor:




PRILOHA C. 2

Vyhodnoceni:

Bodujeme jednotlivé poloZky 0-4, moiné je tedy ziskat 24 bodd s tim, Ze dle studie (Ustun,
Adler A., Rudin, Faracne V. at al., 2017) mdZeme wyhodnocovat bud bez klinického skare -
signifikantni jsou poloiky, které jsou viedém poli (4 a vice poloiek vEiedém poli jsou

prediktivni k ADHD), nebo je urfeno, jako vhodné cut off skdre 14 bodd HS [AUC 0,94).

Pro pouditi ve wyzkumu lze tuto verzi aplikovat, i v pfipadé diagnostiky dle DSM V s tim, Ze
je potfeba pouiit nasledujici skérovaci pravidlo, které uvadi autofi v prohldgeni ze
30/05/2017 (from Ron Kessler, Re: Updates based on the DSM-5 version of the screening

scale).
Nikuly | ZFicka | NBkely | Gasto | YEIOOR
Casto
1 lak Casto mivate potiie dokondit posledni detaily 0 3 3 3 6
" |projektufprace/ukolu, kdyi hlavni Casti jsou jif hotove?
Mate-li pfed sebou Ukol, ktery wiaduje organizaci, jak
2. |- o . . ) e o H H 1 1 2
fasto mivate problémy zorganizovat jednotlive weci?
3 Jak .ca sto mwate problém zapamatovat si schuzky a o o 1 1 1
povinmosti?
4 lak Casto se snaZite vyhnout narotnému Okolu, ktery 0 0 0 o 2
" |vwiaduje hodné premvyileni, nebo jeji odloiite?
Jak fastose oiivate nebo vrtite rukama a nohama, pokud
5. . e . . . x H 1 1 3 3
mate delsi dobu zustat na jenom misté?
5 Jak astosevam stava, fese citite nadmérné aktivni a 0 3 3 3 5
" |mate nutkdni néco délat, jako by vas pohanél matar?
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Hodnotici $kala pro dospélé
Inspirovano die ASRS 5

Iméno:

Datum:

Prosim, odpovézte na otazky uvedené niie tak, Ze u kaidého uwvedeného kritéria sami
sebe ohodnotite podle Skdly vpravo. U kaidého bodu zadkrinéte to policko, které nejlépe

vystihuje, jak jste se citili a chmrali|v poslednich Sesti mésicich|.

Nikdy

Zfidka | Nékdy
1 2

Casto

Velmi
tasto

lak €asto je pro Vas obtiiné se soustfedit na to, co
Vam lidé fikaji, kdyZ hovofi pfimo s Vami?

lak tasto se Vam stadva, Ze nezlstanete sedét na
svem misté i kdy? se to od Vas v takové situaci
ofekdvd (napf. pfi schizkdch, poradach atd.)?

lak Zasto se Vam nedafi uvolnit, & zrelaxovat, kdyz
mate £as a velno jen pro sebe?

Jak €asto se pfi rozhovoru piistihnete, Ze
dokonéujete véty za druhé, anii by je druzi mohli
sami dokonéit?

lak €asto nechdvate véci na posledni chwili?

lak €asto je udrieni Vaseho béiného fungovani
v fivoté a pozornosti k detaildm zévislé na
druhych? (jste roztriiti a druzi Vam musi
pfipominat, abyste nezapominali apod.)

Hruby skér:




PRILOHA C. 3

Vyhodnoceni:

Bodujeme jednotlivé poloZky 0-4, moiné je tedy ziskat 24 bodd hrubého skdre s tim, ie
dle studie (Ustun, Adler A., Rudin, Faraone V. at al., 2017) se ukazalo, Ze jako vhodné cut
off skdre se jevi 14 bodd (AUC 0,34).
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Mind Excessively Wandering Scale (MEWS)

Mearly all
of the time

ITEM Mot at all Some of Most of or
or rarely the time the time canstantly

0 1 2 3

1. | have difficulty controlling my thoughts

2. | find it hard to switch my thoughts off

3. | have two or more different thoughts going on at the
same fime

4_ My thoughts are disorganised and ‘all over the place’

5. My thoughts are ‘on the go’ all the time

6.° Because my mind is ‘onthe go' at bedtime, | have
difficulty falling off to sleep

7.l experience ceaseless mental activity

8. | find it difficult to think about one thing without another
thought entering my mind

9. | find my thoughts are distracting and prevent me from
focusingon what | am doing

10.7% | try to distract myself from my thoughts by doing
something else or listening to music

11.1 have difficulty slowing my thoughts down and focusing
on one thing at a time

12.1find it difficult to think clearly, as if my mind is in a fog

13.1 find myself flitting back and forth between different
thoughts

14.% | use alcohol or other drugs to slow down my thoughts
and stop constant ‘mental chatter’

15 | can anly focus my thoughts on ane thing at a time with
considerable effort

The MEWS scale is copyrighted and available without charge from the corresponding author, and we

welcome use of this scale in research.
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AKREDITOVANE PRACOVISTE DOPRAVNI PSYCHOLOGIE

DOPRAVNE PSYCHOLOGICKA LABORATOR

IMEno a pEJMENI e e e s eneees DETUMT NEFOZENN v cne e e

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRO RIDICE

BydliZtE: oo e KONEEKE [TEL ) e e e e e

Obvodni [8KaF (JIEND, MiSTO PUS DI . coecessoeceeceeececescus s seesee e concescas s s ses s e eem s s s e s s e e e e e s e e e e s s
= Lol = o

= Lol TN TR L = L o B == o T

VzdElani (nefwyEEl UKONEENE WZAEIENT, DI i e irn e ces vor cus sen s ces e e e e s e s s s o s s s s s snm e ses s s s sus s s s

Divod dneéniho dopravné psychologického vySetieni, vyberte z uvedeného a zaskrtnéte:

PROFESIONALMI ZPOSOBILOST MAVRACENT RIDICSKEHO OPRAVMEN]

Lo nad 7,51t alkohol

rIII:.-.r + r,.EM

navykove latky

rychlost

LD+ ,EF nehoda

instruktor autoSkoly nehoda se zranénim, nebo dmrtim

|
|
|
. » o
|
|
|

I I O S

jiné divody: jiné divody:

Hruby cdhad celkového pottu km ujetych béhem Hruby odhad km ujetych/rok (fidigi amatéfi, sk.B):

MEl/a jste dopravni nehodu? ANO /NE Byl Vam v minulosti odebran RP? ANO / NE
Pokud ANO, v jakém roce? .. Jestlize ANO, z jakého divodu?........coocvvveeccnenenns
Co bylo jeji pAginou? e e e e e s see e

DoElo pfi ni ke zranéni £ dmrti? ANO / NE

VaE soufasny zdravotnistav (zaSkrtnéte, pripadné dopliite):
L Zcela zdrav/a U Prodélal/a jsem operaci nebo draz (popiste

[ Mecitim se dobfe, ale nefedim to konKretn&): e e
[ Lé&im se (chronicke, i dlouhodobé

onemocnéni, pfipadné jsem takové prodélal): O Leky uZivam: (jake, pfipadné, co silédite):
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Piji fernou kavu, potet 3alkd denné: ....vveene

O 0O O O

Mam zkuSenost s ndvykowymi latkami, jejich

L1 UZivani ndwykowych ldtek mi zpdsobilo potiZe:

O Mélfa jsem konflikt se zdkonem v roce: ...

Rodina souéasna [zaikrtnéte):
O svobodny/a

O Zenaty/vdana

O rozvedeny/d

Rodina pivodni(zaskrinéte, vyberte z moZnosti):

L dplnd, harmonicke vztahy

L dplnd, konflikini vztahy

O nedplnd, od ......let, v pédi: matky otce
stiidava péce

[ Byla mi diagnostikovdna porucha spojend

s pozornosti, ¢ neklidem (i v détstvi).

MNapf. porucha pozornosti, lehkda mozkova dysfunkce
{LMD), hyperkineticka porucha, ADHD, ADD, aj.

Pokud zafkrtnete, e ano, uvedte bliZe, jakd a

vdovec/vdova
Iiji v partnerstvi
O méam déti (uvedte jejich vék)

OC

U wnahradni pédi od e ceee. 212

prarodite pfibuzni détsky domov

I 1 TS

Sourozenci (napiste, zda bratr, sestra a jejich soucasny vék) :

V kontaktu s pdvodnirodinou a sourozencijsem:
pravidelné casto

pravidelng, obtas

nepravidelngé - ale vidy, kdyi je tieba

zfidka

ocoooC

L neviddme se
O kontakt bych specifikoval jinak: ..

Se swym Zivotem jsem: spokojen/a

Reiite nyninéjaké problémy, mate néjaké vainé starostiéi obtize ?

Iste spokojenfavesvé praci? (zaskrtnéte)

[ velmi, tato profese mé bavi, vidy jsem to
chtél/a délat

0 pfim&fend, zvyklfa jsem si, neménil/a bych

nespokeojen/a

ANO / NE

LI je to zwyk, ale potfeboval/a bych zménu
[ nejsem spokejen/a, ale nééim se Zivit musim
[ nepracuji

B O E Y, Z 8Ty s i cscee e e e s e e e £ s s € R £ R4 £ S R R £ £ SR £

Psychologickému wySetfeni jsem se jif v minulosti podrobilfa: ANO / NE

0 . s T

T T

VYPINEND dNe: oo e e e e

POAPIS: coiiire e e e e e
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PROHLASENI ZADATELE O DOPRAVNE PSYCHOLOGICKE VYSETREMI PODLE

§ 87, oDsT. 3 nEBO 1,2 ZAK. 1012013 Se.

A
Prohlasuji timto, Ze v den psychologického vyietreni:
+ nejsem pod vlivemn navykowych latek (alkohaolu, drog)
« nejsem pod viivem €kl (vyjma téch, které ufivdm dle pokyni lékafe, jejich seznam uvadim do
anamnestického dotazniku), které vwrazné ovliviuji psychicky stav i pozornost
o jsem pfiméfreng vyspaly (nikoliv po nofni sméné, Ci jiné zatézi)

* av poslednich Zesti mésicich jsem absolvoval /neabsolvoval® psychologickeé vyietireni.

Souhlasim s pfiloZenima zpracovanim kopii mého obZanského prikazu, vpisu z dopravniho registru, |€kafskych zprav
a posudkd o zdravotnim stavu mé osoby do dokumentace v souvislosti s dopravné psychologickym wwietfenim.
Souhlasim se zpracovanim a uchovanim ddajl, které se tykaji mé osoby, dle zikona €. 101,/2000 Sh., o ochrané
osobnich 0daj a o zméné nékterych zékonl ve znéni pozdéjiich pfedpist a podle zékona €. 3611,/20005b., o provozu
na pozemnich komunikacich ve znéni pozd&jiich pfedpisd. Tyto poskytnuté ddaje mohou byt pouity pouze v souladu
s ucelem, ke kterému byly shromazdény. Souhlasim s pouZitim dat provédeckou a supervizni Cinnost poskytovatelem
sluzby, kdy se poskytovatel zavazuje k zajisténi dat proti zneuiiti tretich stran.

Toto prohldieni podepisuji zcela dobrovoing, nikaliv pod natlakem nebeo za ndpadné nevyhodnych podminek.

tislo obfanského prikazu podpis

B. —vyplite pouze v pfipodé, Ze jste v poslednich 6 mésicich absolvoval psychologicke vyietieni
W piipadé absolvovani psychologickéhovyietfeniv poslednich uplynulych Eesti mésicich uvedte informace o

vyietreni:

Dbl e Misto a jmeéno wySetfujiciho: ..o

Za jakym U e m By B et B M PO B O B O e et e e e e et e e en

Klient byl seznamen s vysledky dopravné psychologickéhowyietrenidle §87a odst. 3 zék. 101/20135b.a

souhlasifnesouhlasi se zavéry vyietreni.

= nehodid se Skrtnéte
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LETAK 4A: POKYNY PRO ADAPTIVMI MYSLENI

Ugelem poutiti myilenkowych zaznamd je identifikovat @ ménit negativni automaticke
myElenky ANM v situacich, kreré vedou k pocitu zahlceni.

Prvnim krokem, jak se ufit uvaZovat ufitefnéjEim zphsobem, je uvEdomit si tyto myélenky a
jejich vztah k Vafim pocitim. Pokud ofekdvate stresujici situaci nebo dlohu, kterd vas
pfimeje k tomu, abyste se citili zahlceni, napiste swé myslenky ohledné této situace.

Pokud takova situace jif probéhla, nebo pokud si retrospektiving uvédomite, ie jste takove
myElenky v situaci zaiili, sepiite si je.

KOMNKRETNI MYSLEMKY
AN

EMOCE, NALADA + MIRA
1-10

POPIS SITUACE KOGNITIVNI OMYL

Wyhledejte v seznamu
kognitivnich omiyll

Jedna z= o uvedeni . .
wviechmy, ktere mohou

kdy, oo, jak 3 s kym jste
gelali, &izazivali

Zde je dulezite =i
uvEdomit, zda s& jednd
shutefng o ANM nebo je
o NN

nalady, & emoce, ktera
sevarek AMM, napr.
smwtek, strach, odpor,

radost, zavaleni, irkost,
frustrace, depresivni

Wagi uvedenou
myslenku vyjadrovat.

Mapfiklad ndlepkovani,
zobecnovani, ferng

nalada atd. o e .
bryle, vEStEni, femobie
ryEleni atd.
KOHGNITTVNG ORAFL KOGNITIVN DML
MyEleni typu Argumentoce
SvEechno nebo nic® emacemi
PriERG Bychy o musy
generolizoce Il bych®
ferné brijle TSI
Diskvolfikoce Nﬂkphfl Ejr ;
pozitivnibo nesprovne
oznecen
Negativni vEsth
v Jersonalzoce
Creni myslenek .
enmysEne Maledoptivai
H'veqmrﬁml m}fgkm'
budoucnosti PFIlE optimistické
ZFvelifovani o mysieni
podceRgvdni
Kargstrafizoce




PRILOHA C. 7

z krétkbdnbéhn hlediska bude zaflendni organizafnich systémd narofné, ale
z dlouhodobého hlediska se to jist® wyplati! Snaitese poufivat strategie k Fefeni problémid a
rozdélujte si wvelké Okoly na menéi kroky. Pokud budete délat postupné jeden krok za
druhym, budete schopni tyto Ukoly dokondit.

MaoZng budete muset diskutovat o sweh navrhovamych systémech s ostatnimi Eleny rodiny
predtim, nez je vytvorite Ci zavedete do sve praxe. Bude to fungovat mnohem |€pe, pokud se
vEichni shodnow. Pokud napliklad vas partner stale dava postu do velke hromady na Zidli a w
se snafite pokladat dilefité polofky do specidini nadoby na kuchyriském pultu, nebude to
moc dobfe fungovat.

Cviceni

Pokrafujte v zapisovani viech schiizek a kontrolujte seznam Gkol( kaZdy
den.

Kontrolujte a poutivejte kalendaf a seznam kol d KAZDY DEN

Vybirejte polozky z hlavniho seznamu a presunujte jgjna denni seznam.

KaZdou ohodnotte jako A%, B nebo ,C7 (kal.

Provadéjre vidy nejprve A dkoly, pak ,B” Ukolya aZ poté ,C° (koly.

L AEE A K R N

Frendiejte nedokontensg Ukoly na seznam daliiho dne.

Procvitujte pouZivani pracovnihe listu £. 1: Refeniprobiému: whbér akéniho
plénu pro alespof jednu pologku na seznamu Gkold.
Procovwni sty [sou ng kand sesitu v PRlohoch

L 4

» Procvifujte rozd&lovani velkych Gkold ze seznamu dkoll na mens]
rvladnurtelngé kroky.

) MWastavie a pouiivejte organizacni systémy wivorensg na sezeni.
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vlastnéni
P

45

23

9

16

18

51

31

32

Q

21

3

41

30
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37

3

30
21
10
10
17
17
7
8
4
23
12
4
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5
2
11
16
15
2

23
28
5
24
13
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wysetreni

wTU, HE,

W [Nowi

RP od Jigin)

1970 HK
1996 HK
2010 HK
2003 HK
2001 HEK
1968 HK
1538 TU
1587 TU
2019 TU
1998 TU
2016 TU
1878 TU
1333 TU
1336 TU
1535 TU
1332 TU
2016 TU
2019 TU
1589 TU
1988 TU
2009 TU
2009 TU
2002 TU
2002 TU
2012 TU
2011 TU
2015 HK
1996 HK
2007 HK
2015 HK
2006 HEK
2014 HEK
2017 HK
2008 HK
2003 HK
2004 HK
2017 HK
2015 HK
1996 HK
1591 HK
2014 HEK
1995 HK
2000 HK
2015 HK



