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Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvam projevy poruchy pozornosti a hyperaktivity pfi fizeni
automobilu. Rizeni automobilu je béznou potiebou skoro kazdého &lovéka a lidé s ADHD
nejsou vyjimkou. Ve své praci blize predstavuji problematiku hyperkinetické poruchy a
jejich projevt v zivotech lidi s touto diagn6zou. Cilem préce bylo Iépe pochopit tuto nemoc
a objevit projevy spjaté konkrétné s fizenim automobilu. Zarovein se prace snazi poukazat
na potfebu zabyvat se rozdilnosti mezi ADHD u muzi a u Zen. V&iim, Ze postupna osvéta

V této oblasti by mohla vést k nezbytnému vyvoji diagnostiky hyperkinetické poruchy.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je vénovana teoretickému ukotveni
pfedstavené problematiky. Nejvetsi diraz je kladen na obecné projevy hyperkinetické
poruchy a zaroven na jeji konkrétni spojitost s fizenim automobilu. Znacnou ¢ast prace tvori
informace o projevech ADHD u muzl a zen. Pro podtrzeni dulezitosti vhodné diagnostiky
byla sepsana kapitola o diagnostice samotné a o moznostech 1écby. Druha cast prace je
prakticka. V této predstavuji svilj vyzkum zalozeny priméarné na subjektivni zkuSenosti osob

s poruchou pozornosti a hyperaktivity s fizenim automobilu.



TEORETICKA CAST

1 ADHD u dospélych

Tato kapitola se vénuje hlavné popisu ADHD. Kromé¢ zakladnich definic seznamuje Ctenare
S projevy nemoci. Dulezité je povédomi o tom, jak porucha vzniké a jaké jsou mozné pticiny
a podoby jejiho rozvoje. Cilem kapitoly je také uvedeni souvislosti mezi ADHD a jinymi
psychickymi obtizemi, které k poruSe pomérné¢ cCasto nasedaji. Celd prace vcetné této
kapitoly se vénuje poruse pozornosti s hyperaktivitou u dospelych osob. Primarné¢ se tedy

text snazi zamétovat na specifika poruchy u dospé€lé populace.

1.1 Definice pojmu

Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, v ¢eském prostitedi oznaCovana také jako
hyperkinetickd porucha, je neurovyvojové onemocnéni celosvétové zndmé pod zkratkou
ADHD. V minulosti bylo ADHD povazovano za striktné détskou diagnozu (Cahova et al.,
2010; Masopust et al., 2014). Tento nazor je dnes jiz pieckonan a existuji nesporné dikazy o
ptretrvani nemoci do dospélosti. Mnoho jedinct vSak neni pro tuto poruchu vcas ¢i viibec
léceno. Dochazi tak k negativnim nasledkiim v osobnim i1 pracovnim Zzivoté téchto osob.
Nemoc zasahuje nejen nositele, ale také osoby blizké, kolegy, spoluzaky (Kessler, 2019/
2013; Masopust et al., 2014; Ptacek & Ptackova, 2018).

V soucasné dobé se porucha déli na tfi subtypy, pokud vychazime z DSM-V, a to sice
ADHD s pievazujici poruchou pozornosti, ADHD s ptevazujici motorickou hyperaktivitou
a impulzivitou a kombinovany typ. Nejvice zastoupenym je kombinovany typ a nejméné

Castym je subtyp s ptevazujici hyperaktivitou a impulzivitou (Raboch et al., 2015).

V 10. vydani Mezinarodni Klasifikace Nemoci je ADHD oznaceno jako
hyperkineticka porucha a déli se na poruchu pozornosti a aktivity a hyperkinetickou poruchu
chovani (UZIS CR, 2021).

1.2 Typicke projevy u dospélych

Je znamo, ze projevy ADHD jsou proménlivé. Lisi se v détstvi a dospélosti. K prubéznym
zménam dochazi také v dosp&lém Zivots. Castedné mohou byt zmény vysvétleny postupnym
ptizplisobovanim Se prostiedi a pozadavklim spolecnosti. MiiZe se jednat o schopnost nalézat

prostfedky kompenzujici nedostatky vyvolané piisobenim nemoci. Také soucasnd existence

Mrwe
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projevii (Adler, 2004; Cahova et al, 2010; Weiss & Weiss, 2004; Zatkova & Jucovitova,
2017).

Kendikova (2019) ve své knize uvadi zmény intenzity projevi poruchy a s tim
souvisejici nepresnosti s ur¢enim nejvhodnéjsSiho zivotniho obdobi, kdy je mozno bez
problému vypozorovat a diagnostikovat ADHD. Zaroven autorka zmifluje pfetrvavajici
pusobeni poruchy do dospélosti u vice nez poloviny osob, které ziskaly diagnézu jiz

V détstvi.

Nejtypictéjsimi projevy ADHD u dospélych jsou poruchy hyperaktivity, impulzivita a
nepozornost. Neopomenutelna je také emocni labilita (Adler et al., 2017; Masopust et al.,
2014 Retz et al., 2012; Zavérkova, 2018; Zalkova & Jucovitova, 2017).

Vyznamny rozdil u dospélého ADHD oproti projevim u déti je v manifestaci
hyperaktivity. U déti miiZzeme pozorovat zvySenou potiebu pohybu a celkové vnégjsi
manifestace motorické aktivity. V dospé€losti se tento projev pfeméni do podoby spise
vnitiniho neklidu. Na zakladé tohoto se vice rozvijeji tizkosti a psychologicka ruminace

(Zatkova & Jucoviova, 2017).

Konkrétnim projevem neklidu je workoholismus, neschopnost delsi dobu klidné sedé¢t,
excesivni mluveni a nevhodné komentate, naduzivani mobilniho telefonu ¢i netrpélivost. Pti

fizeni automobilu se jedna o tendenci k rychlé jizdé (Weiss & Weiss, 2004).

Impulzivita je mnohostrannym konstruktem, ktery zahrnuje nékolik aspekt chovani.
U osob se zvySenou impulzivitou se objevuje zhorSeni odhadu casu, vyssi odhodlani

podstoupit riziko a neschopnost odlozit uspokojeni (Whiteside & Lynam, 2001).

V souvislosti s timto mize impulzivita v dospélosti zplusobovat tendence
k zavislostem. Castym piipadem je zavislost na alkoholu, ktera se propisuje do dal3ich
oblastni zivota (Masopust et al., 2014; Weafer et al, 2011). Weafer et al. (2011) tento
predpoklad zkoumala na skupin€ osob s ADHD a na zdravé skupin€. Spojitost mezi vyssi
konzumaci alkoholu a narusenou schopnosti ovladat své chovani se ukazala u obou skupin.
U skupiny s ADHD se navic projevil vztah mezi uzivanim vétsiho mnozstvi alkoholu a

potizemi s pozornosti.

Masopust et al. (2014) krom¢ sklonu k zavislostem pfifazuje k impulzivité jesté
zvySenou agresivitu a podrazdénost. Déle se vyjadiuje k emoc¢ni impulzivité. Bézné se
setkame s nizkou frustra¢ni toleranci, podrazdénosti, vybuchy hnévu. Vzhledem ke

zminénému neni prekvapivé, Ze do tohoto konceptu Ize zaradit také vyssi riziko dopravnich
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nehod. Mannuzza (2008) ve své studii kriminality u osob s ADHD naptiklad zminuje jizdu
pod vlivem navykovych latek. V této studii poukazuje na potiebu dlouhodobé péce o osoby
s ADHD, nebot’ zvySena kriminalita se objevuje pievazné u jedincu s rozvinutou poruchou

chovani.

Retz et al. (2012) povazuje emocni dysregulaci za hlavni rys ADHD. Publikoval
myslenku, Ze emoc¢ni labilita ma vyznamny vliv na socialni problémy spojené s projevy
poruchy. Oproti tomu dle Cahové et al. (2010) je hlavnim projevem nemoci u dospélych

impulzivita.

Kessler (2019/ 2013) na konkrétnich pifipadech ze zivota popisuje dalsi projevy
poruchy, jako je zapomnétlivost, chronickd inava, neschopnost dokoncit tikon, pfilisné

zamé&ieni pozornosti, problém udrZet pozornost béhem konverzace, prokrastinace a dalsi.

Z4kova & Jucovidova (2017) vénuji jednu kapitolu své publikace seznamu kladt
poruchy. Pohled na kladné stranky obecné nepfijemné zalezitosti mize jejim nositelim
energicnost, vnimavost, kreativitu, pohotovost, zvySenou flexibilitu a mnohé dalsi.
Zavérkova (2018) jesté¢ uvadi tendenci vykondvat vice Cinnosti ve stejnou chvili jako
pozitivni pasobeni ADHD. Uvédoméni si toho, co vSechno miize ¢lovék s ADHD dokazat,
a Vv jakych oblastech mlize dokonce excelovat, posili pozitivni motivaci a mlize pomoci

prekonat strasti, které bohuzel k nemoci neodmyslitelné patii.

1.3 Etiopatogeneze

Roli pfi vzniku hyperkinetické poruchy hraje dédi¢nost a genetické odchylky. Ukazuje se
v§ak, ze znaény podil na vzniku nemoci miize mit také prostiedi (Zatkova & Jucovidova,

2017).

Ohledné dédicnosti a ADHD jsou zajimavé Ukazy o vétSim vyskytu poruchy
v rodinach Zen. Castji nez muzi maji Zeny s diagnozou také déti s projevujicimi se
symptomy. Zaroven jsou 1 jejich sourozenci ve vice ptipadech hyperaktivni nez je tomu u

muzi a jejich sourozenct (Mala, 2008).

Komplikace mohou vzniknout béhem téhotenstvi. Byla nalezena souvislost mezi
vyskytem ADHD a uzivanim tabdku matkami v t€hotenstvi. Froehlich et al. (2009) se
Vtomto vyzkumu zameétoval na déti ve Spojenych Statech Americkych, nicméné se o
spojitosti mezi uzivanim navykovych latek a hyperkinetickou poruchou lze docist i v ¢eské

literatufe (Goetz & Uhlikova, 2009).



Cermakova et al. (2014) dodala ke dfive zminénému rizikovému uzivani navykovych
latek komplikace béhem porodu jako mozny spoluptisobici faktor pro vznik hyperkinetické

poruchy.

Strukturalni a funkéni zobrazovaci studie naznacCuji, Ze dysfunkce fronto-
subkortikalnich drah, stejn¢ jako nerovnovéha v dopaminergnim a noradrenergnim systému,

ptispivaji k patofyziologii ADHD (Biederman, 2005).

Pomérné komplexnim modelem ADHD je teorie seberegulace Russella Barkleyho.
Vyvojové-neuropsychologicky model sebekontroly ¢lovéka implikuje vyznam funkce
prefrontalniho laloku. Podle této teorie existuje zpozdéni mezi udélosti a reakci. Behem této
¢asové prodlevy jsou iniciovany exekutivni funkce, které ve shodé vytvareji autoregulaci a
nasledné cilené, ptiméfené chovani, které se vice fidi dlouhodobymi nez kratkodobymi nebo
okamzitymi vysledky. ADHD je charakterizovdno nedostatkem inhibi¢nich procesti. Tim je
narusen vyvoj exekutivnich funkci a adaptivniho chovani (Barkley, 2006, citovano

v Mannuzza, 2008).

Rapidni nartist symptomi se objevuje ve vétsing ptipadl jiz v utlém véku. Breda et al.
(2020) uvadi, ze az 78 % ucastnikii vyzkumu, kteti byli diagnostikovdni po dvacatém

druhém roce Zivota, zaznamenalo pfitomnost projevi jiz v détstvi.

Nasledny vyvoj nemoci je pak ovlivnén rozliénymi faktory. Zackova & Jurovi¢ova
(2017) zminuji hlavné plsobeni rodiny a nejblizs§iho okoli, dale pak vzdélavacich zatfizeni
Vv pfedSkolnim a Skolnim obdobi a v pozd&jsim ve€ku Sirsi okoli a jeho pozadavky a tlaky na

jedince.

1.4 Komorbidita

Pojmem komorbidita se rozumi soucasny vyskyt dvou ¢i vice nemoci u jedné osoby.
Podstatné je, Ze nevime, zda spolu vzniklé obtize pfimo souvisi nebo vznikly nezavisle na
sob¢. MiiZe se stat, Ze jedna nemoc vyvola druhou, stejné tak mohou spoluplisobici problémy
ovlivilovat navzajem sviij pribéh. Existuji pfipady, kdy na sebe nemaji nemoci Zadnou

vazbu (Ehler, 2005).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou by podle DMS-5 nem¢la byt diagnostikovana,
pokud pievazuji pfiznaky jiné poruchy. Tedy pokud lze pfitomné symptomy vysvétlit 1épe
pomoci jiné¢ diagnodzy, pak ma tato diagndza prednost. Komorbidita s jinymi duSevnimi

poruchami je vSak Casta (Drechsler et al., 2020; Raboch et al., 2015).



Vyzkum z roku 2017 zabyvajici se komorbiditou u ADHD u déti a dospélych ukézal,
ze Cisté symptomatika poruchy pozornosti se vyskytovala u 34 % z 650 dotazanych. Vice
nez polovina ucastnikti vyzkumu se potykala s dalSimi poruchami. U dospélych se nejcasté;ji
jednalo o tzkosti a poruchy spanku. Vyzkum timto prokazal komplexnost poruchy (Reale et
al., 2017).

1.4.1 Deprese

Deprese nasedaji k ADHD pomérné ¢asto. Castéji se vyskytuji u dospélych, ale je nutno fici,
ze se s pridruzenymi depresemi setkavame také u détské populace. U dospélych je pomérné
snadné vysvétleni pro sekundarni vznik depresi. Na osoby s ADHD jsou celozivotné kladeny
vetsi ndroky vzhledem k tomu, Ze jsou pro né i bézné tkony nékdy pomérné zatézujici.
Ptizptisobovani se pozadavkim spolecnosti v rdmci mezilidskych vztahl, vzdélavani a
samoziejmé v oblasti zaméstnani je psychicky velmi vy€erpavajici. Mohou se také objevit

pocity ménécennosti a spolecenské neobratnosti (Cahova et al, 2010).

Podle vyzkumu z roku 2020 ma vznik deprese u poruchy pozornosti s hyperaktivitou
geneticky zaklad. Spolehlivé byl vysvétlen vznik tézké deprese nikoli vSak Sife definované

deprese (Riglin et al., 2020).

Zavérkova (2018) zduraziuje zavaznost pridruzenych depresi vzhledem k riziku
suicidalnich tendenci. Hyperkineticka porucha, jak je vySe zminéno, je zndma impulzivnim
jednanim, coz muze v kombinaci s depresivnim ladénim pfedstavovat vazny problém. Je
tedy vhodné dikladné zkoumat vlastni pojeti osob s ADHD a jiz v pocatku pracovat

s ptipadnymi sebevrazednymi sklony.

1.4.2 Uzkostné poruchy

Poruchy pozornosti s hyperaktivitou a uzkostné poruchy patii mezi nejc¢astéjsi psychiatrické
poruchy se vzajemnou komorbiditou. Zarovel mohou uzkostné poruchy vyznamné

pozménit prezentaci, prognozu a pribéh 1é¢by samotného ADHD (D’ Agati et al., 2019).

Zajimavé je propojeni a vzajemné pusobeni obou poruch. Svym zpiisobem tzkosti
vyvazuji n€které potize typické pro ADHD. Nejvice je vniman rozdil u dovednosti se sdm
motivovat a u sebeomezovani. V téchto oblastech si vedou lidé s pfidruzenou tzkosti o néco
Iépe, nez jedinci se samotnym ADHD. Projevy jsou kompenzovany generalizovanou
uzkosti. M4 to vSak 1 své nevyhody. Kromé neustdlého napéti bojuji tzkostni lidé

s hyperkinetickou poruchou s obtizemi regulovat své emoce. Problematickou oblasti se stava
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I schopnost organizace a schopnost fesit problémy. Tyto domény se piekryvaji s pracovni

pam¢éti, kterd je obecné horsi nez u zdravych osob (Jarrett, 2016).

1.4.3 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) maji pomérné tzkou spojitost s hyperkinetickou
poruchou. Vyrazné mtizeme vliv na vznik sledovat u anorexie. Odpirani jidla a ptijmu kalorii
ptredstavuje rychly zptsob zhubnuti. Jedna se tedy o pomérné snadny postup, jak uspokojit
cil, jehoz dovrseni by bézn¢ trvalo mésice ¢i roky. Lidé s ADHD byvaji netrpélivi, a prave
na ptikladu PPP lze pozorovat snahu snadno a rychle docilit viditelné zmény vahy a vzhledu

postavy (Cermakova et al., 2010, citovano v Zavérkova, 2018).

Hladovéni také predstavuje uréitou formu sebeposkozovani. Ve svém ¢lanku z roku
2010 autorky Bednarova, Yamamotova a Papezova pisi, ze na sebeposkozovani u mnohych
pacientl vznika zavislost zaloZzena na efektu rychlé odmeény. Dle autorek miize byt hladovéni

pro jednice stejné navykové jako tieba drogy ¢i alkohol.

Castym piikladem PPP je mentilni bulimie. Obecné zaznamendvame u jedincti
Kromé pilisobeni dopaminergnich drah hraje pii vzniku a rozvoji bulimie vyznamnou roli

impulzivita, nepozornost a hyperaktivita (Seitz et al., 2013).

1.4.4 Obsedantn¢ kompulzivni porucha

Abramowitch, (2015) upozorfiuje na nedostate€nou podporu genetického vysvétleni
komorbidity ADHD a obsedantné kompulzivni poruchy, obecné znamé pod zkratkou OCD.
Kromé toho pise, Zze mize byt zvySena mira souc¢asného vyskytu poruch zprostiedkovana
pfitomnosti tikovych poruch a zhorSenim procesti zrani neuront. Lékartim doporucuje, aby
zvazili moznost, ze symptomy podobné ADHD vyplyvajici ze symptomatologie specifické
pro OCD mohou byt chybné diagnostikovany jako ADHD. Je pravdou, ze Hrn¢iarova (2021)
rovnéz zminuje nedostatecné zastoupeni dospélé populace pii zkouméani komorbidit

s hyperkinetickou poruchou obecné.

Piesto se s obsesemi, tedy vtiravymi a nepiijemnymi myslenkami, a kompulzemi lze
setkat 1 u dospélych pacientli. Kompulze byvaji ritualniho charakteru. Pravé tato jejich
podstata mize byt pfitazliva pro chaotickou a nepochopenou mysl. Ritualy ptinasi vidinu
klidu a ¢aste¢ného uvolnéni. Svym zpusobem je toto chovani v rozporu s nekonzistentnosti
a narusenou pozornosti typickou pro hyperkinetickou poruchu. Naopak obsese mohou byt
spojené s Uzkostmi pfidruzenymi k této poruse (Zavérkova, 2018).
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1.4.5 Zavislosti

Vysoka komorbidita je c¢éaste¢né zalozena na spolecnych neurobiologickych
charakteristikdch. Neuropsychologické korelaty podstaty vzniku zavislosti na
psychoaktivnich latkach ¢i jiné zavislosti zahrnuji dysfunkci systému odmén a impulzivitu.
pacientti uzivajicich psychoaktivni latky s vétSim poctem dal$ich komorbidit, horsi
prognozou a vyssim rizikem piedCasného ukonceni 1€cby nez pacienti bez ADHD (van

Emmerik-van Oortmerssen et al., 2015).

Se vznikem zavislosti souvisi nedostatetné copingové dovednosti. Tendence
vyhled4dvat spiSe maladaptivni zplisoby feSeni krizovych situaci ziejmé souvisi

s impulzivitou a chybnym vnimanim ¢asu (Young, 2005, citovano v Miovsky et al., 2018).

Pomérmné piekvapujicim objevem bylo zjisténi, ze Vv ¢eském prostfedi je u osob
s vyraznéj$imi projevy ADHD nizsi mira zavislosti na koufeni cigaret nez u téch se slabSimi
projevy. To vSak neplati pro uzivani marihuany. Lidé hojn¢ uZivajici tuto drogu dosahovali
vysokych skorti v dotaznicich pro posouzeni ADHD v dospélosti (Weissenberger et al.,
2018).

1.4.6 Poruchy spanku

Zna¢né mnozstvi osob s poruchou pozornosti s hyperaktivitou si stézuje na problematické
spani. Hlavni Gskali se objevuje pfi usindni. Surman (2009) uvadi, Ze usindni miZze lidem
s ADHD trvat 1 déle nez hodinu poté, co ulehnou ke spanku. Tento problém je pro né
kazdodenni zalezitosti. Pfitom tento fakt znacné€ ovliviiuje jejich Zivoty. Mizeme pozorovat,

ze se t€émto jedinclim dostdva méné spanku, nez by si pfedstavovali.

Problémy se spankem jsou spojeny se zvySenim stresu. Stres do zna¢né miry ovliviluje
projevy duSevnich poruch. Logicky kombinace stresu a nedostatku spanku je pro vznik

psychickych potizi signifikantni (Merrill, 2022).

Poruchy spéanku jsou ovlivnény i pfitomnosti tizkosti, které mohou vznikat sekundarné

pusobenim projevii ADHD (D’Agati et al., 2019).
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2 ADHD a gender

Zéajem o zkoumani ADHD u dospélych postupem casu vzriista. Diky tomu ziskavame lepsi
nahled na poruchu také z pohledu genderu a véku. Ukazuje se, Ze v détstvi je hyperkineticka
porucha u divek diagnostikovana podstatné méné nez u chlapct. Diivodem je nedostate¢né
zohlednéni rozdila v projevech poruchy u obou pohlavi (Skogli et al., 2013). Masopust et al.
(2014) udava pomér 3:1. Hrnciarova (2021) v pomérn¢ nedavno vydaném ¢lanku vychazi z
udajti od Barkleyho z roku 2005 a uvadi stejna Cisla. Zda se tedy, ze v prubéhu poslednich
desetileti nedochazi k vyraznym zménam v rozdilu cetnosti udéleni diagndézy mezi

pohlavimi.

U dospélé populace se vSak setkavame s tim, Ze rozdil se v Cetnosti vyskytu mezi
pohlavimi tak zasadné nelisi, jak bylo pfedpokladano vzhledem k poznatkiim z minulosti
(Masopust et al., 2014; Skogli et al., 2013).

2.1 Definice pojmu gender a pohlavi

Existuje zasadni rozdil mezi genderem a pohlavim, za které byva gender Casto zaménovan.
Pokud pouzivame pojem pohlavi, hovoiime o biologickém zakladu pohlavni identity.
Pohlavi je dano tim, jaké se v téle tvoii hormony a v jakém mnoZstvi. Je uréeno pohlavnim
ustrojim. Gender je pojem novéjsi a je spjat s kulturou dané spolecnosti. Gender tedy neni
vSude stejny. Co je typické v ramci daného genderu pro jednu kulturu, miize mit opacny

vyznam v jiné spole¢nosti (Talbot, 2020).

V mé praci jsou vyznamné oba pojmy. Jak je obecné znamo biologicky podklad
nemoci je zcela zasadni, nicméné také plisobeni spolecnosti a pfedpoklady plnéni Zenskych
a muZzskych roli maji vyznamny vliv na formovani zdravi jedincti. V rdmci diagnostiky a
obecné zdravotni péfe se setkdvame s vyznamnou nerovnosti v IéCbé Zen a muzd.
Genderova nerovnost a diskriminace, kterym Zeny a divky celi, ohroZuji jejich zdravi a
zivotni pohodu. Zeny a divky se &asto setkavaji s vét§imi prekdzkami v piistupu k

informacim a sluzbam o zdravi nez muzi a chlapci (WHO, n. d.).

2.2 ADHD u muzu

Muzi obvykle dostanou diagnézu Castéji a mnohem diive nez zeny. Divodem je povaha
jejich symptomi. Muzské chovéani je ndpadnéjsi a zhorSuje nékteré stereotypné muzské
charakteristiky. Toto chovani znacn€ narusuje jejich akademicky a pracovni Zivot, kde je

velmi pozorovatelné. Dostava se jim takto vEtsi pozornosti diive nez divkam (Hinojosa &
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Moawad, 2023). Naproti tomu Zavérkova (2016) je toho nazoru, ze ADHD nékdy mize byt
napadnéjsi u zen, nebot’ neodpovida spolecenskym ocekavanim. Je tedy vice vyrazné nez u

chlapcu, kde byva Castéji tolerovano.

U muzi je vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich béhem Zivota objevi potize s uzivanim
navykovych latek, zavislost na alkoholu a antisocidlni porucha osobnosti (Williamson &

Johnson, 2015).

Neléc¢enym ADHD a rozdily mezi pohlavimi v této souvislosti se zabyvali Rasmussen
& Levander (2009). Zjistili, Ze rozdily v dospé€lé populaci nebyli nijak vyrazné. Nicméné
projevy agresivity a vét§i potize se zdkonem méli muzi. U Zen s nelécenou poruchou
pozornosti s hyperaktivitou se objevovaly afektivni poruchy, somatické potize a problémy

spojené se stravovanim.

Fedele et al. (2010) pracoval s vysokoskolskymi studenty s 1é¢enym ADHD. Zde byly
diference, na rozdil od vy$e zminéné studie, patrné. Zeny byly vice poskozeny v oblastech

spravy financi, rodinného zivota, socialniho fungovani a zapojeni do kazdodennich aktivit.

2.3 ADHD u zen

Z poznatkl zminénych v riznych Castech této prace je zjevné, ze na divky a Zzeny muze
hyperkinetickd porucha plsobit trochu jinak nez na muze, byt ne ve vSech pfipadech
vyrazné. Nize rozebirdm pouze par zajimavych poznatkti o ADHD u Zen. Jak je patrné z nize
zminéného, vyzkumy poruchy u Zen zacinaji byt pomérné atraktivnim tématem jiz od
zacatku tisicileti.

Jak je obecné znamo, hyperkinetickd porucha narusuje mezilidské vztahy. Greene et
al. (2001) zjistil, ze divky s ADHD vykazovaly vyznamné nedostatky v interpersonalnim
fungovani oproti zdravym sle¢nam. Ve srovnani s chlapci s poruchou dosahovaly
podobnych vysledkii. V naruseni socialniho fungovani se tedy, dle Greeneho, ukazuje, Ze

rozdily mezi pohlavimi nejsou tak vyznamné. Toto odporuje vyse zminéné studii od Fedele

et al. (2010).

Kromé mezilidskych vztahli divky s ADHD oproti zdravé populaci az 3x ¢astéji bojuji
S poruchami piijmu potravy, depresemi a tzkostmi (Mala, 2008). Williamson & Johnson
(2015) zminuji také prevahu téchto komorbidit u Zzen oproti muzské populaci se stejnou

diagndzou.
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Pokud se dostaneme k rozdilim mezi muzi a zenami v projevech nemoci, pak je jisté
vhodné vyzdvihnout zpisob projevovani impulzivity u Zen. Jiz od détstvi si mizeme u divek
vSimnout upovidanosti. To se mize zdat normalni, divky byvaji upovidanéjsi nez chlapci,

avs8ak tato verbalni impulzivita pietrvava do dospélosti (Grskovic & Zentall, 2010).

Millstein et al. (1997) dospél k jinému nazoru. Podle jeho, studie jsou vyrazné rozdily
v impulzivité u divek a chlapct v détstvi. Avsak v dospélosti se dle Millsteina neobjevuji
7zadné rozdily mezi pohlavimi v projevech impulzivity a hyperaktivity. Je vSak nutno

vyzdvihnout, Ze se jednd o pomérné stary vyzkum.

Yen et al. (2009) se zabyval zavislosti na internetu ve spojitosti s ADHD na studentech

na Taiwanu. Ukazalo se, ze zeny maji k zavislosti na internetu vetsi sklony nez muzi.

Pomérné castym projevem ADHD jsou percep&né motorické poruchy. U Zen se mohou
projevit pii fizeni automobilu napiiklad potizemi s poznanim pravé a levé strany, pocity
chaosu a zmatku ovlivnéné chybnou koordinaci rukou a nohou (Zagkova & Jucovicova,

2017).

Jak je vSeobecné znamo, v zivoté Zen hraji nesmirnou roli hormony a jejich produkce
a distribuce. Kesslerova (2019) hloub¢ji rozebird plisobeni hormond béhem Zivota Zeny
v kombinaci s biologickym zakladem ADHD. Bé&hem menopauzy dochazi ke snizeni
hladiny dopaminu, coz mohou Zeny s hyperkinetickou poruchou pocitovat jesté silngji
vzhledem ke zhorSené funkci dopaminergnich drah. Autorka upozorfiuje na zvysené potize

S paméti, precitlivélosti a neschopnosti regulovat emoce.

Diagnosticky vyznamnym poznatkem je zjiSténi, Ze u Zen a osob s vySSim IQ se

projevy ADHD zacaly plné objevovat az po puberté (Breda et al., 2020).

Biederman et al. (2005) se ptiklani k tomu, Ze pfiznaky u obou pohlavi mohou byt
rozdilné. Dodava, Ze u Zen dojde s vétsi pravdépodobnosti k piiklonu k diagndze na zaklade

projevi nepozornosti.

Podle Kesslerové (2019) nepozornost souvisi s piibiranim na vaze u zen. Podle
autorky jsou divodem pocity nudy kompenzované jedenim. Krom¢ toho doplnuje, Ze u zen
byva hyperaktivita mén¢ pfitomna nez u muzi. Zaroven nepozornost zptisobuje, Ze si jedinec
neuvédomi, ze dlouho nejedl nebo ze ma hlad. Nezdravy zpisob stravovani mize mit za
nasledek pfibirani na vaze. Kesslerova shrnuje své pozorovani myslenkou, ze u Zen se pak
tento specificky zplisob stravovani hojnéji poji pravé se zmiflovanymi poruchami piijmu
potravy a pocity ménécennosti.
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Problematika nedostate¢né diagnostiky u divek je zfejmé spojena se skutecnosti, ze
symptomy byvaji u divek zna¢éné podhodnoceny jejich okolim. Zeny pak v dospélosti
prichazi fesit spiSe ptridruzené potize a ruSivé symptomy branici jim v naplnovani potieb
dospélého zivota (Kooij et al., 2005).

Ttebaze pohlavi hraje jistou roli v rozdilnosti projevli u muzi a Zen, zda se, Ze zakladni
jéadro je pro vSechny shodné. Vypada to, ze mnoho rozdilnosti je 1épe vysvétlitelnych pomoci

odlis$nosti socialnich a kulturnich vlivii na obé skupiny (Williamson & Johnson, 2015).
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3 Diagnostika ADHD

Prace prubézné upozoriiuje na limity diagnostiky ADHD. V této kapitole jsou blize

rozebrana kritéria pro stanoveni diagnozy. Dulezita jsou specifika diagnostiky v dospélosti.

Hyperkinetické porucha je zkoumana jiz vice nez 150 let. Neustale dochazi k vyvoji a
postupnému zlepsSovani diagnostiky. Ttebaze je stale kam se posouvat, zmény, které nastaly
od prvniho uvedeni symptomi ADHD v 18. stoleti, jsou zna¢né. Az doposud byly feseny
symptomy objevujici se u déti. U dosp€lé populace se ADHD stava vice sklonovanym

pojmem az v prub&hu 20. stoleti (Ptacek et al., 2020).

3.1 Diagnostika v dosp¢losti

U dospélé klientely je diagnostika primarné zaloZena na vlastni vypovédi pacienta. Je
vhodno ji doplnit o postichy blizkého okoli, idealné partnera, ¢lena rodiny nebo blizkého
pritele (Mohr et al., 2013; Weiss &Weiss, 2004).

Vzhledem k novéjsim poznatkiim, které odkazuji na moznost maskovaného ADHD,
je zadouci nevylucovat udéleni diagndzy i v dospélosti. U nas bohuzel stile nejsou
dostatec¢n¢ stanovena vhodna diagnosticka kritéria pro dospélou populaci. Pro diagnostiku
jsou pozadavkem projevy jiz v utlém véku a neni vyjimkou ani ptiklon k neudéleni diagnézy
na zakladé dobrych vysledkd béhem studia, vzhledem k tomu, Ze je kladen dtraz na trvaly
charakter a neustalou pfitomnost vSech hlavnich ptiznakt (Drtilkova et al., 2007; Starkova,

2016).

Skutec¢nosti stale zlistava, Ze mnoho doktort povazuje ADHD za ¢isté détskou nemoc.
Nejsou dostateéné proskoleni o moznostech plisobeni nemoci a nemaji s ni u dospélé

populace zkusenosti (Weiss & Weiss, 2004).

Ziejmé nejsou stale vhodné uvedeny moznosti kompenzace nedostatkii vyvolanych
poruchou. Jak je zminéno vySe, tento problém se muize odrézet také v nedostate¢ném
podchyceni ADHD ve Skolnim véku u divek. Jejich pfiznaky nenapliiuji poZadavky
diagnostickych manuali nebo jsou dostate¢né maskovany. Pravé moznost sebeposouzeni
jako hlavniho zpiisobu zjistovani ADHD v dospélosti umoziiuje zachyt poruchy i u Zen.
V détstvi by nespliiovaly podminky pro stanoveni diagnézy, avSak v dospélém veku ano

(Rucklidge, 2010).

Sebeposouzeni klienta je vhodné ziskat pomoci screeningovych metod. Existuje hned

nekolik metod zamétujicich se na dospélé pacienty.
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Pro screeningové posouzeni lze pouzit dotaznik ASRS, celym ndzvem Adult ADHD
Self-Report Scale. Tento pomérné uzivatelsky nenaro¢ny screeningovy nastroj umoziuje
sebeposouzeni na zakladé zaznamendavani pritomnych ptiznakt ADHD ze seznamu. Jeho
vyplnéni zabere piiblizné¢ pét minut a poskytne dilezité¢ podklady pro stanoveni diagndzy.
Seznam ptiznakil vychazi z kritérii DSM, coz je dulezité si uvédomit vzhledem ke stanoveni
diagnozy v naSich podminkach. Autofi dotazniku doporucuji pouzit vysledky ziskané
pomoci dotazniku jako podklad pro klinicky rozhovor. Dotaznik se sklada z celkem 18-ti
otazek rozdélenych do ¢asti A a B. Existuje Cesky pieklad. Dotaznik je volné dostupny

v anglickém originalu i v ¢eském jazyce (Kessler et al., 2005).

Dalsi diagnostickou metodou pro posouzeni piitomnosti symptomi ADHD
V dospé€losti je CAARS, Conner Adult ADHD Rating Scales. Vyplnéni tohoto
sebeposuzovaciho dotazniku zabere v priméru patnact minut. Také v piipadé tohoto nastroje
je vhodné ziskané vysledky vnimat jako podklad pro dalsi klinické zkoumani. Ziskané
informace je idealni kombinovat s dalSimi zdroji a rozhodnout o udéleni ¢i neudéleni
diagnozy az na zaklad¢ ziskani dostate¢ného mnozstvi vysledki z riiznych zdroji (Conners

etal., 1999).

Vhodnou metodou je Brown Attention Deficit Disorder Scale se zkratkou BAARS.
Ttebaze nevychazi z kritérii Diagnostického a statistického manualu, pracuje vice s kritérii,
ktera nejsou v manualu obsazena. Na rozdil od vySe zminénych dotaznikd nepracuje
s impulzivitou a hyperaktivitou. MlZe tak pfinaSet nové a dopliiujici informace k jinym

metodam (Brown et al., 2020).

Wender Utah Rating Scale (WURS) je sebehodnotici dotaznik pracujici se
vzpominkami dané osoby na détstvi a projevy ADHD v tomto obdobi. Retrospektivni ramec
muze byt limitem tohoto testu, nebot’ vzpominky mohu byt zkresleny. Dotaznik byl vyvinut
specialné pro diagnostiku poruchy pozornosti s hyperaktivitou v dospélosti (Ward et al.,
1993, citovano v Reimherr et al., 2022).

Hrnéiarova (2021) ve svém c¢lanku uvadi dotaznik DIVA 2.0 ptelozeny do Ceského
jazyka. Nicméné také zmifnuje jeho omezeni vzhledem k zastaralym kritériim, ze kterych

dotaznik vychazi.

Méné znamym, a pfitom pralomovym, je dotaznik SASI. Tento dotaznik, celym
nazvem Self Assessment Symptom Inventory, se zabyva ptimo ADD a ADHD u Zen. Je

rozdelen do dvou ¢asti. Prvni mapuje projevy v détstvi. Druha ¢ast se zaméfuje na projevy
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ADHD v dospélosti. Dotaznik se zabyva rozlicnymi oblastmi zivota. Zkouma jak potize
sucenim, tak psychické a socidlni problémy. V ¢asti o dospélém ADHD je také sekce
dotazujici se na zvladani povinnosti souvisejicich s dospé€losti. Tam spada rodicovstvi,
pracovni prostiedi, nakladani s financemi a sekce zvladani zivotnich potieb, kde je i polozka
zabyvajici se nezbytnymi tkony spojenymi s vlastnictvim automobilu (Nadeau & Quinn,
2002).

3.2 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

Jak je zminéno vyse, v ramci MKN-10 je ADHD tazeno mezi F. 90, tedy poruchy chovani
a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani. Popis poruchy v manuélu je zaméien
na déti (UZIS CR, 2021). Z tohoto divodu tato kapitola seznamuje ¢tenafe s podminkami

Mezinarodni klasifikace nemoci pouze stru¢ne.

V soucasné podobé je dle manudlu pro hyperkinetické poruchy typicky brzky nastup
pfiznakl s pocatkem do Sesti let ditéte. Uvedenymi ptiznaky je nizk4 vytrvalost, potize
S organizaci, pfebyte¢na energie a neefektivni zplisoby jejiho uziti, problémy S chovanim a
impulzivita. Zajimavym bodem je ustanoveni nizkého sebehodnoceni jako sekundarniho

ptiznaku poruchy (UZIS CR, 2021).

V MKN-11 dochazi v pojeti ADHD ke zméndm. V novém manudlu je porucha jiz
popsana se zietelem k jejim proménam v pribshu Zivota. Razena je mezi neurovyvojové
poruchy. Vzhledem k ¢astému spole¢nému vyskytu pravé s ADHD byly do stejné skupiny
zafazeny také chronické tikové poruchy (Reed et al., 2019).

3.3 Diagnosticka kritéria podle DSM-V

Vyznamnym posunem v nejnovéjSim vydani Diagnostického a statistického manuélu
dusevnich poruch je uvedeni hyperkinetické poruchy jako celoZivotné pietrvavajici poruchy.
Reflektuje také mozné promény poruchy v pribéhu zivota. Manudl zaroven pocita
S moznosti pozd¢jSiho nastupu piiznakli. VEékova hranice je stanovena na dvanact let

(Raboch et al., 2015).

Zaroven je tfeba naplnit minimalni stanoveny pocet kritérii v oblasti Nepozornost,
Hyperaktivita a Impulzivita. V kazdé z kategorii je nutno spliiovat alespon Sest znakil.
(Raboch et al., 2015; Starkova, 2016).

Vsechny pfiznaky musi byt perseverujici. Jedinec spliuje kritéria, pokud nemoc

vyznamné ovliviiuje jeho zivot alesponn ve dvou oblastech. Musi byt kladen diraz na
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diferencialni diagnostiku a vylouc€eni jinych nemoci zptsobujicich dané ptiznaky (Raboch

etal., 2015).

4 Lécba ADHD

Hyperkinetickd porucha postihuje ¢lovéka cely zivot a bohuzel neni zplsob jak ji zcela
vylécit. Nicméné existuji efektivni postupy, jak jeji projevy mirnit. Pokud dojde k jeji ¢asné
1é¢be je vysoka Sance zajistit v nékterych piipadech i1 viceméné bezproblémové fungovani
ve spolecnosti a v zivoté. Proto je dilezité apelovat na osoby s hyperkinetickou poruchou,

aby své potiZe feSily a dosahli tak leps$i zivotni urovné (Barkley & Cox, 2007).

V dnesni dobé zname nékolik ucinnych zptsobu, jak pracovat s problematikou
poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Lécba mize byt komplexni. Zahrnovat mtize ptisobeni
na biologicky zaklad nemoci a zarovei na psychickou stranku. Jensen et al. (2007) prokézal,
ze zlepSeni pfinasi vSechny postupy. Jensen ve svém vyzkumu zaznamenal pokles ptiznakil
nemoci béhem tiech let pozorovéani. Nicméné pfipousti moznost pisobeni véku, zmén
v uzivani medikace ¢i blize nespecifikovanych faktor. Nejlepsim postupem se vSak jevi
kombinace farmakoterapie s jingmi nefarmakologickymi metodami (Cermakova et al.,
2014; Mechler et al., 2022).

Céhova et al. (2010) upozoriuje na dilezitost brzkého zacatku feSeni obtizi spojenych
s poruchou. Nelécené osoby jsou dlouhodobé vystavovany nepfijemnym vliviim nemoci a

objevuji se také somatické potize a vétsi riziko vzniku dalSich symptomi.

4.1 Nefarmakologicka lécba

Jako pomémé vhodna metoda pro lécbu hyperkinetické poruchy u dospélych se jevi
kognitivné behavioralni terapie (Drtilkova et al., 2007; Masopust et al., 2014). Nasvédcuji
tomu 1 vysledky studie Weiss et al. (2012). V tomto vyzkumu se také ukézalo, zZe

medikamenty nijak vyrazné nezvySovaly u¢innost kognitivné behavioralni terapie.

Znaény potencidl ma koucink jako forma dopliikové 1éCby. Existuji instituce
specializujici se na vycvik odbornikil se zamétenim na koucink pro adolescenty a dospélé
pacienty. Vzhledem k Sirokému rozsahu piisobeni nemoci je jisté na misté povazovat tuto

metodu za zvlasté ucinnou napiiklad v oblasti rodinného ¢i pracovniho zivota (Murphy et
al., 2010).

Utinnou metodou pro redukci symptomd se zda byt také MBCT (Mindfullness-Based

Cognitive Therapy). Janssen et al. (2020) povazuje tuto formu relaxacnich metod za velmi
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vhodny postup 1écby ADHD u dospélych. Vyzkum prokazal signifikantni zlepSeni na strané
exekutivnich funkci, sebepojeti a celkové psychického zdravi. Cerméakova et al. (2014)

dodava k praci s osobami s ADHD vétsi vhodnost fizené formy relaxace.

Neopomenutelna je také psychoedukace, ktera je velice napomocnd k usnadnéni
pacientovy spoluprace pii 1é¢be. Odbornik by mél s pacientem probrat, jak ADHD ovliviiuje
jeho zivot, vztah mezi aktudlnimi symptomy, poruchou samotnou a moznostmi zvladani

novych vyzev (Weiss &Weiss, 2004).

4.2 Farmakoterapie

Primarnim zdrojem 1écby ADHD jsou u dospélych stimulancia a nestimulancia. Mezi
stimulancia pati amfetaminy a metylfenidat. Do druhé skupiny se fadi guanfacin a v Cesku

hojné pouzivany atomoxetin (Mechler et al., 2022; Masopust et al., 2014).

V Ceské republice jsou pro dospélou klientelu ze skupiny stimulancii schvéaleny pouze
léky Ritalin a Concerna. Oba obchodni nazvy piedstavuji formu metylfenidatu (Masopust et
al., 2014).

Lakhan a Kirchgessner (2012) upozoriiuji na mozné negativni ptisobeni stimulancii na
Spatné diagnostikované osoby ¢i zkratka osoby, pro které tyto latky nebyly urceny. Osobam
s ADHD stimulancia pomahaji se soustfedit, avSak vzhledem k tomu, Ze jsou urcena pro
dlouhodobé uZivani je opravdu nutno volit diagnézu a ptipadnou farmakoterapii jen, kdyZz

je vyloucena zameéna s jinou poruchou.

Problém s uzivanim psychostimulancii se miZe objevit u skupiny pacientl
s pfidruzenou anorexii. Tato farmaka jsou znama pro své hubnouci uéinky, a tak je zde riziko
jejich zneuziti. Nicméné zéarovei je nutno dopftat i této skupin€é nezbytné moznosti 1écby,
které¢ zajisti jejich lepSi dlouhodobé fungovani a tim ovlivni zvySeni celkové Zivotni
spokojenosti (Stépankova & Papezova, 2019). Resenim této komplikace miize byt nasazeni
Strattery, coZ je obchodni nazev pro atomoxetin. Ten je zaroven Castou a bezpe¢nou volbou

1é¢by u dospélych osob (Masopust et al., 2014).

Vyzkum Barkley et al. (2007) se zabyval G¢inky atomoxetimu na zmény fidi¢ského
vykonu u dospélych s ADHD. Vysledky ukazaly, ze zlepSuje schopnost sebehodnoceni

ptiznaki a celkové kladn€ piisobi na bezpecné chovani za volantem.

Boland et al. (2020) v ramci metaanalyzy potvrdil pfiznivy vliv rozli¢nych medikaci

pro ADHD na projevy poruchy. Jednim z vyznamnych zjisténi bylo snizeni rizika nehod
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motorovych vozidel pfi pravidelném uzivani doporucenych 1¢kii. Ke stejnym vysledkiim
dospéli také Barkley & Cox (2007). Ti ve své publikaci také apeluji na doktory, aby své
pacienty fadn¢ informovali o nezbytnosti dusledné 1éCby a rizicich spojenych s fizenim

automobilu pii sou¢asném vyskytu symptomu poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

Zajimavym poznatkem je, ze farmakologické a terapeutické plisobeni na emocni
dysregulaci pozitivné ovliviiuje dal§i dva vyznamné projevy poruchy a to sice nepozornost

a impulzivitu (Retz et al, 2012).

Cermakova et al. (2014) dodava moznost alternativnich postupti 1é¢by, jako je
pusobeni vitamini a doplnkl stravy. Nabadd vSak k bezpecnému uzivani jakychkoli
podptrnych prostfedkii vzhledem k moznym nezddoucim ucinkiim pii dlouhodobém

uzivani.

5 ADHD a tizeni automobilu

Rizeni automobilu je &innosti, kterd znaéné pfispiva k sobésta¢nosti u dospélé populace.
V nasi spole¢nosti je téméf nezbytné pro zapojeni do spole¢nosti, nakupovani, fungovani
V zaméstnani, hraje vyznamnou roli v pé¢i o déti. Omezenim fizeni pro urcité osoby a
sebranim tohoto privilegia by pro mnoh¢ dospélé byly zminéné oblasti nepravem odepirany.
Barkley & Cox (2007) sdileji stejnou myslenku. Navic upozornuji na rizika spojena
Suzivanim automobilu osobami s ADHD. AvSak zduraziiuji moznosti 1écby, které

napomahaji témto lidem zit normalni plnohodnotny zivot.

V této kapitole je ctenarim poskytnut obecny zadkladni ramec poznatkd dopravni
psychologie doplnény prevazné vyzkumy zaméfenymi na ADHD ve spojitosti s fizenim
automobilu. VétSina provedenych vyzkumt na toto téma je zahranicnich, jak je patrné nize.
Nicméné Vnukova et al. (2023) vyzkoumala, Ze symptomy u dospélé populace v Cesku se
nelis$i od projevii nemoci v zdpadnich zemich navzdory odliSnym podminkdm ve

zdravotnictvi mezi zemémi.

5.1 Dopravni psychologie

Dopravni psychologie ptedstavuje aplikovanou disciplinu zabyvajici se chovanim a
prozivanim osob uéastnicich se silniéniho provozu (Bastecka & Vysekalova, 2009; Sucha et

al., 2019).
Tato pomérné nova a prudce se rozvijejici disciplina psychologie prace a organizace

(Bastecka & Vysekalova, 2009) se zamétuje principy v doprave se vztahem k ¢loveku a jeho
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vnitinim pochodiim ve snaze zajistit omezeni problému v dopravé spojenych s otazkou

bezpeénosti a plynulosti provozu (Stikar et al., 2003).

Sucha (2019) poukazuje na vztah mezi dopravou a chovanim a dopravou a mobilitou.
Mobilita, tedy moznost pohybu, neni doprava. Avsak chovani a doprava jsou shodné,

protoze dopravu tvofi rozhodnuti lidi.

Doprava ma tii slozky, a to sice environmentalni, socialni a ekonomickou. Cilem je,
aby fungovaly vSechny zminéné slozky zaroven. Vsechny tyto slozky ovliviiuji kazdého
z nas. Koneckoncu zakladnim ¢initelem v dopravé je ¢lovek a z tohoto pohledu lze dopravu

vnimat jako socidlni systém (Sucha, 2019).

Nartstajici mnozstvi automobild a s tim spojené nutné prostory pro parkovani a
roz$ifovani silnic ma vliv jak na ekonomickou sloZku, tak na tu environmentélni. Socialni a
ekonomickou slozku pak ovliviiuje pocet nehod a jejich dopady, které jsou financni i
zdravotni. S dopravou je spojena také danova tématika. Doprava hraje zna¢nou roli v politice

a celkové zasahuje do spole¢enského déni (Schmeidler, 2010).

5.2 Role tidice
Ziejmée kazdy €len nasi spolecnosti si dokdze predstavit, jak4 jsou zékladni o¢ekavani od
fidi¢e motorového vozidla. Presto véfim, Ze je vhodné blize poukédzat na nezbytné
dovednosti, znalosti a schopnosti potiebné ke spravnému a bezpecnému zaclenéni se do
silni¢niho provozu.

Havlik (2005) jiz kdysi ve své knize upozorioval na stale se zvySujici naroky na
provoz je ¢im dal tim hustsi. To s sebou pfinasi také vétsi rizika a Cetnéjsi stfetavani se
s krizovymi situacemi jiz béhem kratké jizdy méstem. Jen pro ptfedstavu uvadi Havlik, ze
profesiondlni fidi¢ vykona pét tisic operaci béhem jedné jizdy. Je tedy ziejmé, Ze fidi¢ musi
byt schopen si se v§emi témito nastrahami poradit, coZ vyzaduje nejlepsi mozné télesné i

duSevni zdravi.

Sucha (2019) popisuje vyznamnost schopnosti sebereflexe a sebehodnoceni v otazce
bezpecnosti dopravy. Je naprosto zasadni, aby byl fidi¢ schopen jednat uvédoméle a byt
obeznamen se svymi piipadnymi neSvary za volantem. Stejné pravidlo plati u lidi s riznymi
zdravotnimi a psychickymi problémy. Je nezbytné, aby si byli védomi pfiznakd nemoci a

moznych rizikovych situaci s timto spjatych.
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Pro roli fidi¢e je dilezité piijeti vlastni odpovédnosti (Sucha, 2019). Jako predikce
ptipadného rizikového chovani i v souvislosti s odpovédnosti mize poslouzit Kohlbergova
teorie moralniho vyvoje. Existuji riizna stadia vyvoje moralky a zalezi, které¢ urovn¢ dany
jedinec dosahl. Naptiklad pokud ziistava v pocatecnich stadiich, pak jeho zaméteni bude
vice egocentrické se zajmem vyhnout se trestu. To bychom v dopravni psychologii mohli
vnimat jako snahu vyhnout se pokuté za dopravni ptfestupek. V dal§im stadiu je primarnim
cilem uspokojeni vlastnich potteb. Piikladem z dopravy by mohla byt potieba jet rychle,
protoze spécham, tfebaze tim muizu ohrozit ostatni na silnici. Takto se jedinec postupné
vyviji a uci se pojimat pravidla spolecnosti a pfi rozvinuté moralce dokaze sjednotit své
moralni zasady a svobodnou viili s danymi pravidly. Nejvyssiho stadia moralky dosahne jen

malo jedinci, ktefi pracuji S univerzalnimi principy spravedlnosti (McLeod, 2013).

5.3 Teorie dopravnich nehod

»Dopravni nehoda se definuje jako udalost s bezprostiednim vztahem k dopravnimu

provozu, pii niz doslo ke zranéni, imrti a Skodam na vécech* (Havlik, 2005, s. 51.).

Piehlednym modelem slozek tvoficich dopravu je model Diamant od Ralfa Rissera a
Christine Chaloupka-Risser. Tento model ukazuje, jak jednotlivé slozky v dopravé ptisobi
na chovani ¢lovéka. Mezi slozky tohoto modelu patii na prvnim misté ¢lovék. Dale pak
dopravni méd, komunikace mezi u¢astniky dopravy, spole¢nost a infrastruktura (Sucha,

2019).

Chovani #idi¢t na silnici do znaéné miry ovliviiuji jejich postoje (Stikar et al., 2006;
Sucha, 2019). Dilezita je dlouhodobost jednani ve spojitosti s danym postojem. Nékdy fidi¢
nemusi mit zcela dobry nadhled na rozpor mezi svym piesvédCenim a naslednym
neodpovidajicim jednanim. Napiiklad mulZe povaZovat rychlou jizdu obecné za
nebezpecnou, nicméné pak sdm nedodrzuje doporucenou rychlost. Podstatné je, Ze
nevhodny nahled na celou situaci se vSemi jejimi komponenty miZe byt v rameci silniéniho

provozu velmi rizikovy (Stikar et al., 2006).

Néhledem osob s ADHD na jejich dovednosti pfi fizeni automobilu se zabyvala
Knouse et al. (2005). Spolu se svym tymem zjistila, ze lidé s hyperkinetickou poruchou maji
tendenci piecenovat své fidi¢ské dovednosti. Pfitom béhem zminéné studie Vv porovnani
s kontrolni skupinou bez poruchy piedvedli objektivné hor$i vykony béhem jizdy.

Pozorovani byla doplnéna zjisténim, Ze Castéji dostavali pokuty za fizeni a byli vicekrat
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ucastniky nehod. Také Bron et al. (2018) uvadi jako jeden z hlavnich postfehd svého

vyzkumu vétsi pravdépodobnost nehod u osob s ADHD.

oy

Za obecn¢ rizikové skupiny fidicl jsou povazovani fidi¢i do 24 let, fidi¢i opakované
fidici pod vlivem navykovych latek a fidi¢i, kteti v minulosti porusili predpisy (Sucha,
2019).

Pro lepsi piehled zde uvadim pér statistickych tidaji o nehodach na ¢eskych silnicich.
Vsechny nize uvedené tdaje jsou ziskany ze serveru Dopravni nehody v CR s posledni
aktualizaci v prosinci 2022. Celkem do$lo za rok 2022 k vice nez jednomu milionu
dopravnich nehod. Usmrceno bylo 6803 osob, tézce zranéno bylo téméf 30 000, k lehkym
zranénim doslo u vice nez 270 000 osob. Vhodné je také upozornit na znaénou ekonomickou
nakladnost dopravnich nehod. Ekonomické ztraty v této souvislosti za rok 2022 v Ceské

republice ¢inily 913.22 mld. K¢.

5.4 Lidsky faktor

Jak se lidové tikd, chybovat je lidské. Bohuzel v dopravé jsou chyby zplsobené lidmi
nejvyznamnéj$im faktorem vzniku dopravnich nehod (Havlik, 2005; Stikar et al., 2006;

Sucha, 2019).

Stikar et al. (2006) popisuje ¢étyti druhy chyb. Je dano zadouci optimalni chovéani a
jeho vysledky, a pokud ¢loveék nedokaze dodrzet toto optimum, dopustil se chyby. Osobni
chyba predstavuje situaci, ve které fidi¢ jednal jinak, nez si sdm uvédomuje, Ze by mél. Tedy
konkrétnim piikladem by mohla byt rychla jizda v nevhodné situaci. Ridi¢ vi, Ze by nemél
jet rychle a uvédomuje si, Ze jeho rozhodnuti jet rychle neni Zadouci. Ptesto jede rychle.
V ptipadé objektivni chyby je disledkem rozdil mezi chovanim fidice a vnimanim
pozorovatele. Dale rozliSujeme zamérnou a nezdmérnou chybu. Rozdil mezi témito dvéma
skupinami je zjevny. Pokud se dopustime chyby zamérné, aktivné jsme se rozhodli jednat

ur¢itym nevhodnym zptisobem.

Jinak lze chyby délit na chyby provedeni, coz jsou chyby prvni kategorie, a chyby
Vv planovani, jako chyby druhé kategorie. Pii obou neni dosazeno pozadovaného cile. Chyby
provedeni jsou obvykle zpusobeny problémy s paméti, pozornosti a vniméanim. Druha

skupina chyb je vyvolana selhanim usudku (Sucha, 2019).

Neumann et al. (2021) béhem zkoumani souc¢asného trendu digitalizace a automatizace

sepsal fadu lidskych faktorti plsobicich na dopravni situaci. Byly rozdéleny do ctyt
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kategorii, konkrétné¢ se jednalo o dusevni, télesné, psychosocialni a percepéni. Mezi dusevni

zatadil mimo jiné znalosti, zkuSenosti, zapomnétlivost, usuzovani, kognici a dalsi.

Pokud se hloubéji podivime na kognici pii fizeni motorového vozidla, pak je
zajimavym zji$ténim silny vliv uzivani mobilniho zatfizeni na kognitivni procesy. Dle Beéty
Suriakové (osobni sdé€leni, 8. listopadu 2022) piedstavuje drZzeni mobilu v ruce nejvice
vycerpavajici kognitivni zatéz béhem tizeni.

Neopomenutelnou slozkou lidskych faktori jsou smysly a vnimani (Sucha, 2019).
Béhem fizeni, jak bylo zminéno, na ¢lovéka piisobi nékolik podnétii nardz (Havlicek, 2005)

a logicky jsou k jejich adekvatnimu zaznamenani nezbytné funkéni smyslové organy.

Z pohledu vice zaméteného na dusevni stranku osob, je dilezitym faktorem svobodna

viile, ktera se podili na rozhodovani o volbé rychlosti (Sucha, 2019).

Jak je patrné z grafu niZe ze serveru Dopravni nehody v CR, netiméma rychlost je
nejcastéjsi pricinou dopravnich nehod u nas. Z grafu lze také vycist zavaznost dusledkt
nedodrzovani rychlosti, vzhledem k vysokému poctu usmrceni a tézkych zranéni oproti

jinym pfi¢inam dopravnich nehod.
Obrazek ¢.1: Nasledky nehod dle pficiny

Nasledky nehod dle jejich pri€iny

Nasledek osoby ® usmrceni ®tézké zranéni ® lehké zranéni

nepfimérena rychlost 73512
nespravné predjizdéni
nedani prednosti v jizdé 72 754
jizda po nespravné strané v... 13718
fidic se pIné nevénoval fize... 35 747
nespravny zpusob jizdy 59 486

nezavinéna ridicem 14 376

Pri€¢iny dopravnich nehod

technicka zavada vozidla

Zdroj: Dopravni nehody v CR, 2022

Na obrazku ¢. 1 zobrazujicim graf ndsledki nehod dle pfi€iny lze pozorovat, jak
vyznamnou roli pii silni¢nim provozu hraje nepozornost. Mnoho nehod vzniklo v dusledku
nedostatecného zaméfeni pozornosti na samotné fizeni vozidla. Nedani prednosti v jizdé je

druhym nejéast&jsim divodem nehod u nas. Sucha (2019) dodava jako vyznamny prvek rizik

na silnici jizdu na ¢ervenou.



Jiz v roce 1997 Millstein poukazal na to, ze az u 90 % dospélych s hyperkinetickou

poruchou se objevuji zna¢né potiZe s nepozornosti.

Biedman et al. (2007) podrobil 20 osob s ADHD a 21 osob bez poruchy ukolim pfi
pouzivani simulatoru. Vyzkumu se ucastnil stejny pocet muzii a zen. VSechny subjekty
vyzkumu se ucastnily simulace jizdy, kterd trvala jednu hodinu. Nejprve si subjekty
vyzkousely, jak simulator funguje, pak nasledoval segment jizdy s vysokym stimulem a po
ném segment s nizkou stimulaci béhem jizdy. Ukazalo se, ze druhy segment s nizkou
pravdépodobnost kolize a neadekvatni reakce na ndhle se objevujici pfedmét oproti kontrolni
skupiné. Za zasadni problém pfi fizeni automobilu u osob s hyperkinetickou poruchou

povazuji autofi vyzkumu deficity na stran¢ zdmerné pozornosti.

Monoténnost a nedostatek stimuli béhem fizeni vSak vyvolava rizikové chovani 1 u

bézné populace. Lidé se pak vice vénuji ¢innostem odvade&jicim jejich pozornost od fizeni,

wewv

Rizikovym faktorem pfi fizeni motorového vozidla je také uZivani alkoholu a

navykovych latek (Sucha, 2019).

Problematika byla zkoumana na skupin¢ fidi¢i ze Spojenych Stati Americkych.
Vysledky naznacuji znaény vliv spolecného uzivani alkoholu a drog na zvySenou pfitomnost
riskantniho chovani béhem fizeni. Uzivatelé marihuany méli vétsi sklony k agresivni jizdé

(Kelley-Baker et al., 2021).

Z dat ze serveru Dopravni nehody v CR (2022) Ize vy¢ist, Ze ve vice nez 80 % pitipadi

nehod nebyl alkohol ani omamné latky u vinika nehody pfitomny.

Bron et al. (2018) zaméfil svou pozornost na uzivani alkoholu, zvySenou piitomnost
uzkosti a vétsi podrazdénost pfi fizeni. Jeho studie pracujici s dospélymi s ADHD ukazala
spojitost mezi témito projevy poruchy a zvySenym rizikem nepiiznivého pilisobeni

zminénych piiznakl na jizdni schopnosti.

Béhem ftizeni automobilu na fidice piisobi také jeho emoce. V otdzce bezpecnosti je

zdiiraziiovana izkostnost, stres a agresivita (Sucha, 2019).

Agresivitou pfi fizeni a agresivnimi projevy u osob s ADHD se zabyval Richards et
al. (2006). Zjistil vétsi vyskyt nezadouciho agresivniho chovani a obecné agrese u osob

s hyperkinetickou poruchou oproti lidem bez diagnézy. Vyzkum ukézal, Ze kromé& tendenci
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k neadekvatnim projevim agrese, ztraci kontrolu nad vozidlem castéji nez zdravi

vysokoskolsti studenti.

Uzkost jako nebezpeény faktor pii Fizeni byla tématem vyzkumu Duly et al. (2010).
Podle zjisténi této studie je generalizovana uzkost faktorem nepiiznivé plsobicim na
rizikové chovani béhem fizeni. Podstatnym zjisténim byl také vliv miry tizkosti na mnoZzstvi
kolizi a nebezpetného jednani. Cim silngjsi byly Gzkosti, tim vétsi byla pravdépodobnost

vyskytu nezadoucich jevt.

Na druhou stranu Gwyther & Holland (2012) béhem zkoumani negativnich postoji
k fizeni zjistili, ze Gizkosti spojené s fizenim jsou prediktorem pro tendence k sebe-regulaci
béhem fizeni. Tim je mySleno vyhybani se fizeni v pfipadech ptedstavujicich vyzvu, tedy

napf. pfi neptiznivém pocasi nebo v noci.

Zinzow a Jeffirs (2017) tesili spole¢né charakteristiky a propojeni mezi uzkosti a
agresivitou. Ukazuje se, ze urcita spojitost mezi nimi existuje. Hlavni podobnost se pfi fizeni
projevuje ve zkresleném hodnoceni hrozeb a emoc¢ni reaktivité. Nicméné autofi nabadaji

k potieb¢ dalsich podrobnych vyzkumi na toto téma.

Dospélé s ADHD popisuje Jerome (2003) jako impulzivni fidice s tendenci k rychlé a
agresivni jizdé. Navic autor zmifiuje potiZe se soustiedénim béhem jizdy. Stikar (2006) také
problematiku hyperkinetické poruchy vnima jako zasadni hlavné z divodu neschopnosti
soustiedit se na okolni provoz, kam muiZe spadat naptiklad ptehliZeni dopravniho znaceni.
Vidime tedy, ze bohuzel muzeme u fidi¢t s hyperkinetickou poruchou sledovat vlastnosti

smétujici k nebezpecnému chovani na silnici, které mize vést k nehodam.

5.5 Rozdily mezi muZi a Zenami pfi fizeni

Neni ptekvapenim, Ze existuji rozdily pfi fizeni automobilu v ramci riznych skupin fidica.
Asi nejznaméjSim piikladem by byla odlisna bezpecnost jizdy u mladych a nezkuSenych
fidict oproti tém starSim (Havlik, 2005; Stikar et al., 2006; Sucha, 2019). Nakonec také
nejnovejsi tdaje z Ceskych silnic nasvédcuji tomu, ze mladi fidi¢i maji na svém konté
pomérné zna¢nou ¢ast dopravnich nehod. Viniky nejvice smrtelnych nehod jsou lidé mezi
dvaceti péti a tficeti étyfmi lety (Dopravni nehody v CR, 2022). Aviak nejen vék hraje
vyznamnou roli. Ukazuje se, Ze také pohlavi fidice mlze byt svym zplsobem rizikovym
faktorem. Na ceskych silnicich maji na svédomi vice nehod muzi nez Zeny (Dopravni

nehody v CR, 2022). Nicméné je nutno vzit V potaz, Ze vice muzi je drziteli ¥idi¢ského
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opravnéni. V roce 2019 mélo fidiésky prikaz o vice nez 600 000 zen méné nez muzti (CSU,
2020).

Rhodes & Pivik (2011) se zajimali o rozdily mezi pohlavimi v tendenci Kk riskantnimu
chovani na silnici. Jejich vysledky prokazaly, ze muzi maji vétsi sklony k riskantnimu
chovani za volantem nez Zeny. Pawar & Valega (2021) dospéli ke stejnému vysledku, tedy
I v jejich souboru byli muzi nachyInéjsi k riskantnéjsimu chovani. Zajimavosti vsak je, ze

vysledky také ukazaly paradoxné nizsi riziko vzniku nehody u muzi oproti zenam.

Cox et al. (2011) zvetejnil vyzkum, kde se zamétoval na rizika ADHD béhem fizeni
motorového vozidla. Zjistil, Ze u muzti s ADHD se pocty nehod zvySuji s vékem. Pro muze
s ADHD tedy podle vysledkli vyzkumu neplati, ze by se riziko srazky snizovalo S postupnym
nabyvanim fidi¢skych zkuSenosti. U Zen je tomu naopak. Mladé divky jsou dokonce vice
rizikové nez chlapci. Avsak dospélé Zeny s ADHD jsou dle vyzkumu tcastniky dopravnich
nehod méné nez dospéli muzi. Cox vSak zminuje také limit vyzkumu, kterym bylo neovéteni
uzivani medikace ucastniky. Dle autora je tedy mozné, ze muzi neuzivaji doporucené Iéky a

proto se jejich dovednosti nezlepsuji.

5.6 Zdravotni a psychicka zplsobilost k tizeni

Principem zpusobilosti k fizeni je posouzeni miry pravdépodobnosti rizikovosti. To

znamen4, jestli je riziko pro spole¢nost akceptovatelné &i nikoli (Sucha, 2019).

V Ceské republice zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel zaitituje
vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., (vyhlaska o zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel).
Tato vyhlaSka urcuje nezbytné vydani potvrzeni o zplsobilosti k fizeni 1ékafem. Pro mou
praci je podstatna pfiloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. V této priloze jsou uvedeny ,,nemaoci
vylucujici nebo podminujici ziskani zdravotni zpusobilosti, kam spadaji i pervazivni
vyvojoveé poruchy. Skutecnosti je, Ze lidé s ADHD jsou povazovani za rizikové fidice, jak
je v této praci pribézné zminovano.

Vzhledem ktomu, ze v dneSni dobé je pro mnohé prakticky nemozné vést
plnohodnotny Zivot bez automobilu, jsou zpiisoby, jak ziskat platné fidi¢ské opravnéni i pies

piekazky na strané télesnych a duSevnich komplikaci.

V kapitole o lidskych faktorech byly zminény smysly jako vyznamny prvek na strané
fidiCe. Existuji kompenzacni pomtcky, jako prvni se nabizi bryle pro zhorSené vidéni, které
jsou v nekterych ptipadech nezbytné pro ziskani fidi¢ského opravnéni. Povinnost pouzivat
bryle ¢i Cocky je také zapsdna v fidicském prukazu (Bartak, 2013).
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Verster & Roth (2014) zjistili zna¢ny vliv uzivani medikamentti na fidi¢ské dovednosti
u dospélych s ADHD. Skupina s podanym metylfenydatem vykazovala lepsi fidi¢ské
dovednosti nez kontrolni skupina. Vyzkumu se ucastnilo osmnact osob a principem bylo

fizeni v konstantni rychlosti se zaméfenim na vypadky pozornosti.

Sucha (2019) uvadi technicky vyvoj, ktery mize usnadnit fizeni pro viechny, véetng
0sob s omezenim. Jiz dnes existuji riizné ochranné prvky, jako tieba zpomaleni vozidla,
které fidicim pii fizeni pomahaji. Vyvoj jde stale kuptfedu a za tcelem zvysSeni jizdniho

komfortu a bezpecnosti na silnicich vznikaji nové a komplexnéjsi inteligentni dopravni
systémy a asistencni systémy.

Jsou tedy znamy zptsoby, jak kompenzovat rtizné potize zapfi¢inéné télesnymi i
dusSevnimi stavy a nemocemi. ADHD neni vyjimkou a je vhodné dale zkoumat a vyvijet

nové postupy, jak lidem s hyperkinetickou poruchou poméhat zit plnohodnotny zivot a byt

bezpecnéjsimi fidici.
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VYZKUMNA CAST

1 Vyzkumny problém

Attencion deficit hyperactivity disorder, 1épe znama pod zkratkou ADHD, je v soucCasné
dobé pomérné cCastou oblasti vyzkumt. Tato porucha pozornosti a hyperaktivity byla
v minulosti vnimana primarn¢ jako détska nemoc, avsak se ukazuje, ze jeji projevy mizeme
pozorovat také u dospé€lé populace (Cahova et al. 2010). ADHD ovliviiuje nejen psychiku
jedince, ktery touto poruchou trpi, ale odrazi se také v jeho socidlnim Zivoté. Je nutno si
uvédomovat znacnou variabilitu této nemoci nejen vzhledem k véku, ale také k pohlavi a

vychové dané osoby (Masopust et al., 2014; Ptacek & Ptackova, 2018).

Dulezitou oblastni dneSniho dospélého Zivota je fizeni automobilu. Je pomérné
nezbytné pro uplatnéni nejen na trhu prace. Ne pro kazdého je vSak fizeni automobilu
snadnou zalezitosti. Ridi¢ musi umét dikladné vnimat okolni provoz, rychle jednat a
soustfedit svou pozornost na dany tkon. Otazkou je, nakolik jsou lidé s hyperkinetickou
poruchou schopni tohoto jednani. UZ z povahy poruchy je ziejmé, Ze usmérnéni pozornosti

neni pro osoby s ADHD nijak snadné.

Mg v této praci zajimalo, jak se celkové u fidi¢i ADHD manifestuje a zda se objevuje
jista pravidelnost téchto projevu. Lidé s ADHD maji dle literatury vétsi tendenci riskovat a
maji problémy s impulzivitou. Ttebaze toto chovani je vice typické u déti s ADHD, u
dospélych se objevuje také, jen obvykle ve spoleensky vice piijatelné podobé (Weiss et al,
2001).

Problematické muize byt pro takové jednice sledovani dopravnich znacek, dodrzovani

povolené rychlosti ¢i obecné vétsi chybovost (Barkley et al, 2007).

Jak je uvedeno v teoretické ¢asti, ADHD se tyka muzi i Zen, tiebaze se jejich projevy
mohou nékdy lisit. Vzhledem k tomu, Ze fizeni automobilu je vyznamnou soucasti Zivotl
nas vSech, je vhodné hloubé&ji pronikat do oné rozdilnosti a 1épe prozkoumat projevy

hyperkinetické poruchy pfi fizeni aut u Zen 1 muzi.

1.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou projevy ADHD u fidi¢i automobild béhem
fizeni. Ocekdvanym vystupem prace byl tedy vycet konkrétnich projevit ADHD u osob

s hyperkinetickou poruchou diagnostikovanou v dospélosti. Zaroven bylo snahou najit
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rozdily v projevech ADHD b¢hem fizeni automobilu u muzi a zen, pokud né&jaké existuji.
Vyzkum mél také zjistit a popsat subjektivni zkuSenost s fizenim automobilli a ndhled na
fizeni u 0sob s ADHD diagnostikovanym v dospé€losti. Okrajové se vyzkum snazi odhalit,

jak idi¢i s hyperkinetickou poruchou piisobi na své okoli.

Na zékladé stanovenych vyzkumnych cili vyzkumu byly sepsany nize uvedené

vyzkumné otazky.

Pro hlavni cil popis projevii ADHD pfi fizeni automobilu osobami s ADHD

diagnostikovanym v dospélosti byly formulovany nasledujici otazky.
1. Jaké jsou projevy ADHD pfi Fizeni automobilu u muzi?
2. Jaké jsou projevy ADHD pf¥i Fizeni automobilu u Zen?
Ke zjisténi rozdilli mezi zenami a muzi s ADHD béhem fizeni byla vytvofena otazka
nize.
3. Jaké jsou zasadni rozdily mezi muZi a Zenami s ADHD béhem Fizeni automobilu?

Nasledujici dvé vyzkumné otazky primarné slouzi k popisu subjektivni zkusenosti

s fizenim automobilu u fidi¢t s ADHD.
4. Jaky je postoj osob s ADHD diagnostikovanym v dospélosti k Fizeni automobilu?

5. Jaky je nahled ridi¢i s ADHD diagnostikovanym v dospélosti na jejich Fidi¢ské
dovednosti?

Pro popis a plisobeni fizeni osob s ADHD na jejich okoli byla vytvofena tato otazka:

6. Jak vnima Fizeni automobili osobami s ADHD jejich okoli?
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2 Vyzkumne metody

Na zaklad¢ stanovené¢ho vyzkumného cile jsem pro svlij vyzkum zvolila kvalitativni typ
vyzkumu. Ten mi umoznil hloubéji proniknut do zkoumané problematiky. Mohla jsem

pozorovat nové postupné se vynoiujici skutecnosti a dale je analyzovat.

Zvolenym designem byla metoda zakotvené teorie. K metodé zakotvené teorie bylo
pristoupeno piedevs§im pro jeji vhodnost pii zkoumani méné probadanych jevi ¢i modelt
vytvoienych na rozdilné populaci oproti populaci zkoumané v tomto vyzkumu. Trebaze tato
metoda umi pracovat s zivotnimi zkuSenostmi osob, umoziuje poskytnuti vSeobecného

ramce (Creswell, 2014).

Konkrétni uzitou metodou byly rozhovory. Vyzkum byl rozdélen do dvou vétsich ¢asti
a pro obé byly zvoleny odlisné typy rozhovort. Pro skupinu fidi¢i s ADHD byly pouzity
polostrukturované rozhovory. V tomto piipad¢ bylo polostrukturované interview vhodnéjsi
pro ptehlednost a moznost porovnani informaci mezi respondenty. Takto mohlo naptiklad
snaze dojit ke srovnani rozdili mezi muzi a Zenami. Zarovenl vSak tento druh rozhovoru
umoznuje ptipadné doplnéni otazek na zdkladné aktualni potteby (Miovsky, 2006). Druhou
¢asti vyzkumu byly rozhovory se spolujezdci fidi¢t s ADHD. Pro tuto skupinu byly zvoleny
nestrukturované rozhovory. Divodem bylo rozproudéni konverzace a moznost volného
proudu asociaci dotazovanych. I tento rozhovor mél vSak pfedem stanovenad zachytna
témata, kterd bylo vhodno obsédhnout pro ziskani potfebnych informaci. Pokud by dotazovani
K témto tématim nedosli sami, byla jim poloZena potiebna otazka. Rozhovory se spolujezdci
poslouzily jako doplnéni informaci ziskanych od tidicd s ADHD. Zavére¢nym dodatkem
vyzkumu byla vzajemna komparace odpovédi fidictu s hyperkinetickou poruchou a jejich

spolujezdcii.

Nize je uveden seznam otazek pro fidice automobilu s diagnostikovanym ADHD.
1. Jakou mate asociaci s rizenim automobilu?

2. Jak se citite behem rizeni?

3. Jakou roli hraje moznost ridit automobil ve vasem Zivoté?

4. Byl Vam nekdy udélen postih za porusent pravidel silnicniho provozu? Pokud ano, za co

presné?
5. Jak byste popsal/a sviij styl rizeni?

6. Co pozitivniho vnimate, ze vam dava ADHD v souvislosti s Fizenim automobilu?
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7. Je néco, co vam pri rizeni automobilu pusobi potize, a vnimate, Ze souvisi v ADHD? Pokud

ano, co?
8. Co pro vas predstavuje vyraz dobry ridic?
9. Myslite si, Ze jste dobry Fidic?

10. Vnimate rozdily pri Fizeni automobilu nyni, kdy dochazite na terapie a uzivate medikaci,

oproti dobé, kdy tomu tak nebylo?

Pivodné bylo otazek pouze devét. Po provedeni demografického mapovani
vyzkumného souboru (blize popsano v kapitole 2.1 Sbér dat a 3. Zakladni a vybérovy
soubor) byla ptidana také otazka desata. Tato byla pridana na zakladé ovéfeni, Ze vSichni
ucastnici vyzkumu uzivaji medikaci a dochazi na terapie. Zaroven vSak maji zkuSenost
S fizenim automobilu v dobé, kdy ADHD nijak nelécili. VSichni respondenti byli tedy

schopni na posledni otazku odpoveédét na zaklad¢ vlastni zkuSenosti.

Pro realizaci druhé doplnujici ¢asti vyzkumu bylo potieba zajistit dostatek zajemcii
z tad spolujezdcu tidict s ADHD. Tito byli ziskani skrze zajemce o ucast ve vyzkumu mezi
fidi¢i s ADHD. Ridi¢i s ADHD byli pozadani o osloveni své blizké osoby, piipadné predani
kontaktu. PoZzadavkem na spolujezdce bylo pouze to, aby byli svédky fidicova pocinéni za
volantem dostatecné Casto. Nebyla stanovena ptfesna definice Cetnosti spolujizdy. Jedinou
podminkou bylo, aby byl spolujezdec znaly fidiCova po¢inani béhem fizeni dostatené na to,
aby mohl o svych zkuSenostech referovat. O zprostfedkovani tohoto kontaktu bylo na
zakladé predchozi domluvy postupné pozadano Sest osob s ADHD. Jednalo se o tfi Zeny a
tfti muze s ADHD. Zakladem tohoto rozdé¢leni byl pozadavek na stejny pocet muzi a Zen.
Pohlavi spolujezdcti nebylo pro vyzkum relevantni. VSech Sest oslovenych spolujezdcii

S ucasti na vyzkumu souhlasilo.

Jak bylo uvedeno vyse, rozhovor se spolujezdci byl nestrukturovany. Byla vytvofena
pouze osnova témat, kterd bylo vhodno béhem rozhovoru zminit. Dotazanym byl dén
prostor, aby hovofili sami o asociacich spojenych s fizenim osoby X. Osoba X predstavuje

fidice s ADHD, jehoz fizeni m& moznost dotazovana osoba pozorovat pravideln¢.

2.1 Sbér dat a jejich zpracovani

Pted samotnym ziskdvanim informaci pomoci rozhovori s vybérovym souborem, probehla

pilotni studie. Vysledky pilotni studie nebyly zahrnuty do vysledki vyzkumu. Jejim ti¢elem
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byla hlavné uprava otazek pro jejich vEtsi srozumitelnost a vytvoreni postupu vhodného pro

zajisténi maximalniho pohodli dotazovanych.

Respondenti byli oslovovani jiz od prvni poloviny roku 2022. Po projeveni zajmu o
ucast byli pozadani o zodpovézeni uvodnich demografickych otadzek potiebnych pro dalsi
praci s daty. Nasledné od fijna 2022 do listopadu 2022 probihaly samotné rozhovory. Délka
trvani jednotlivych rozhovort se u fidi¢t s ADHD pohybovala kolem 15 minut. Rozhovory
se spolujezdci byly krat§i a primérné trvaly 10 minut. Po obdrzeni ustniho souhlasu
respondentt byly rozhovory nahrdvany na mobilni zafizeni, coz zajistilo ziskani
nezkreslenych dat z rozhovorii. Analyza dat probihala jiz béhem jejich ziskdvani formou

psani struénych pozndmek prevazné pti zaznamenani vyznamnych a opakujicich se témat.

V priibéhu listopadu a prosince téhoz roku byly ziskané informace dale zpracovany.
Po vytvofeni ptepisti rozhovorli mohl proces pokrocit dale. Prvnim krokem samotného
procesu bylo vytvoteni konceptl. Prostfednictvim otevieného kodovani byly vytvoreny
kody. Pii jejich tvorbé jsem postupovala tak, ze jsem prochazela postupné jednotlivé otazky
Z rozhovorl a hledala témata potiebna k zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Poté dochézelo
K pribéznému porovnavani vzniklych kodt. Pomoci objevenych koncepti byly dale
vytvofeny subkategorie a nasledné jim nadfazené kategorie. Priibézné¢ dochazelo k jejich
upravé a redukci. Nasledné doslo k zavéreénému hledani souvislosti a vztahti mezi nimi.
Vysledkem bylo grafické znazornéni nalezenych vztahi (viz. Pfiloha ¢. 2). Vznikly také
tabulky s uvedenymi kategoriemi a podkategoriemi (viz. Tabulka ¢. 3, Tabulka ¢. 4). V praxi
to vypadalo tak, Ze jsem si procetla vypovéd’ u dané otazky z rozhovoru a podtrhla jsem si
slova v tu chvili vyznamna pro mtj vyzkum. Nasledné jsem to stejné udélala pro dalsi
vypoveéd. Takto jsem postupovala, dokud jsem neméla zpracovanou danou otazku pro
vSechny respondenty. Poté jsem nalézala podobnosti mezi objevenymi vyznamnymi slovy a
shlukovala jsem je do skupin na zakladé vyznamu. V ptipad¢ potreby takto vytvotené
skupiny vyrazl dostaly souhrnné pojmenovani. Pfedbézné jsem vytvéarela také vztahy mezi
nalezenymi jednotkami v kazdé otazce. Takto byly zpracovany vSechny otazky a mohlo dojit
Kk hledani vztahti mezi diive nalezenymi kategoriemi a podkategoriemi. Viceméné stejny
proces a nasledné propojovani probéhlo ve vsech ¢astech vyzkumu. U rozboru dat ziskanych
od spolujezdct jsem postupné analyzovala celé vypoveédi a hledala v nich témata osnovy
ptipadné nova vynofujici se témata. S pomoci zpracovanych dat jiz bylo mozno odpovédéet

na stanovené vyzkumné otazky.
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3 Zakladni a vybérovy soubor

Pted samotnou realizaci vyzkumu byla stanovena kritéria pro vybér respondentti. Do svého
vyzkumu jsem hledala dospélé osoby s ADHD Zijici v Ceské republice. Nebyl stanoven
presny vékovy limit, avSak bylo potieba zajistit, aby Gc€astnici vyzkumu ziskali diagnézu
ADHD az v dospélosti a zarovein alespon rok svou hyperkinetickou poruchu 1é¢ili. Kromé
toho jsem do vyzkumu hledala osoby, které mély také moznost fidit automobil po dobu
minimaln¢ jednoho roku bez jakékoli ptedchozi 1écby ADHD. Dalsi podminkou bylo
fidi¢ské opravnéni skupiny B. S pfihlédnutim K vyzkumnym ciliim, bylo nezbytné, aby se
vyzkumu ucastnili pouze aktivni fidici.

Vzhledem k pomérné uzce stanovenym kritériim pro vybér ucastnikti vyzkumu bylo
ptistoupeno k zdmérnému vybeéru subjekti do vyzkumu. Byly tedy cilen€ oslovovéany osoby,
které dand kritéria spliovaly, pfipadné se ptfedpokladalo, Ze je spliiuji. K oslovovani
potencidlnich ucastnikii vyzkumu dochéazelo skrze osobni znadmost ¢i prostiednictvim
socidlnich siti. To bylo umoznéno diky dlouhodobému zapojeni ve svépomocnych
skupinach zaméfenych na ADHD v dospélosti. Takto bylo osloveno celkem 35 osob. Snahou
bylo také ziskat pfiblizné stejny pocet muzi a zen. Stanovené podminky spliovalo 21
z oslovenych a z toho 15 potvrdilo sviij zdjem o tcast ve vyzkumu. Celkem se jednalo o 7
zen a 8 muzd. Bohuzel jeden ze zajemct se rozhodl svou ucast na vyzkumu ukoncit
vzhledem k del$i prodlevé mezi prvnim kontaktem a naslednym sbérem dat pomoci
rozhovorl. Jednalo se o muZe. Jeho misto nahradila jedna Zena, kterd spliiovala vSechny
zadouci podminky a dodateéné se ozvala, zda by se mohla vyzkumu ucastnit. Nakonec

vybérovy soubor tvorilo 8 Zen a 7 muzu spliiujicich pfedem stanovena kritéria.

Nize je uvedena tabulka ¢. 1 piehlednéji popisujici rozdéleni souboru. Data v tabulce
¢. 2 vychazi z prvotniho demografického mapovani souboru a ovéteni, Ze je dana osoba
vhodna do vyzkumu. Tato data byla ziskdna jeSté pifed zahdjenim samotnych

polostrukturovanych rozhovord.
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Tabulka €. 1: Zakladni informace o respondentech

Respondent Pohlavi Vék Vzdélani
R1 Zena 35 A
R2 zena 23 SS
R3 zena 30 VS
R4 zena 27 VS
R5 Zena 30 A
R6 zena 24 SS
R7 zena 31 VS
R8 zena 23 VS
R9 muz 33 A
R10 muz 23 A
R11 muz 25 VS
R12 muz 28 SS
R13 muz 36 VS
R14 muz 30 A
R15 muz 23 SS
Soudty a vékovy primér | 8 Zen, 7 muzi 28,07 11 VS, 488

Tabulka €. 2: Informace o 1é¢bé

Respondent Délka lé¢by Jiné diagnozy
R1 2 roky uzkostna porucha; deprese
R2 1 rok deprese
R3 4 roky uzkostna porucha
R4 3 roky ne
R5 2 roky uzkostna porucha; deprese
R6 2 roky ne
R7 2 roky ne
R8 3 roky uzkostna porucha
R9 2 roky ne
R10 1 rok ne
R11 2 roky ne
R12 3 roky ne
R13 3 roky ne
R14 2 roky ne
R15 1 rok ne

3.1 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum v této diplomové praci byl realizovan na bazi dobrovolnosti. VSichni zjemci byli
informovani o tématu, ucelu i cili vyzkumu. Nedochdzelo k Zddnému klaméni respondent.

Zaroven byla zajiSténa anonymita a vSichni byli ujisténi, Ze ziskané informace slouZi pouze
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k ucelu vyzkumu a ze neni nijak mozno data spojit s konkrétni osobou. Vzhledem k uvadéni
pomérné citlivych informaci (délka 1éCeni, jiné diagn6zy) bylo opravdu vhodné vyzdvihovat
anonymitu. Také nékteré otazky (postihy, potize pti fizeni) mohli pfijit ucastnikim pomérné
nepiijemné, pokud by neméli jistotu, ze se sdélenym obsahem nebude mozno jejich osobu
nijak spojit.

Ugastnici byli informovani a potiebé pofizeni zvukového zidznamu setkani pro
pozdéjsi praci se ziskanymi daty. Pied zah4jenim rozhovoru byl od ucastnikli pozadovan
ustni souhlas s Gc¢asti na vyzkumu a ziskanim informaci v podobé¢, jak bylo sdéleno. Pokud

by dand osoba sviij souhlas neuvedla, rozhovor by tim byl ukoncen.

Vsichni ucastnici vyzkumu byli informovani o moznosti od vyzkumu ve kterékoli jeho

fazi odstoupit bez nezbytného udani divodu.

Dulezitym aspektem byla forma provedeni rozhovorii. Pro zajiSténi maximalniho
pohodli respondentti byl bran zfetel na jejich osobni preferenci. Mohli se rozhodnout, zda
jim vice vyhovuje osobni setkani ¢i spojeni skrze nékterou z online platforem dle jejich
vybéru. K tomuto bylo pfistoupeno také z divodu Casovych a dojezdovych. Respondenti

byli z riznych ¢asti republiky a mnohdy by osobni setkani nebylo mozno zprostiedkovat.
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4 Vysledky vyzkumu
V této kapitole je Ctenai seznamen s vysledky jednotlivych ¢asti vyzkumu.

4.1 Vysledky: Rozhovory s fidi¢i s ADHD

Nize jsou uvedeny vysledky rozhovora s fidi¢i s hyperkinetickou poruchou. VSichni
respondenti uvedli, Ze jsou obeznameni S problematikou hyperkinetické poruchy a znaji jeji

bézné projevy.

1. Jakou mate asociaci s Fizenim automobilu?

Hlavni asociaci s fizenim automobilu ptedstavoval vyraz huda. Takto odpovédélo celkem
deset z celkovych patnacti dotazovanych. Tuto odpovéd’ uvedlo pét Zen a pét muzi. Po
nasledném dotazani pro konkretizaci této asociace se objevovaly velmi shodné odpovédi.
Jednalo se pfevazné o vnimani fizeni jako zautomatizovanou ¢innost. Jeden respondent
uvedl toto: ,, Ridim kazdy den uz néjakych deset let. Deset let neustale to samé. TakZze mé

napada asi slovo nuda. “

Celkem ¢tyfi Zzeny dale doplnily své odpovédi o vyraz rutina. Tento dovysvétlily tim,
ze pravideln¢ uzivaji automobil k odvozu a vyzvedavani déti ze zajmovych krouzki a ze
Skoly ¢i Skolky. ,, Kazdy den je to stejné. Furt dokola tam a zpatky pro déti do lidusky a rano

‘

Zase do Skoly. Je to rutina uz.

Druhou nejcastéjsi asociaci byla povinnost. P&t Zen a tii muzi uvedli, Zze maji fizeni
spojeno hlavné s praci, nakupy a nutnosti se pfesunout z jednoho mista na druhé vzhledem
k néCemu nezbytnému. Od jedné z Zen zaznéla tato odpoveéd’: ,, Prvni, co mi vyskoci, Ze je to

¢

Jjako nutnost no. Ze musim povinné. Décka, ndakupy, prdace.’

Jak zaznélo v pfedchazejici odpovédi, Casto zaznélo také, Ze si fidi€i spojuji fizeni
s praci. Celkem Sest z dotazanych, tfi muzi a tfi zeny, uvedli tuto asociaci. Jeden z muzi

uvedl: ,, Prace. Hned prosté to tam je. Nic prijemného asi no.

Slovo nepfijemny zaznélo také ne¢kolikrat. Odpovidaly tak pfevazné zeny. Jednalo se
pfesné o Sest Zzen a dva muze. ,,Je to neprijemny, nudny, strasny. Nemam to rada.* Déle

«

zaznélo: ,,Jako neni to nic prijemného. Takové to nutné zlo.

Tti zeny vnimaly fizeni automobilu jako néco, co maji spojeno s izkostmi. Takto

neodpovédel Zadny z muzii. Zaroveil se u ani jedné z téchto tfi Zen nejednalo o prvni
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asociaci. Jedna z odpovédi znéla: ,, Krom nudy pak vuzkost. Tu mam i diagnostikovanou a ono

«

se toho déje moc na cesté no tak asi proto.*

Objevila se také odpoveéd’, kterou neuvedla zadné z Zen. Jednalo se o vyraz zabava.
Takto odpovedéli celkem tii muzi. ,, Tak zabava. Ale jakozZe musi to byt o tom, Ze si nékam

Jjedu jen tak. Jako kdyz jedu do prace, tak to takova zabava neni. *

2. Jak se citite béhem rizeni?

Také zde bylo nejcastéjsi odpovédi respondentd, Ze pocit'uji nudu. Odpovedeli tak vSichni,
kteti uvedli tuto odpovéd’ také u predchézejici otdzky. Tedy celkem deset respondentd, pét
zen a pét muzi. Respondent sdélil: ,, No tak, jak se citim, jakoze zdlezi na situaci asi, ale

vetsinou se nudim. Jak ¢loveék jezdi kazdy den, furt stejné trasy. *

Celkem pét muzu feklo, ze béhem fizeni automobilu pocituji klid. Pfi nasledném
dotazovani doplnili informaci o skutecnost, ze zalezi na divodu jizdy. Na zédklad¢ téchto
odpoveédi bylo dotazano také nékolik Zen, zda za volantem pocituji klid. Jedna
z respondentek uvedla: ,, Nekdy snad i jo. Ale spis ne. Ostatni tfi dotazané Zeny pii fizeni
klid nepocit’uji.

U Zen se naopak pii fizeni automobilu objevuje strach. Tii zeny uvedly strach jako
hlavni pocit spojeny s fizenim. Jedna z Zen tekla: ,, Obvykle se bojim. Jak jsem Fikala, ty
uzkosti mé trapi, tak pak prosté mam strach, zZe se néco stane, zZe néco pokazim, nabouram. *
VSechny tfi dotdzané kromé strachu hovofily také o tom, Ze pocit'uji nervozitu za volantem.
., Nékdy mam vyloZené strach... Vétsinou jsem ale spis nervozni, zZe jako tusim, Ze se néco
miize stat, ale neumim rict presné co. “ Druha z dotdzanych sd¢lila toto: ,, Pocituju nervozitu.

Chci, at uz to skoncrt. “

Casto se také objevovala odpovéd’, Ze je Fizeni vnimano jako ztrata ¢asu. Respondenti
se pomérné shodovali v tom, Ze ztratu Casu pocituji v omezeni délat béhem jizdy jiné
aktivity. Celkem na ztratu ¢asu odkazalo sedm dotazanych, ¢tyti muzi a tfi Zeny. Jedna z zen
uvedla: ,, Nebavi mé to. Je to ztrata casu, kdy bych neméla delat nic jiného nez ridit... jak
Fikam, ztrata casu, kdy jsem zaviend v auté a realné nic produktivniho neudelam. Dalsi
odpovéd’ od muze znéla: ,, Nekdy jsem takovy frustrovany z toho, Ze je to celkem ztrata casu
jen sedét v aute. * Jiny muz sdélil toto: ,,Jakoze ja si zajezdim rdd, ale je to trochu ztraceny
cas. Ono toho clovek moc nemiize délat, kdyz zrovna ridi, tak je to takovy neprijemny. “ Tato

posledni odpovéd’ byla také jedinou, kde bylo vysloven€ uvedeno, Ze doty¢ny jezdi rad.

40



3. Jakou roli hraje moZnost ridit automobil ve vaSem Zivoté?

Vétsina dotazanych uvedla moznost fidit automobil jako esencidlni soucést jejich zivota.
Celkem to tak vnima tfinact respondentil, Sest Zen a vSech sedm muzt. NejcastéjSimi divody
pro potfebu automobilu byla moznost jizdy do prace. Takto odpovédélo celkem sedm
dotazanych. Tti Zeny a ¢tyii muzi uvedli, Ze si nedovedou piedstavit denné se dopravovat do
prace bez moznosti fidit automobil. Jedna z Zen uvedla: ,, Tak auto je pro mé naprosto
nezbytné... jinak nez autem bych se do prace nedostala. ““ Pro jednoho z respondentt je fizeni
auta pfimo néplni jeho prace. ,, Tak vzhledem k tomu, Ze se Zivim jako Fidi¢ autobusu, tak je
to pro mé naprosty zdaklad. Bez té moznosti bych prisel o vsechno.* Dalsi z zen tekla:
., Naprosto zasadni. Jako manazer musim v praci vypadat dobre... Také by asi nepiisobilo

nejlépe, kdyz bych do prace jela treba méstskou dopravou s mymi zaméstnanci. *

Ve spojitosti s praci uvadéli dotazani také jiné okolnosti kromé& samotné dopravy. Sest
respondentli, dvé zeny a Ctyfi muzi, doplnili své vypovédi o potiebu automobilu v ramci
pracovni ndplng. ,, V dnesni dobé si neumim predstavit fungovat bez ridicaku. Byla to i
podminka, aby mé vzali na misto, kde ted jsem.* Jeden muz sdélil: ,,Ja treba kviili praci

Jjezdim po celé republice a taky do Némecka a to by neslo, kdyz bych neridil.

Pét zen a dva muzi uvedli jako diivod nezbytnosti fidit automobil starost o déti.
VétSinou se jednalo o odvoz déti na krouzky a do Skoly a Skolky a nasledné zpét domi.
Ptipadné u rozvedenych manzelstvi byla divodem moznost pro déti dojet, prevazet jim véci
a zajiStovat nejveétsi mozny komfort. ,, Mdame s byvalou manzelkou syna ve stridavé péci,
takze pro néj musim néjak dojizdét a pak ji ho zase vozit. Nema vyloZené véci u jednoho a
druhého, takze s sebou chuddak tahd kufr, tak to bych ho s tim nehnal do autobusu.*
Respondentka uvedla: ,, Vozim malou kjejimu otci kazdy druhy vikend. On bydli docela
daleko a ona je moc mala na to, abych ji nechala jet samotnou. “ Jedna respondentka uvedla,
7ze ma nemocné dité, a poukdzala na nezbytnost svou dceru vozit pravidelné na kontroly do
nemocnice. ,, Dcerka je nemocnad. Musime casto jezdit do nemocnice na kontroly. Uprimné
mé i uklidnuje ta moznost, zZe kdyz ji bude hur, prosté s ni sednu do auta a pojedem

k doktorovi. “

Castou odpovédi byla také moznost vétsich ndkupi. Ta je zasadni pro étyfi Zeny a dva
muze. ,, Ridit auto ma pro mé dileZitou roli. Mdam dva pubertdlni syny, takze musim délat

obrovské nakupy vseho. V rukdach bych to neutahla, mam vzdycky plny kufr.
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Pouze dvé¢ zeny uvedly, Ze pro né fizeni neni tolik dulezité. Dovedou si predstavit
plnohodnotné fungovat i bez moznosti fidit automobil. Nicméné ob¢ tyto Zeny uvedly
moznost vyuzivat jiny dopravni prostiedek, vzhledem k tomu, ze ziji ve velkych méstech,
kde je dostate¢n¢ rozsifena infrastruktura. Jedna z nich uvedla: ,, Nijak vyznamnou. Uprimné

«

si radeéji zaplatim taxika nebo jedu tramvaji. Nekdy si Fikam, Ze mi to za ty nervy nestoji.

4. Byl Vam nékdy udélen postih za poruseni pravidel silni¢niho provozu? Pokud ano.

Za co presné?

Vsech patnact dotdzanych nékdy ve svém zivoté dostalo pokutu ¢i jiny postih za ¢innost

spojenou s fizenim.

Nejvice pokud padlo za nedodrZovani maximalni povolené rychlosti. VSech sedm
muzil a Ctyfi zeny sdélili, ze jim n€kdy byla udélena pokuta za rychlou jizdu. VétSina
respondentli dokonce pfiznala udé€leni pokuty opakované i v pomérné kratkém casovém
rozestupu. Opakovang bylo za rychlou jizdu pokutovano Sest muzt a dvé zeny. Jeden z muzi
tekl: ,, Pokut jsem dostal strasné moc. Nejvic za rychlou jizdu. To mam tak ¢tyri pokuty za
to. Néjaké bodiky taky padly. Nejvétsi problém tam byl, Ze mé chytli jednou a pak asi mésic
na to zase.” Respondentka sdélila: ,, Nejvic problémi mam urcité za rychlou jizdu.* PO
doptani, zda si pamatuje, kolikrat ji byla pokuta udé€lena, doplnila svou odpovéd’ takto:
, UpFimné v tom mdm trochu gulas jesté s téma dalSima pokutama, ale asi dve byly. Prvni
pri néjakém zatahu v lednu letos a druha ted’ nedavno.* Dalsi odpoveéd znéla: ,, Byla mi
udeélena pokuta za rychlou jizdu v obci. 20 km nad limit. Pak uz jsem mél Stésti a nechytili

I3

mé, ale trochu se bojim, Ze je to jen otazka casu. *

Celkem Sest respondentti dostalo pokutu za piehliZeni dopravniho znaceni. Jednalo
se o pét Zen a jednoho muze. Ctyfi z Zen konkrétné nezastavily na znaéce STOP. ,, No pokutu
Jjsem dostala za nezastaveni na stopce. Ale byli moc mili, Zadny vétsi problém z toho nebyl. “
Jinou problematickou byla znacka Dej prednost v jizdé. Ta pisobila potize tfem
Z dotazanych, jednomu muzi a dvéma zendm. ,, Postih jsem dostala za to, Ze jsem nezastavila
na STOP a pak, zZe jsem se neridila podle té znacky s cervenym trojuhelnikem, ted’ si
nepamatuju, jak se jmenuje. To bylo béhem jedné jizdy. Jeden respondent tekl: ,,Ja jsem
dostal pokutu za to, Ze jsem jel rychle v Praze tehdy a behem toho jsem jesté néjak neresil

Dej prednost v jizde. Malem jsem tehdy boural. *

Jako naro¢né pro koncentraci pozornosti se ukazaly také semafory. Osm respondentt,

pét Zen a tii muzi, ptiznalo prehliZeni semafora. Jedna z odpoveédi znéla: ,, Dostala jsem
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pokutu za semafor. Jsem si absolutne nebyla vedoma toho, zZe tam néjaky je. Navic byla
zrovna cervena. “ Jind z zen uvedla: ,, Ano. Bylo to konkrétné za projeti na cervenou. TO Se
mi stalo mockrat, ale pokutu za to mam jen jednu. Pak tam téch pokut bylo vic i za jiné
neduhy, rychla jizda, nedani prednosti. Jsem si zkusila i pul rocku bez ridicaku. To bylo za

¢

Jjizdu pod vlivem alkoholu.

Jak zazn€lo v predchozi vypovédi, jedna z respondentek uvedla, Ze byla potrestana za

jizdu v podnapilém stavu. Tuto odpovéd’ neuvedl nikdo jiny.

Ti1 dotazané byly zastaveny policejni hlidkou za nerozsvicena svétla. Vsechny vSak
dostaly pouze napomenuti. ,, Jednou jsem dostala napomenuti za zhasnuta svetla. Ale snazila

Jjsem se spolupracovat a bylo to ve dne, tak mi rekli, Ze dobry a mam jet. *

Castym fenoménem byl problém s dokumenty. Tii respondenti dostali pokutu,
protoze u sebe v dany moment neméli fidi¢sky prikaz. Konkrétné §lo o dvé Zzeny a jednoho
muze. ,, Takova blbost jen jesté. Nechal jsem doma Fidicak, bézné nechavam doma i celou
penézenku, jak na to zapomenu. Tehdy jsem dostal myslim dva tisice zaplatit. ** Jedna z Zzen
sdélila: ,, Krom toho jesté jsem platila za ridicdk, ze jsem ho neméla u sebe. Celkem dost to
bylo. Nemyslim, Ze by se to mélo pokutovat. Jak prehazuju kabelky a penézenky, tak se to
proste stane.” Dvé respondentky také priznaly jizdu bez platné technické kontroly.
., Nezkontrolovala jsem si datum technické, tak jsem dostala jesté pokutu za propadly

technicak.

5. Jak byste popsal/a svuj styl Fizeni?

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku bylo rychly. Sedm z dotazanych odpovédélo, ze jejich
styl jizdy je rychly. Jednalo se konkrétn€ o p€t muzii a dvé Zeny. Jedna z Zen popsala sviij
styl jizdy zarovef jako chaoticky. Odpovéd’ jednoho z respondenti znéla takto: ,, Ridim
rychle. Hodné rychle. “ Dalsi sd€lil: ,, Muj styl Fizeni je asi rychly. To je prvni, co mé k tomu
napadne.* Jina odpovéd’ znéla: ,, Rekla bych, Ze rychly je to spravné slovo. Jakoze nejvic
rychly, ale taky takovy chaoticky mam ten styl. Takové to brzda a plyn, rychle zabo¢, bacha

stopka. Prosté zmatek. *

Nejen respondentka zminéna vySe uvadéla, Ze je jeji styl fizeni nejlépe charakterizovan
jako chaoticky. K jeji odpovedi se piipojily dalsi téi zeny. ,, Muij styl Fizeni je naprosty chaos.
Deélam u toho milion dalsich veci, moc si nehlidam rychlosti a kam vlastné jedu, takze pak
jednam zmatecne. “ Dalsi tekla: ,, Jako ve vsech sféerach mého Zivota i tady plati, Ze je to

I3

chaoticke.’
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Dva muzi a jedna Zena popsali sviij styl jizdy jako razmy. Tato jedna Zena zarovei
popsala svou jizdu jako rychlou. Dotazovana uvedla: ,, Ridim rdzné a rychle. Nebojim se
toho, takze asi tak.* Respondentova odpoveéd znéla: ,,Jezdim rdazne. Myslim, Ze je to tak

spravné. Ale hlidam si rychlosti. Umim 7idit, takzZe takhle.

Tti respondentky charakterizovaly sviyj styl fizeni jako nejisty. ,, No muij styl jizdy neni
asi uplné to prave. Jezdim dost nejiste. Nevim, co ceka za rohem, a nechci riskovat, zZe se
neco stane. Priznam se, Ze moc nevim, co za volantem délat, i kdyz ridim uz hodné let. *“ Jina
z respondentek sdélila: ,, Sviij styl rFizeni bych popsala jako nejisty. Docela se bojim a jsem

uzkostna, tak se to tam odrazi.

6. Co pozitivniho vnimate, Ze vam dava ADHD v souvislosti s Fizenim automobilu?

Sest respondentll vnima jako pozitivum ADHD pfi Fizeni rychlé reflexy. Odpovédéla tak
jedna zena a pét muzul. ,,Jako pozitivni vaimam svoje rychlé reflexy. Vim, zZe jsem schopny
zareagovat Vv jakekoli situaci. *“ Jiny z respondentt tekl: ,, Co vnimam ja i ti, co se mnou jezdi,

jsou moje reflexy.

Celkem ctyfi muZi jsou hrdi na svou schopnost vnimat Siroké okoli. Dva z téchto
muzi uvedli také predchozi odpovéd’, tedy rychlé reflexy. ,, Co si myslim, Ze primo souvisi
S ADHD a je skvelé, jsou moje reflexy a vnimani okoli. Proto jsem si i Fekl, Ze se tim budu
zivit. Jak Fidim, mi pochvalilo uz mnoho lidi, v praci jsou se mnou maximalné spokojeni.
Tim, jak jsem zvykly cely zZivot mit v hlave zmatek a vnimat vsechno kolem mé, tak pri tom

Fizeni se to hodi.

Ctyfi respondentky vidi jako kladny aspekt ADHD jejich schopnost multitaskingu.
,Jedina vyhoda, kterou si myslim, Ze to ADHD ma je, Ze umim délat nékolik veci zaraz.
Ridim, voldm s klienty, zvladnu si zapsat poznamky, nalicit se ve zpétném zrcatku, povidat si

«

se spolujezdci. Citim se diky tomu, jako super Zena.

e

Tti zeny nevnimaji Zadna pozitiva ADHD pfi fizeni. ,, Nic pozitivniho mé nenapada.
Mam pocit, Ze mi to jen bere. Myslim, Ze normalni lidi to maji mnohem snazsi a ja mam jen

vic prace nez oni.

7. Je néco, co vam pri Fizeni automobilu pusobi potiZe, a vhimate, Ze souvisi v ADHD?

Pokud ano, co?

Odpovédi na tuto otazku byly riznorodé. Lisily se zna¢né také mezi skupinou dotdzanych

Zen a muzl. Obecné se ukazala problematicka rychla jizda. U muzi hrala kromé rychlé jizdy
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nejvetsi roli agresivita za volantem, kterd s rychlou jizdou souvisi. U Zen se vice objevily

potize s koncentraci, zaméfenim pozornosti a vnimanim jinych vjemt béhem fizeni.

Nejcastéjsi muzskou odpovédi byla potiz s potiebou jet rychle, nad limit maximalni
povolené rychlosti. Viech sedm muzil uznalo své tendence jet rychle. Ctyfi z nich vnimaji
nedodrzovani rychlosti jako subjektivni obtiz. Odpovéd’ jednoho z dotdzanych znéla: ,, Potiz
Jje, ze mam tendenci jet dost rychle. Nemiizu si pomoct. “ Dalsi odpovéd’ byla: ,, Nejvic mi
vadi to, ze nekdy neuhlidam rychlost a ono je to prijemné ten adrenalin.” Zbyli tii fidi¢i
vnimaji svou rychlou jizdu spiSe jako problém spolujezdcii a okoli. Jeden z té€chto tii
dotdzanych tekl: ,, Problém je asi, Ze jezdim rychle. Teda mné to problem nedela, ale
manzelka se se mnou pry boji.” Jiny respondent sdélil: ,, Trochu bojuju s dodrzenim
rychlosti. Rad jezdim docela rychle, bavi mé to. Jen jsou z toho pak pokuty a asi to neni moc

¢

ohleduplné.

Také tiem zenam puasobi potize kontrola rychlosti. Jedna z dotazanych uvedla
odpovéd’ podobnou vyse zminénym, kdy vnima svou potiebu jet rychle jako subjektivné
obtézujici. ,, Potiz je, Ze rdada jezdim rychle. Nahodi mi to dopamin.“ Dal$i dvé Zeny maji
spiSe problém sledovat tachometr a kontrolovat, zda maximalni povolenou rychlost dodrzuji.
Jedna uvedla: ,, Taky je problém, ze nezviidam sledovat tachometr a pak koukam, Ze jedu

«

dvacet nad limit a rychle brzdim.

Dvé zeny také uvedly problém s vnimanim ¢asu potiebného na piipravu pied cestou
a naslednou cestu. Toto jim nasledné plsobi potiZze s dodrZzenim rychlosti. Ztraceny cas
nahanéji rychlejsi jizdou. Po doptani pfipustily, ze problémem pro né neni samotna rychla
Jjizda, ale spiSe pravé vnimani Casu. ,, No prave ono to neni tak, ze bych chtéla jet rychle, ale
ja prosté nestiham, protoze mdam pocit, Ze se nalicim a oblecu za deset minut a ono to je
najednou tricet minut. Tak pak jedu rychle. Jinak bych se do prace nebo nékam nikdy

nedostala véas. “

Tti muzi pocit'uji jako potiz agresivitu za volantem. Vsichni tito muzi také uvedli
v ramci své odpoveédi problém s potiebou jet rychleji, nez je povoleno. ,, PFi Fizeni auta mi
ptuisobi potize rychlosti, kdy jako fakt umim Slapnout na plyn. Jako asi celkove musim uznat,
Ze jsem trochu agresivni, kdyz sednu za volant. Nadavam, kricim, troubim. Takové blbosti

%3

no.

Pét Zen uvedlo jako problematické uzivani mobilniho telefonu v ramci telefonovani

a psani zprav béhem fizeni. ,, Dale mam takovy nesvar byt na mobilu, kdyz ridim. Voldam,
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pisu. Kdyz se mnou nekdo jede, tak jim to vadi, hlavné dceri. “ Jina z Zen tekla: ,, Hodné pisu
SMS. Je to nebezpecné, ja vim, ale nemiizu si pomoct, chci mit vSechno vyrizené hned a rizeni

zabira dost casu, tak si to takhle kratim.

Tfi Zeny a dva muzi uvedli jako problematickou jizdu se spolujezdci. Jeden
respondent sdélil: ,, Co mi piisobi potize, jsou spolujezdci. Nesnasim, kdyz nékdo jede se
mnou. Je to moc véci, na co musim myslet. “ Jedna dotazovana uvedla: ,, Problém je pro mé

3

pri Fizeni déda. Vadi mi, kdyz se mnou nékdo jede a mluvi na me. *

Jako problematické ukézalo sledovani dopravniho znaceni a semaforii. Sest
respondentt uvedlo tuto odpovéd’. Jedna z zen uvedla: ,, Nejvetsi potize mi dela sledovat

okoli. Znacky naprosto nedavam, semafory nevidim. *

Jedna z zen rovnéz fekla, Ze ji déla obtize urceni levé a pravé strany. V tomto zjevné
neni sama a na neznalost pravé a levé strany si st€Zovala jesté jedna z zen. Tato Zena uvedla:
,Jestli mé napada jesté néco vic, tak asi, Ze nepoznam pravou a levou stranu. S tim jsem
hodné bojovala uz v autoskole, kdy mi rekli, at jedu vpravo a ja si to spokojené zamirila

¢

doleva. *

T#i Zeny vnimaji jako velikou pekazku pii Fizeni boj s izkostmi. ,, Uzkosti jsou moje
potize. A mam je z toho, zZe cely zivot nikdo to moje ADHD neresil.“ Dalsi z zen tekla:

I3

,, ...pOLIZ jsou uzkosti, to mé tak nici. "

Jeden muz uvedl také potiebu zmén a novych podnéth po dotdzani, jestli mu krom
rychlé jizdy ¢ini potiZe jesté néco. ,, ... je to prosté nuda to rizeni. Tak si rad dupnu na ten

plyn, at’ se néco déje. Potiebuju furt zmény. Nedavam stereotyp a nedavam tu nudu. “

Dvé respondentky si stézovaly na rizné zvuky, které béhem fizeni slysi a jsou jim
velmi nepfijemné. Jedna znich uvedla: ,, Minim vyskocit z kize, kdyz klakson nékdo
zmackne. Ja klakson nikdy nemackam. © Druhé vadi zvuky blinkru: ,, Strasné mi vadi blinkr,
ten zvuk, co to vydava... Kdyz treba odbocuju tak si zrychlim, protoze uz to cvakani chci mit

3

za sebou.

8. Co pro vas predstavuje vvraz dobry ridi¢?

Jako dobrého fidi¢e vnimaji dotdzani ptevazné takového fidice, ktery dodrzuje predpisy.
Tuto odpoveéd’ v obecném znéni uvedlo celkem jedenact respondenttl, Sest Zen a pet muza.
U této odpovedi také dva muzi a pét zen zdiraznilo predev§im dodrZovani maximalni

povolené rychlosti. Jedna z zen uvedla: ,, Dobry ridic je pro mé ten, kdo jezdi podle predpisii.
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Hlavne dodrzuje rychlosti. “ Jina respondentka sdé€lila: “Tak dobry ridic neporusuje zdakony,

«

umi znacky, nejezdi rychle.

Dalsi ¢astou odpovédi byla ohleduplnost pii fizeni. Tato byla popularni hlavné u Zen.
Celkem dv¢ zeny a jeden muz uvedli ohleduplnost, jako prvni asociaci spojenou s dobrym
fidicem. Dalsi dvé Zeny ohleduplnost ptipojily ke své vypovédi po dotdzani, zda je napada
jesté néco kromé dodrzovani predpist. Jedna z odpoveédi znéla: ,, Ohleduplnost. To je prvni,
co mé napadne. Dobry Fidic neni sobecky, silnice neni jeho hriste. “ Jina respondentka fekla:
., Tak jeste mozna ohleduplny, Ze je. Ale jako to asi celkem souvisi s tim neporusovanim
predpisi.

Tti muzi uvedli, ze dobry fidi¢ je pro né ten, kdo neni agresivni. Jeden z téchto muzi
jako prvni odpovéd’ uvedl dodrzovani ptedpisi., druhy z respondentil ptipojil agresivitu za
volantem ke své vypovédi o ohleduplnosti. ,, Dobry Fidic je vnimavy ke svému okoli a jedna
tak, aby neohrozoval ostatni na cesté. Taky neni agresivni, umi zachovat klid, kdyz ridi.

Dveé zeny ke své predchozi odpovédi uvedly také soustiedénost na jizdu. ,, Taky si

¢

myslim, Ze je diilezité, aby se Fidic soustredil na jizdu, aby vnimal a védél presné, co déla.*

Jedna z respondentek povazuje za dobrého fidice toho, kdo dokaze dojet tam, kam ma.

«

,,Pro mé to znamenad, ze dojede, kam ma. Kdyz to zvlada, tak je prosté dobry ridic.

Po nésledném dal§im dotdzani zaznélo od dvou zen, ze dobry fidi¢ jezdi na ¢as.
,,Mozna bych jesté pridala néjaky odhad na cas. JakozZe jak dlouho mu bude trvat cesta, kdy

¢

musi vyrazit a dodrzet to. Ze umi vybrat dobrou trasu, aby mu to ¢asové vychdzelo.

9. Myslite si, Ze jste dobry Fidi¢?

Pouze jedna fidicka se nepovazuje za dobrého tidice. ,, Rozhodné ne. Bojim se ridit, myslim,
Ze je to poznat. Ja jsem vam tam popsala, co by mél délat dobry Fidic. JakozZe mrzi mé to a

Fidit musim, tak co se da délat, ale kdybych mohla, tak se na to hned vykaslu. “

Ostatni dotdzani se za dobré Fidi¢e povazuji. Celkem se tedy za dobrého fidice
povazuje ¢trnact respondentll. Jeden z respondentli pii prosbé o rozvedeni své odpoveédi
uvedl: ,,Jsem dobry Fidic, protoze dojedu tam, kam potiebuju. Jasné, délam chyby, ale tak,
kdo ne. Nikdo neumrel, nikdo se nezranil, takze ano, jsem dobry ridic. ““ Dalsi respondentka
tekla: ,, Ano, jsem dobra Fidicka. Umim jet rychle, vyvhnu se vsSemu. Kamarddi se se mnou

neboji. Mama se mnou jezdit nechce teda, ale tak ona se taky boji vseho.
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10. Vnimate rozdily pri rizeni automobilu nyni, kdy dochazite na terapie a uzivate

medikaci, oproti dobé., kdy tomu tak nebylo?

Ttinact z patnacti dotdzanych pocit'uje rozdily pii fizeni automobilu diky uzivani
medikace na ADHD a dochédzeni na terapie. Dvé respondentky také uvedly uzivéani
anxiolytik pfimo v souvislosti s fizenim auta. Jedna z nich sdélila: ,, Vaimam veliky rozdil.
Krom celkove lepsi koncentrace jsem taky klidnejsi.” Na dotaz, co je presné¢ mysleno
vyrazem klidné&jsi, uvedla: ,,Stdle pocituju uzkosti, kdyz ridim, ale uklidiuje mé uz jen
vedomi, Ze v nejhorsich stavech vim, co se sebou delat. Nerikam, Ze je to jen prasky, taky

pracuju s dechem a jiné techniky, které mé ucila pani psycholozka.

U muZzh byly odpovédi velmi podobné. Shodovaly se v mensi potiebé jezdit v zasadé
rizikové. Nejvice komentovali slabsi potiebu jet rychle a dosahovat tak ptijemnych pocitil
spojenych s adrenalinem. Celkem uvedlo zmény pti uzivani 1ékti na ADHD pét muzt. ,, Co
vnimdm, tak je, Ze nepotrebuju jet tak rychle a délat néjaké klicky a jiné vylomeniny. Vzdycky
Jjsem jezdil dost rizikove, protoze ten pocit byl uplné navykovy. Ted ty dva roky, co beru
atomoxetin, je to jiné. Jezdim furt rychle, ale vanimam rozdil v té potrebe. Spis je to, ze vim,
Ze na to mam, nez ze by to bylo tak prijemné. “* Jiny z respondentd sd¢lil: ,, Kdyz jsem byl bez
prasku, tak jsem asi jezdil jesté rychleji. Ten adrenalin byl prosté uzasny. A nevim, uz to
prosté neni takové. Taky jsem prestal pit alkohol, protoze mi z néj bylo v kombinaci

¢

S praskama strasné zle, tak uz se nemusim ani bat néjakého zbytkace. *

Také zeny pfipustily mens$i tendence jezdit rychle. Celkem tak odpovédé€ly ctyfi
dotazané. Hlavné vSak pozoruji rozdily ve schopnosti koncentrovat svou pozornost béhem
fizeni. Zmény v koncentraci pocituji vSechny dotazané zeny, tedy vSech osm. ,, Rozhodné je
rozdil v moji pozornosti. Soustiedim se lip na cestu a auto a tak. Uz tolik netékam vsude
mozné. “ Jina odpoveéd’ znéla: ,, Vnimam rozdil v tom, jak se soustiedim béhem Fizeni. Byla

I3

Jjsem hodné nepozorna. Jsem si proste nevsimala, co je kolem. *

Jedna z Zen dokonce uvedla, Ze se nyni povazuje za bezpecnou fidicku, coz kdysi
nepocitovala. Hlavni rozdily zaznamenala ve svém prozivani a potieb¢é rychlé jizdy:
., Vnimam obrovsky rozdil. Neridim tak rychle, neni tam ten chtic to délat. Asi bych o sobé

3

ted’s klidem rekla, ze jsem bezpecny ridic.*

Dva z respondentdi, oba muzi, nevnimaji Zadné rozdily bc¢hem fizeni, nyni kdyz

uzivaji medikaci na ADHD. ,, Rozdil nevnimdm zadny. V jinych oblastech Zivota jo, jsem

vevr
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kdyz ridim.* Druhy muz tekl: ,, Nevnimam rozdily. Mam pocit, Ze ty prasky celkove

¢

nezabiraji.

4.1.1 Stru¢né shrnuti vysledkli rozhovort s fidi¢i s ADHD

V této podkapitole jsou shrnuty vysledky rozhovori pomoci tabulky. Tabulka byla

vytvoiena pro lepsi prehlednost ziskanych informaci. U kazdé odpovédi je v zavorce

uvedeno, zda se odpovéd’ Castéji vyskytovala u muzi (m) ¢i zen (z). V tabulce jsou uvedeny

pouze vypovedi, které zaznély alespon dvakrat.

Tabulka €. 3: Shrnuti vysledki rozhovort s tidi¢i s ADHD

Téma

Casté odpovédi

Asociace S fizenim

nuda (m, z); rutina (z); povinnost (z); prace (m, z);
nepiijemnost (z); izkost (Z); zabava (m)

Pocity

nuda (m, z); klid (m); strach (Z); ztrata ¢asu (m, z)

Role automobilu v zivoté

dilezita (m, z); neni dulezita (z)

PoruSeni pravidel silni¢niho provozu

dodrzovani rychlosti (m); piehlizeni dopravniho
znaceni (Z); prehlizeni semaforti (Z); nerozsvicena
svétla (z); problém s dokumenty (z)

Styl jizdy

rychly (m); chaoticky (Z); rdzny (m); nejisty (2)

Pozitiva ADHD

rychlé reflexy (m); schopnost vnimat Siroké okoli
(m); multitasking (Z); nic (2)

PotiZe pfi fizeni automobilu

potfeba jet rychle (m); kontrola rychlosti (Z);
vnimani Casu (2); agresivita (m); pouzivani mobilu
(2); jizda se spolujezdei (m, z); sledovani
dopravniho znaceni a semaforGi (m, z); poznani
pravé a levé strany (z); Gzkosti (2); zvuky (2)

Popis dobrého fidice

dodrzuje piedpisy (m, z); je ohleduplny (z); neni
agresivni (m); soustiedi se na jizdu (z); jezdi na Cas

(2)

Vnimani sebe jako dobrého fidice

dobry Fidi¢ (m, %)

Rozdily spojené s 1é¢bou

vnima rozdily (m, Z); nevnima rozdily (m)

4.2 Vysledky: Rozhovory se spolujezdci fidici s ADHD

V této kapitole jsou Ctenafi seznameni s vysledky rozhovort s blizkymi osobami fidich

s hyperkinetickou poruchou.
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1. Pocity bezpeci

Dotazem na pocit bezpeci byl rozhovor zahdjen, aby doslo k rozproudéni konverzace a
ulehCeni hovoteni o vlastnich pocitech. VSichni spolujezdci byli pozéddani o uvedeni Cisla na
stupnici od 1 do 5, podle toho, jak bezpeéné se pii fizeni automobilu osobou X citi. Cislo 1
symbolizovalo nebezpecné, 2 spiSe nebezpecné, 3 ani bezpeéné ani nebezpecné, 4 spise
bezpecné a Cislo 5 znamenalo, Ze se citi zcela bezpecné. Nasledné své Ciselné odpovédi
dovysvétlili a uvedli, pro€ zvolili pravé vybrané ¢islo na Skale. Dva spolujezdci vybrali ¢islo
1, dva ¢&islo 2, jeden &islo 3 a jeden &islo 4. Cislo 5, tedy zcela bezpe&né, nezvolil nikdo

Z dotazanych.

Spolujezdec, ktery uvedl ¢islo 1, a jeho fidicem byl muz, ke svému vybranému ¢islu
doplnil: ,, Vybrala jsem jednicku, protoze se wibec necitim bezpecné. Jezdi rychle,
neohleduplne, divné brzdi. Nebezpecné se citil také spolujezdec jedné z zen fidicek:

,, Necitim se bezpecné. Trochu myslim, Ze nevi, co dela. Je to celé takové zmatené ta jizda.

Ridi¢em obou spolujezdct, ktefi vybrali na skéle &islo dva, byly Zeny. Odpovéd’ znéla:
,,Neni to asi nejhorsi. Ale moc bezpecny to taky neni. Proto asi ta dvojka, Ze je to zIy, ale
miize to byt i horsi.

Cislo tii zvolil spolujezdec muze s ADHD. ,, Citim se docela bezpecné. Nerikim, Ze

nejsou veci, co mi vadi, kdyz deld, jo, ale nerekl bych, Ze je néjak extra nebezpecny. “

Ctytka byla zvolena spolujezdcem muze. Svou volbu zdtvodnil takto: ,, Volim ctyiku,
protoze Fidi krdasné. Necitim se nijak nebezpecné. Ridi dlouho a vi, co ma délat, takze jasnd
ctyrka. *“ Po dotazu, pro¢ nezvolil Cislo 5, spolujezdec odpoveédé€l: ,, Tak neni to uplné sto

procent, ale na to ADHD a vsechny ty léky, co jsem vidél, ze sype, tak si myslim, zZe krdsa.

2. Celkovy pocit

A

Dva spolujezdci pocituji béhem fizeni osoby s ADHD pievazné nervozitu. Oba fidici téchto
respondentl byli Zeny. ,, Citim se nervozni, kdyz ridi. “ Druhd odpoveéd’ znéla: ,, Asi nervozni

‘

byvam. JakozZe ona je strasné nervozni vzdycky, tak to beztak prendsi na vsechny kolem.

Jeden ze spolujezdcti mé jako primdrni pocit spojeny s fizenim osoby X strach.
Ridi¢em tohoto respondenta byl muz. ,, Jak jsem rikala, priznam se, Ze se necitim moc dobre,

‘

kdyz manzel Fidi. Asi bych rekla, Ze mam i strach hlavné.*
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Jeden spolujezdec uvedl, Ze je ostrazity. Jeho fidicem byla Zena. ,,Jak se citim? Jako
neni to nejhroznéjsi, ale asi bych rekla, Ze jsem ostrazitd. Uplné nevim, jaky pocit vylozené

3

rict. Ta ostraZitost je prvni, co mé napadne.

Dva dotazani svému fidi¢i s ADHD se béhem jizdy dobte. Jeden z respondenti také
uvedl, Ze pocituje divéru. Ridi¢em tohoto spolujezdce byl v obou ptipadech muz. ,, Citim

“«

diveru v jeho a jeho schopnosti.

3. Konkrétni chovani ridice

Dva ze spolujezdct Zen fidicek si jako konkrétni chovani svych fidicek vybavili roztrzitost
¢i chaoticnost. Jeden uvedl: ,,Jako chaotickd je. Celkové je to takovy chaos.* Druhy tekl:
,,Je roztrzitost chovani? Jestli jo, tak roztrzitost. Jakoze tak zmateného clovéka na cesté

nenajdete jen tak... nevidi ani semafor a nevi, kde je levd a prava.

Jeden spolujezdec Zeny uvedl povidani si a rychlou jizdu. ,, Tak jezdi rychle a pak
jesté, Ze si potiebuje povidat... vysvétlovala, Ze kdyz nebude miuvit, tak nabourd. Ze

‘

potrebuje furt néco délat, a to rizeni je pro ni nuda.

Rychla jizda byla odpovédi také vSech tii spolujezdctt muza fidich. ,, 7o, Ze jezdi
rychle. To mi hrozné vadi. Nevim, jestli chce ten adrenalin, nebo o co mu jde. No a potés
koste, kdyz nékam spéchame. Normalné zavody.“ Jednou byla jizda popsana také jako

agresivni: ,, Rychla agresivni jizda, to je pro néj takové charakteristickeé.

Dva spolujezdci Zen fidicek a jeden spolujezdec muZe fidice pfidali ke své prvni

odpovédi také poslech hlasité hudby.

Jeden spolujezdec Zeny a jeden spolujezdec muze si vSimli ¢astého sledovani okoli
svym fidi¢em. Oba vSak k tomuto chovani maji rozdilné konotace. Spolujezdec Zeny vnima
sledovani okoli jako spiSe nebezpecné. ,, Hodné sleduje okoli. Nevim uplné, jestli to je dobre,
nevim, jestli vnimd cestu.” Oproti tomu spolujezdec muze povazuje toto chovani za
bezproblémové az obdivuhodné. ,, Nechapu, jak to déla, ze dokaze sledovat vsechno kolem,

Ten prehled je neskutecny. *

4. Rizikové ukony béhem rizeni

Vsichni dotdzani povazuji nekteré konkrétni ukony svého fidice za rizikové. Objevily se
vSak pomérn¢ vyrazné rozdily ve spolujezdci vnimaném rizikovém chovani mezi muzi a
zenami. U muZzi si dotdzani stéZzovali pfevdzné na rychlou a agresivni jizdu. Oproti tomu u
zen jejich spolujezdci nachéazeli znepokojujici spiSe prvky nepozornosti.
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U vSech tfi muzl jejich spolujezdci zaznamenali vyraznou tendenci jezdit agresivng.
Konkrétnim ptikladem agresivity bylo predjizdéni a nadavani. V jednom ptipadé také casté
silné udery do volantu a palubni desky. ,, Nejrizikovéjsi je asi ta agresivita za volantem.

Hodné nadava lidem, co jen projedou kolem. I kdyz on udéla blbost.

Spolu s agresivni jizdou také souvisela rychla jizda. Na tu poukazali vSichni tii
spolujezdci muzi fidich. K této odpovédi se pripojil také spolujezdec jedné fidicky. Rychlou
jizdu vnimali vSichni Ctyfi znami fidict s ADHD jako rychlost pfekracujici alespoii 15 km/h
nad povoleny limit. ,, Problematickou vnimam rychlou jizdu. Moznd by to nebyl takovy

problém, kdyby byla opravdu dobra ridicka, ale ona neni. “

Spolujezdec tidicky jezdici rychle uvedl jesté zavodéni. Jeho fidicka rada zpestiuje
svou jizdu obCasnymi zdvody s cizimi fidi¢i na semaforech ¢i se svymi kamarddy po
pfedchozi domluvé. Zavody vzdy probihaji v béZzném provozu. Zavody jsou také nefesti
jednoho muze fidice.

Problém, na ktery si stézovali pouze spolujezdci dvou fidicek, je uzivani mobilniho
telefonu béhem fizeni. Obé z zen hojné pisi SMS zpravy, volaji, vyhledavaji informace
Vv prohlizeci. Jedna z fidi¢ek b&hem fizeni bézn€ sleduje videa na platformé TikTok. ,,Jsem
vzdycky Silené nervozni, kdyz vytahne ten mobil a zacne tam néco délat. Bézné pise zpravy a

vold. Uplny konec je, kdyz otevie TikTok. To uz zakrocim, Ze odmitdm umrit.

S nepozornosti souvisi také prehlizeni dopravniho znadeni, které je zjevné
problematické pro vSechny tii fidicky. Jeden ze spolujezdcii zarovent uvedl piehliZeni
semafort. ,, Jako rizikové vnimam, kdyz neresi Zadné znacky. Uprimné si myslim, Ze je vitbec

I3

nezaznamend.

Ctyii z dotazanych velmi nesouhlasi s chovanim svych fidi¢a, ktefi pied jizdou ¢&i
béhem ni uzivaji omamné latky. Jednalo se o spolujezdce dvou Zen a dvou muzi. Ve tiech
ptipadech se jednalo o marihuanu. Jeden z fidi¢i tidajné obCasné také uziva pervitin. Dvéma
fidicim drogy udajn€ pomahaji pti fizeni. ,, Nékdy si nez vyjede, da trochu travy. Kdyz jede

sama tak ok, pry ji to pomaha se soustredit a nemit bordel. “

5. Rozdily ve vlastnim chovani a prozivani

Spolujezdec jedné z fidicek u sebe nepocituje behem jizdy zadné rozdily. ,, Nemyslim si, Ze

¢

by to pro mée bylo néjak moc jiné, co se tyce me osobneé.
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P&t spolujezdcti u sebe vnimalo rozdily v chovéni ¢i prozivani béhem fizeni jejich
fidi¢e s ADHD. Jednotlivé odpovédi se pomérné lisily. Rozdil byl také v tom, zda se jednalo
o fidi¢e muze nebo zenu. U zen fidicek spolujezdci fesili vice potiebu ujistit se, ze fidicka
dava pozor na cestu a dostatecn¢ vnima provoz. U muzua fidict se spolujezdec zabyval
ujisténim, ze fidic vnima rizikovost svého pocinani za volantem. Naopak také padla

odpovéd, kdy spolujezdec svému fidici plné divéroval.

Tiikrat zaznélo, ze se spolujezdci citi konkrétné jinak v tom, ze maji tendenci vice
mluvit fidi¢i s ADHD do fizeni. U jinych fidi¢a tato potieba neni viubec ¢i je slabsi.
Spolujezdec zeny tidi¢ky uvedl: ,, Hodné ji mluvim do rizeni, protoze je zmatena a roztrzitd.
Ja mam prosté strach, zZe vitbec nevnima provoz... Jakoze tak moc do rFizeni nikomu
nemluvim. “ Odpovéd’ spolujezdce fidice znéla: ,, No, tak do Fizeni mu mluvim, a to nikdy
nedéldam jinak. Jen on jede tak rychle. Slapu na imagindrni pedaly, mam smrt v ocich a iikam
mu, at’ zpomali, da nohu z plynu, jaka je povolend rychlost, kolik jede nad limit, Ze nas
zastavi policajti. Nic nefunguje. “ Spolujezdkyné tidi¢e uvedla: ,, Nejsem lepsi v Fizeni, ale

¢

madm strach, tak sem tam se neudrzim a hlavné komentuju, at zpomali a neblbne.

Jedna odpovéd’ vztahujici se k fidi€ce s ADHD vyzdvihovala ptfedev§im pozorovani
Zzmény v nutnosti vetsi ostrazitosti. ,,Jak pak nevim, jestli mam byt nervozni nebo ne. Jak
jsem Fikala, jsem pak dost ostrazita a citim takovou zodpovédnost za 10, CO Se S nama na

cesté stane... "

Spolujezdec jednoho fidi¢e naopak pozoruje rozdily ve svém chovani a prozivani
V pozitivnim sméru. ,,Jako je to jiné v tom, Ze jsem uplné v klidu, nic neresim, nemusim na

nic myslet. Mu diivéruju.

6. Obdivuhodné dovednosti ridice

Vsech Sest dotdzanych dokazalo bez vétSiho premysleni uvést alesponi jednu véc, kterou na
svém fidi¢i s ADHD obdivuji. Casto se odpovédi piili§ nelisily a vétSina spolujezdci
povazuje za obdivuhodné podobné dovednosti.

Nejcasteji u tidica s ADHD spolujezdci vyzdvihovali rychlé reflexy. Celkem na
rychlé reflexy poukazali ¢tyfi spolujezdci. Ve tiech ptipadech se jednalo o spolujezdce muz
f1dich a v jednom ptipad¢ o fidicku Zenu. ,, Ma rychlé reflexy. Vim, Ze vzdycky dokdze nejak
zareagovat a Ze umi tu situaci vyhodnotit rychle a rychle jednat. “ Jiny z dotazanych sdélil:

,,Ja strasné obdivuju, jak rychle zareaguje a prosté i v té rychlosti se vyhne vSemu a tak.
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Dva spolujezdci na svych fidi¢ich obdivuji jejich schopnost multitaskingu. Celkem
dvé tidicky jsou schopny délat nékolik zdanlivé nesouvisejicich aktivit béhem fizeni.
Spolujezdec jedné z téchto fidicek zaroven patii do skupiny vyse zminénych, kterym se jevi

nadstandardni rychlé reflexy tidi¢i.

Schopnost vnimat Siroké okoli byla odpovédi pro dva spolujezdce. V obou ptipadech
se jednalo o zndmé fidi¢h muzi. Zaroven oba dva u svého fidi¢e uvedli rychlé reflexy.

,, ...Neskutecné dokaze sledovat okoli, véetne poznavacek ostatnich aut, co projedou kolem.
4.2.1 Stru¢né shrnuti vysledkl rozhovort se spolujezdci

Stejné jako v podkapitole u fidi¢u, i pro spolujezdce byly pro piehlednost vytvoieny tabulky
se ziskanymi odpovéd'mi. Vzhledem k nizkému poctu dotdzanych jsou uvedeny vSechny
odpoveédi. U kazdé z nich je v zavorce uvedeno, zda takto spiSe odpovidali znami tidic¢t (m)
¢i fidicek (2).

Tabulka ¢. 4: Shrnuti vysledki rozhovora se spolujezdci

Téma Casté odpovédi

Pocit bezpeci

nebezpecné (m, 7); spiSe nebezpecné (2); ani bezpecné
ani nebezpecné (m); spise bezpecné (m)

Pocity béhem jizdy

nervozita (z); strach (m); ostrazitost (z); dobry pocit (m)

Konkrétni chovani

roztrzitost (z); rychld jizda (m); povidani si (Z); poslech
hlasité hudby (z); sledovani okoli (m, Z)

Rizikové ukony

sledovani okoli (z); rychld jizda (m); agresivita (m);
uzivani mobilniho telefonu (Z); pfehlizeni dopravniho
znaceni (Z); uzivani omamnych latek (m, z); zavodéni
(m, Z)

Rozdily ve vlastnim chovani

zadné (2); negativné ladéné (z); pozitivné ladéné (m)

Obdiv fidice

rychlé reflexy (m); multitasking (Z); schopnost vnimat
Siroké okoli (m)

4.3 Komparace odpovédi fidich a spolujezdct

Po provedeni rozhovoru se skupinou fidici s ADHD a se skupinou spolujezdcti, byla
provedena stru¢nd komparace odpovédi. Na zaklad¢ pfedem stanoveného kédu pomoci
pismen abecedy, byly spojeny odpovédi konkrétniho fidice a jeho spolujezdce. Takto bylo
vytvoreno Sest dvojic oznacenych A, B, C, D, E a F. Nasledné doslo k porovnani, nakolik se
jejich odpovédi shoduji. Nize je uvedena analyza odpovédi vsech Sesti skupin.
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Dvojice A

Dvojice A byla tvofena muZem fidi¢em a jeho spolujezdkyni. Ridi¢ béhem rozhovoru
priznal, Zze rad jezdi rychle. Jeho diivodem pro rychlou jizdu je potfeba novych podnéta.
Rizeni je pro n&j nuda. Jeho spolujezdkyné se s nim shoduje v tom, Ze jeho jizdu vnima také
jako rychlou. Nicméné fidi¢ vnima své rychlé fizeni jako pomérné bezproblémové. Dle
svych slov je dobrym fidicem. Oproti tomu jeho spolujezdkyné povazuje jeho potiebu jet
rychle za problematickou a neciti se bdhem jizdy bezpeéné. Ridi¢ je klidny, kdyz #idi, aviak
jeho spolujezdkyné pocituje strach. Zaroven spolujezdkyné nepopsala jizdu jako klidnou.
Uvedla, ze tidi¢ je pomérné agresivni vic¢i ostatnim ucastniklim silni¢niho provozu a
prilezitostné uziva béhem fizeni drogy. V otazce kladl a piinosi ADHD se fidi¢ i
spolujezdkyné pIng shoduji. Ridi¢ pripisuje ADHD své rychlé reflexy a schopnost vnimat

Siroké okoli. Toto jsou také dovednosti, které¢ na ném spolujezdkyné obdivuje.

Dvojice B

Ridi¢ka v této dvojici popsala svij styl jizdy jako nejisty. Obecné v pribéhu rozhovoru
nékolikrat zminovala nervozitu, uzkosti a celkovou roztrzitost béhem fizeni. Uvedla, ze
fizeni automobilu neni jeji silnou strankou. Pfiznala, Ze v minulosti ji byla udélena pokuta
za projeti na Cervenou a prehlédnuti dopravniho znaceni. Spolujezdcovy odpovédi se ve
znacné mife shodovaly. Celkové€ jeji jizdu popsal jako roztrzitou. Vyzdvihoval problémy
s vnimanim okoli. Také uvedl, ze se béhem jizdy neciti bezpecné, coz se shoduje s vypoveédi
fidicky. Jako fidi¢i si nediivéiuje a pieje si, aby co nejdiive dojela do mista ureni a nemusela
se dale trapit. Zajimavé je, e spolujezdec dokazal ocenit schopnost multitaskingu. Ridicka

se béhem celého rozhovoru nezminila o zd&dném kladném aspektu svého fizeni automobilu.

Dvojice C

Ridi¢ka i jeji spolujezdec se shoduji v tom, Ze je jeji jizda rychla. Spolujezdec je pak b&hem
jizdy nervozni. Na druhé strané fidicka je se svou schopnosti jezdit rychle spokojena a vnima
ji jako kladnou. Déle pfiznala pokuty za ptehliZeni dopravniho znaceni, nicméné obecné
neuvedla, Ze by méla problémy se béhem jizdy soustiedit. Oproti tomu jeji spolujezdec ma
pocit, Ze mozna ani nevnimd, co se kolem ni d¢je. Behem jizdy se spolujezdec citi spise
nebezpecn€. Vyznamnou roli v tomto hraje fidi¢€ino sméfovani pozornosti smérem
k mobilnimu telefonu. Ona sama se béhem rozhovoru o mobilnim telefonu nijak nezminila.
Dle spolujezdce pfi fizeni uzivd omamné latky. Oba dotazani vnimaji dobrou schopnost

rozdélit pozornost béhem fizeni. Na jednu stranu spolujezdec povazuje nekteré ukony za
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rizikové, avsak dokazal ocenit jeji rozd€leni pozornosti. Toto fidicka uvedla jako kladnou

stranku ADHD.

Dvojice D

Spolujezdkyné 1 jeji fidicka popsaly jizdu jako rychlou. Spolujezdkyné je béhem jizdy
ostrazita a ma tendenci fizeni komentovat vice, nez u jinych Fidi¢a. Ridicka také vnima, ze
obcas neni jeji jizda dokonala a komentovala ji jako chaotickou. Obecné je pii fizeni Casto
nervozni. Popsala své problémy se sledovanim okoli, rychlou jizdou a obc¢asnou
neohleduplnosti vii¢i ostatnim na silnici. Spolujezdkyné toto pfiznani rozsifila o potiebu
zavodeni a uzivani omamnych latek. Piesto fidicka béhem rozhovoru uvedla, Ze je dobrou
fidickou, protoze se s ni druzi citi bezpecné. Spolujezdkyné vSak tento ndzor nesdilela.
Kazdopadné obé¢ se shodly v tom, ze nékteré ikony mohou byt rizikové. Zaroven ob€ uvedly

problematiku sledovani telefonu béhem fizeni.

Stejné jako u predchozich dvojic, také zde se ukazalo, Ze obdivuhodné schopnosti
podle spolujezdkyné se shoduji s ptinosy ADHD podle fidi¢ky. Jednalo se o schopnost

rozdéleni pozornosti a rychlé reflexy.

Dvojice E

Spolujezdec i fidi¢ si uvédomuji, Ze jizda je rychl4 a agresivni. Ridi¢ se v§ak domniva, Ze je
to spiSe problém pro spolujezdce. Jemu rychld jizda vyhovuje a nohu na plynu hlida spise,
kdyZ s nim je v auté né¢kdo dalsi. I pfes to nezaznamenal u sebe spolujezdec Zadné vyrazné
rozdily ve svych pocitech pfi jizdé s timto fidicem oproti jinym. Oba vyzdvihli fidiCovy
rychlé reflexy. Nejvice rizikovym navykem fidice je podle jeho blizkého uzivani omamnych
latek pied jizdou &i béhem ni. Ridi¢ se b&hem rozhovoru o tomto nijak nezminil. Spolujezdec
uvedl, Ze to s fidicem mnohokrat fesil, avSak fidi€ si udajné stoji za tim, Ze mu omamné latky

pomahaji se soustfedit.

Dvojice F

Ridi¢ v této dvojici je béhem fizeni klidny a jezdéni autem je pro n&j zabava. Stejné to plisobi
na jeho spolujezdce. Ten svému fidi¢i véfi, je klidny a nepocituje obavy v priubéhu jizdy.
Ridi¢ i jeho spolujezdec uznavaji, Ze styl fizeni je pomérné agresivni a Ze mé fidi¢ tendence
jezdit rychle. Nicmén¢ oba jsou piesvédceni o tom, ze fidi¢ vi, co déld, a nepovazuji toto za
problematické. Ridi¢ uvedl jako jednu zhlavnich piekazek pii fizeni automobilu

spolujezdce. AvSak jeho spolujezdec to tak zfejmée nevnima a jizdu hodnotil velmi kladné.
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Spolujezdec na svém fidi¢i obdivoval rychlé reflexy a schopnost vnimat $iroké okoli. Ridi¢

tyto schopnosti popsal jako kvality ziskané diky ADHD.

4.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

NiZze jsou uvedeny odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

1. Jaké jsou projevy ADHD p¥i Fizeni automobilu u muza?

Nejcastéjsim projevem hyperkinetické poruchy u muzi je potieba jet rychle a s ni Casto
spojena agresivita za volantem. DalSimi projevy jsou obtize se sledovanim dopravniho
znaceni a semaford. Ukazuje se, Ze pritomnost spolujezdcti je pro fidi¢e nepiijemna a tento
problém subjektivné vnimaji jako projev ADHD. Nasly se také kladné aspekty poruchy.

Mezi ty u muzi patii rychlé reflexy a schopnost vnimat Siroké okoli.
2. Jaké jsou projevy ADHD pf¥i Fizeni automobilu u Zen?

U zZen je nevyrazn&jSim projevem poruchy zapoleni s kontrolou dodrzovani maximalni
povolené rychlosti a sledovani dopravniho znaceni a semafori. Krom¢ toho se ADHD
manifestuje v podobé uzkosti spojenych s fizenim automobilu. Dale Zeny povazuji za
projevy své poruchy nesnaze s vniménim ¢asu, pozndnim pravé a levé strany, piecitlivélost
na nepiijemné zvuky a pfitomnost spolujezdct. Pozitivni strdnku hyperkinetické poruchy

pozoruji pfevazné ve schopnosti multitaskingu.
3. Jaké jsou zasadni rozdily mezi muZi a Zenami s ADHD béhem Fizeni automobilu?

Z vyzkumu vyplynulo, ze zasadni rozdil je v nepozornosti. U Zen se vyrazné projevovaly
potize souvisejici s nepozornosti. Naptiklad se jednalo o uzivani mobilniho zatfizeni béhem
jizdy, obtize se sledovanim dopravniho znaeni, kontrola platnosti dokumentd, vnimani
okoli. Oproti tomu muzi neméli se soustfedénim tak vyrazny problém. Napiiklad ve vnimani
Sirokého okoli spiSe nachazeli svou silnou stranku béhem fizeni. Problematicka byla pro
muze s hyperkinetickou poruchou agresivni a rychla jizda. Rychl4 jizda je typickd i pro Zeny
s ADHD, avsak rozdil se nachazi v motivaci jet rychle. Ridi¢ky nedodrzuji povolené
rychlosti, nebot’ nesleduji tachometr a neuvédomuji si tak, ze rychlost ptekracuji. Pro muze
je typickd samotna potieba jet rychle. Celkové zpusob jizdy je dosti odliSny mezi muzi a
zenami. Zeny jsou béhem jizdy vice chaotické a nejisté. Pfedstavuje pro né rutinni zaleZitost
spojenou S povinnosti a uzkostmi. MuZzi nemaji s fizenim automobilu takto negativni

konotaci. Vnimaji ji jako zabavnou ¢innost ¢i zautomatizovanou nudnou aktivitu.
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4. Jaky je postoj osob s ADHD diagnostikovanym v dospélosti k Fizeni automobilu?

Rizeni automobilu pro Fidi¢e s hyperkinetickou poruchou predstavuje nudnou zaleZitost. Pro
Zeny je vice spojeno s negativnimi pocity. Muzi maji k fizeni kladn&jsi ptistup. AvSak pro
ob¢ skupiny fidi¢li je moznost fidit automobil zivotné dilezitd. Vzhledem k rozlicnym

divodiim si neumi bez fizeni pfedstavit své kazdodenni fungovani.

5. Jaky je nahled ridici s ADHD diagnostikovanym v dospélosti na jejich ridi¢ské

dovednosti?

Obecn¢ lze fici, Ze nahled tidi¢i na jejich fidi¢ské dovednosti je sporny. Lze pozorovat
tendenci nadhodnocovat své dovednosti. Zajimavé je, ze si fidi¢i S ADHD uvédomuji svoje
neduhy béhem fizeni. Zaroven tyto problematické oblasti (napt. dodrZzovani rychlosti,
pouzivani mobilu, agresivita za volantem, ...) vnimaji jako néco nezadouciho ve své
pfedstavé dobrého fidiCe. I pies to sebe vétSina dotdzanych povazuje za dobrého fidice.
Zaroven se vsak v komparaci s odpovéd’'mi spolujezdct ukazalo, ze maji dobry nahled na

své silné stranky pfi fizeni, které byly spolujezdci potvrzeny.
6. Jak vnima Fizeni automobilii osobami s ADHD jejich okoli?

Byly vypozorovéany zna¢né rozdily ve vnimani zen a muZza fidicd. S Zenami fidickami se citi
spiSe nebezpecn€, s muzi se citi bezpecnéji. S Zenami se vice objevuji pocity strachu a
ostrazitosti, s muZzi jsou spolujezdci vice uvolnéni. U Zen spolujezdci maji pocit, Ze se
dostatecné nesoustiedi na jizdu a své okoli. U muzl se spolujezdciim zase nezamlouva
rychld a agresivni jizda. Jako rizikové chovani u obou skupin fidi¢l spolujezdci vnimali
uzivani omamnych latek. Jinak jsou ndzory spolujezdcii pomérné¢ shodné s vlastnim

vnimanim fidi¢skych dovednosti u samotnych fidi¢t, véetné téch pozitivnich.
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5 Diskuse

Tématika ADHD se stava pomérné popularni. Znacnou roli mize hrat ptipusténi, ze se jedna
o poruchu tykajici se nejen déti, ale také dospé€lych (Céhova et al., 2010; Masopust et al.,
2014). Vzhledem ktomuto se vice rozebiraji projevy a vlivy poruchy béhem fizeni
automobilu. SpiSe se setkame se zahrani¢nimi vyzkumy, avsak i ty Ize aplikovat na ¢eskou
populaci (Vnukova, et al. 2023). Nicméné¢ stale zlstava skutecnosti, ze vétSina literatury se

vice zabyva ADHD u déti.

Na zaklad¢ proctené literatury jsem dospéla k zavéru, Ze vétSina studii se zabyva riziky
ADHD béhem fizeni. Zamétuji se na jednotlivé priznaky nemoci jako je nepozornost,
impulzivita ¢i nachylnost k zavislostem a rozebiraji, zda jsou osoby s ADHD za volantem
rizikovéjsi nez zdrava populace. Naptiklad Jerome (2003) vnima fidice s ADHD jako plné
rizikovou skupinu. V mém vyzkumu se vSak ukazalo, Ze porucha ma také své kladné stranky.
Prikladem jsou rychlé reflexy, schopnost vnimat $iroké okoli u muzi ¢i multitasking u Zen,

coz jsou schopnosti obdivované také spolujezdci.

Myslim, Ze dal$i vyzkumy na téma kladnych aspekti ADHD by mohly pomoci
prekonat stigma kolem hyperkinetické poruchy. Jak uvadi Zackova a Jucovicova (2017),
osvéta o pozitivnich aspektech poruchy by mohla osobam potykajicim se s ni pomoci se citit
1épe. Vzhledem k tomu, ze se jedna o celozivotni diagnozu, je jisté vhodné pracovat na
kladném sebepojeti. Tfeba by tento krok pomohl ke sniZeni tizkosti, ktera je jednou z Castych
komorbidit ADHD (D’Agati et al., 2019; Zavérkova, 2018) a je nebezpecnym faktorem pii
fizeni (Dula et al., 2010). Stejné jako uvadi Mala (2008) a Williamson & Johnson (2015) i

v mém vyzkumu se Gzkost objevovala vice u Zen nez muzi.

Hlavni projevem poruchy u muzi byla agresivita za volantem a tendence K rychlé
jizdé. Tyto vysledky odpovidaji i jinym studiim jako Rhodes & Pivik (2011) ¢i Pawar &
Valega (2021). V obou piipadech méli muzi vétsi tendence k rizikovému chovani nez Zeny.
Richards et al. (2006) rovnéz uvadi agresivitu za volantem jako Casto pfitomny fenomén
hyperkinetické poruchy. Rasmussen & Levander (2009) také povazuji agresi za projev
ADHD u muzi.

V mém vyzkumu se ukazalo, ze hlavnim problémem pro zeny s ADHD je
nepozornost. Toto nesouhlasi s vysledky vyzkumu Millsteina (1997), kde se ukazalo, ze
V otdzce nepozornosti nejsou mezi muzi a zenami v dospélosti rozdily. V mém vyzkumu byl

toto hlavni rozdil mezi pohlavimi pfi fizeni. Je tedy mozné, ze vysledky Millsteinova
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vyzkumu jiz nejsou aktualni. Biederman et al. (2005) uvadi, ze k diagnéze u zen dojde

obvykle pravé z divodu vyskytu problémt s nepozornosti, coz by odpovidalo mému zjisténi.

U Zen se podle vysledkt béhem ¥izeni objevovaly pocity chaosu, coz uvadi Zadkova a
Jucovicova (2017) jako projev typicky pro zeny s ADHD. Autorky také pisi o problémech

S poznanim pravé a levé strany. Stejné potize u sebe zaznamenaly také tcastnice tohoto

vyzkumu.

Tendence k multitaskingu zminované Zavérkovou (2018) se hojné objevovaly u Zen
ucastnicich se tohoto vyzkumu. Rizikem vsak je s tim spojend nepozornost a ¢asté uzivani

mobilniho telefonu, které se u respondentek objevovalo a u muzii nebylo pfitomno.

Muzi i zeny s ADHD se nejcastéji dopousti prohfeskti spojenych s nedodrzovanim
maximalni povolené rychlosti a pfehlizenim dopravniho znaceni a semafori. Ke stejnym

zavérum dospél Barkley et al. (2007).

Béhem psani prace jsem se pfistihla pfi pfemitani nad tim, kdo je rizikovéjsi skupinou,
jestli zeny nebo muzi. Vzhledem k tomu, ze jsou projevy v mém souboru odli$né, jsem se
pfiméla tuto otazku pro sebe nechat nezodpovézenou. Obé skupiny maji své kladné i zaporné
stranky béhem fizeni automobilu. Zaroven nezdlezelo na pohlavi v otdzce cetnosti
dopravnich prestupkt. Studie feSici podobnou problematiku také v souhrnu nedospély
k jednozna¢nym zavéram. Pawar & Valega (2021) uvadi rizikové&jsi chovani u muzu, ale
nizsi pravdépodobnost nehod oproti Zendm. Cox et al. (2011) zase zaznamenava vice nehod

u mladych zen, avSak v dospé&losti se Zeny Gc¢astni nehod méné nez muzi.

Celkové jsou vysledky rozdilti mezi zenami a muzi v ramci riznych vyzkumu sporné
a mohlo by se jednat o oblast vhodnou k dalsimu zkoumani. Také je obecné znamo, Ze
dochazi ke zméndm v stereotypné genderovém rozdéleni roli a je tedy mozné, Ze 1 tento fakt

muze souviset s nepomeéry vysledki studii.

Nejednoznacnou otdzkou vyzkumu je nahled fidict na jejich dovednosti. Stejné jako
ve vyzkumu Knouse et al. (2005), také v mém vyzkumu vyslo pfecenovani fidi¢skych
dovednosti 1 pfes objektivné horsi vysledky podlozené pokutami za rozli¢né poruseni
predpist silnicniho provozu. Nicméné respondenti prokazali dobrou schopnost uvédomeéni
si existence jednotlivych ptfiznakd poruchy, které nepfizniv€ plisobi na podany fidicsky
vykon. Sucha (2019) uvadi, Ze schopnost vnimat své symptomy je diileZita pro bezpe&nost

na silnici.
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Zajimavosti vyplyvajici zrozhovort s fidi¢i je nulovy vyskyt dopravnich nehod.
Objevovalo se rizikové chovani a pokuty za nedodrzeni predpisii, avSak zadny z dotazanych

neuvedl Gcast na dopravni nehodé.

Piedpokladany blizky vztah mezi ADHD a nachylnosti k uzivani alkoholu u Weafer
et al. (2011) se nepotvrdil. Nicméné na zaklad¢ rozhovord se spolujezdci bylo zjisténo
uzivani drog, hlavné¢ marihuany, u tidi¢ci s ADHD. Toto zjisténi odpovida vysledkiim
vyzkumu Mannuzza (2008) ¢i Weissenbergera et al. (2018), ktery byl provadén na ceské

populaci.

Lécbou ADHD se vyzkum zabyval spiSe okrajove, povazuji vsak zjisténé informace
za vyznamné. Ukazuje se, ze 1éCba skute¢n¢ pfinasi ulevu a jeji piinos se projevuje béhem
fizeni automobilu. I kdyZ sami respondenti povazuji nékteré své tikony za rizikové, vnimaji
sniZzeni frekvence €i ¢astecné vymizeni nezadouciho chovani. Pisobeni 1écby na zlepSeni
fidi¢skych dovednosti osob s ADHD potvrzuje mnoho vyzkumu jako Verster & Roth (2014)
nebo Barkley et al. (2007), ktery zjistil pfiznivé pusobeni atomoxetinu. Déle pak Boland et
al. (2020) nebo Barkley & Cox (2007) apelujici na pravidelné uzivani doporuc¢ené medikace.

Retz (2012) zjistil pozitivni vliv 1é¢by na poruchy emoci a pozornosti.

Myslim, Ze s ndstupem MKN-11 a novym pojetim ADHD v dospélosti se bude 1é¢ba
téchto osob posouvat kuptedu a zlepsi se tim jejich Zivotni Grovenl. Moznost fidit automobil
je pro osoby s hyperkinetickou poruchou mnohdy zasadni a neumi si bez ni ptredstavit zivot.
Vzhledem ktomu, Ze existuji moznosti, jak pracovat na zlepSeni jejich fidi¢skych
dovednosti a zname postupy jak snizovat riziko zpisobené piiznaky poruchy, véfim, ze je
na misté aktivné vyvijet dal§i moznosti 1éCby. S timto souvisi také nutnost v€asné diagnozy

a brzké zah4jeni 1écby.

Limitem vyzkumu je nizky pocet respondentlii. Rozsahlej$i vyzkum by zajistil zisk
cennéjSich informaci. Pfesto povazuji za pozitivni aspekt vyzkumu Gc¢ast podobného poctu
muzu a zZen ve vyzkumu.

Za hlavni limit vyzkumu vSak povazuji postaveni celého zkoumdni na osobni
zkuSenosti fidicl. Tento nedostatek jsem se snazila vykompenzovat doplnénim informaci od
spolujezdcii. Pfesto je sporné nakolik jsou zjisténé projevy opravdu symptomy ADHD a

nakolik hraji roli jiné faktory.
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Zaroven mohlo na strané fidict s ADHD dojit k zatajeni ¢i neuvédoméni si nékterych
potizi béhem fizeni. Pfikladem je uzivani nadvykovych latek, o kterych se nikdo z fidici

nezminil. Nicméné spolujezdci toto chovani povazuji za rizikové.

Ridi¢i v mém vyzkumu spadaji do rizikovych skupin, jak uvadi Sucha (2019), nebot’
se ve velké mife jednd o mladé¢ fidice, osoby pokutované a osoby pravidelné uzivajici
navykové latky, jak bylo zji§téno z rozhovort se spolujezdci. Vzhledem k primérnému véku
28 let je otazkou, zda hraje hlavni roli v jejich opakovanych problémech s ptedpisy vylucné

ADHD ¢i muze mit roli také mladicka nerozvaznost a nedostate¢né zkuSenosti.

Zaroven se domnivam, ze by pro zkoumdni této tématiky byly vhodnéjsi
nestrukturované rozhovory. Pfistoupeni k volnéjsi formé rozhovoru pro skupinu spolujezdcii
bylo vhodnym postupem a doslo tak k ziskani vice informaci. Polostrukturované rozhovory
jsou sice ptehlednéjsi a jejich nasledny rozbor je snazsi, nicméné jiz béhem sbéru dat jsem
zaznamenala tendenci respondenti vracet se K otazkam a preskakovat témata. Také
vzhledem K postaveni vyzkumu na vlastni zkuSenosti dotazovanych by ziejmé bylo

prakti¢téjsi pristoupit K volnéjsi form¢ dotazovani.

Vhodnym pokracovanim vyzkumu by bylo srovnani vysledki osob s ADHD a osob
zdravych. Nasledné porovnani vysledkti by problematiku objasnilo 1épe nez samotné

sledovani projevit ADHD bez kontrolni skupiny.

Zajimavym tématem pro vyzkum by mohl byt pfinos industry 4.0 pro osoby
s hyperkinetickou poruchou. Je mozné, Ze sniZeni nutnosti operaci, které je tieba provadet
behem fizeni, by fizeni usnadnilo nejen pro Sirokou vetejnost, ale také pro tuto skupinu

Mrwe

vzhledem k trendu digitalizace a automatizace v dopravé je tato otazka jisté aktualni.

Je dostupnych mnoho studii zabyvajicich se fungovanim v dopravé a ADHD
Vv dospélosti. Obvykle vSak neni uvedeno, zda se jednd o poruchu diagnostikovanou
vV dospélosti ¢i byla zahajena 1écba jiz v détstvi. Pfitom se jednd o vyznamny faktor
ovliviyjici projevy nemoci (Céhova et al., 2010). Vyzkum pracujici se skupinou osob
lécenych od détstvi a skupinou léCenou az v dospélosti, pfipadné navic porovndni

s neléCenym ADHD, by jisté pfinesl nové poznatky k projeviim nemoci.

Z vyse uvedeného je tedy zjevné, ze existuji stdle nedostatecné prozkoumané oblasti

spjaté s fizenim automobilu osobami s hyperkinetickou poruchou, a Ze se jedna o téma
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dopravni psychologie dotykajici se Siroké vetejnosti. Nejvétsi potencial se dle zjisténého

skryva v 1é¢beé ADHD a jejim piisobeni na projevy poruchy béhem fizeni.
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Hlavnim zjisténim této prace bylo objeveni projevii ADHD béhem fizeni. NejCastéjSim
projevem bylo ptehlizeni dopravniho znac¢eni a nedodrzovani maximalni povolené rychlosti.

Objeveny byly také kladné aspekty poruchy, a to sice schopnost multitaskingu u zen a rychlé

reflexy a schopnost vnimat Siroké okoli u muzi.

Ukézalo se, Ze rozdily mezi pohlavimi jsou zdsadni, nebot’ u muzi byla hlavnim
projevem poruchy tendence K rychlé jizdé a agresivita za volantem. U Zen se ve vétsi mife

objevovaly potize s nepozornosti, které souvisely i s nedodrzovanim rychlosti.

Pro obé¢ skupiny fidi¢t bylo fizeni automobilu nudnou zalezitosti. Také v postoji
k ¥izeni se nachazi rozdil mezi pohlavimi. Zeny mély s fizenim vice negativnich asociaci,
oproti tomu pro muze piedstavovalo fizeni automobilu piilezitostné zabavnou a uklidnujici

¢innost.

Zeny i muzi se viak shodovali v otdzce nihledu na své Fidi¢ské dovednosti. Ukézala
se tendence nadhodnocovat své dovednosti. Nicméné fidi¢i meli ndhled na symptomy
nemoci a potize s nimi spojené béhem ftizeni. Spravnost nahledu byla potvrzena rozhovory

se spolujezdci.

Rozhovory se spolujezdci bylo také zjisténo, jak vnima fizeni automobilu osobami
s ADHD jejich okoli. I zde 1ze pozorovat rozdily mezi pohlavimi, nebot’ s muzi fidici se

spolujezdci citili bezpecnéji neZ s Zenami.
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SOUHRN

Tato diplomova prace se sklada ze dvou casti. Prvni Cast je teoreticka. Umoziuje Ctenati
1épe proniknout do zkoumané problematiky a pochopit souvislosti mezi informacemi
zjisténymi v rdmci druhé ¢asti prace, ktera je vyzkumna.

Prvni kapitola seznamuje ctendife s ADHD z obecnégjsiho hlediska. Zaméfuje se na
definici pojmu, vznik a vyvoj nemoci a na typické projevy hyperkinetické poruchy
v dospélosti. Znacna cast kapitoly se vénuje nejcastéjSim komorbiditam spojenym
s poruchou. Spoluptisobeni jinych poruch je Casté, a jak je patrno také z prezentovanych
vysledkl, odrazi se na fidi¢skych dovednostech. Podstatnym sdélenim kapitoly je ukotveni
ADHD jako poruchy ptetrvavajici do dospélosti projevujici se hyperaktivitou, impulzivitou
a nepozornosti (Adler et al., 2017; Masopust et al., 2014; Zavérkova, 2018; Zadkova &
Jucovicova, 2017). Druh4 kapitola se zaméetuje na ADHD a gender. Postupné popisuje, jak
se porucha manifestuje u muza a zen. Pfevazné na podklad¢é vyzkumu rozebira ptipadné
rozdily mezi pohlavimi. Vysledky vyzkum jsou sporné, nicméné u zen se vice manifestuji
potize s nepozornosti (Biederman et al., 2005) a u muzi agresivita (Rasmussen & Levander,
2009). Tteti kapitola ptiblizuje ¢tenafi diagnostiku ADHD v dospélosti z pohledu MKN-10
a DSM-V. Ptedposledni kapitola rozebird problematiku 1é¢by hyperkinetické poruchy.
Zaméiuje se na nefarmakologickou 1écbu a na 1é¢bu pomoci medikamentii. Je doplnéna o
vyzkumy zaméfené na pusobeni 1écby na projevy poruchy a to i béhem fizeni automobilu.
vtazen do spojitosti mezi ADHD a fizenim automobilu. Kapitola se zabyva dopravni
psychologii, roli fidice, teorii dopravnich nehod, lidskym faktorem a kratce se vénuje také
rozdilim mezi muZi a Zenami pfi fizeni. Jsou v ni propojovéna zjiSténi tykajici se jak zdrave
populace, tak osob s ADHD. Hlavnim sdélenim kapitoly je skute¢nost, Ze se u osob s ADHD
objevuje rizikové chovani béhem fizeni, jak uvadi napt. Jerome (2003), ktery piSe, Ze osoby
s ADHD jsou impulzivnimi fidi¢i s tendenci k rychlé jizd€. Jsou vSak znamy postupy, jak
symptomy Vv této souvislosti mirnit (Barkley et al., 2007; Barkley & Cox, 2007; Boland et
al., 2020).

Hlavnim cilem celé prace bylo odhaleni projevit ADHD u dospélych osob béhem
fizeni automobilu. Déle si prace kladla za cil objevit pfipadné rozdily mezi muzi a Zenami
béhem fizeni, objasnit subjektivni zkusenost osob s ADHD na zaklad¢ zjisténi jejich postojii
k tizeni a ndhledu na jejich fidi¢ské dovednosti. VedlejSim cilem prace bylo také zjisténi,
jak fidice s ADHD vnima jejich okoli.
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Zvolenym designem pro vyzkum byla metoda zakotvené teorie. Divodem byla
moznost jeji aplikace na rozbor subjektivni zkuSenosti osob a zaroven jeji vhodnost pii
zkoumani mén¢ probadanych jevi. Existuji sice podobné vyzkumy, jako byl tento, nicmén¢
zaméteni problematiky ADHD se tyka spise détské a nelécené populace. Zaroven nebylo
snahou vyzkumu zkoumat konkrétni predpokladané rizikové chovani, jak je tomu u vétSiny

podobnych vyzkumi, ale nalézt vS§echny mozné projevy poruchy bé¢hem fizeni.

Vyzkumna Cast prace je rozdélena do dvou navzajem se doplilujicich ¢asti. Prvni ¢ast
je tvofena rozborem polostrukturovanych rozhovort s fidi¢i s ADHD. Jejich vypovédi byly
nasledné¢ doplnény o informace ziskané pomoci nestrukturovanych rozhovora s jejich

blizkymi osobami.

Celkem se prvni ¢asti vyzkumu zacastnilo patnact fidicu, kteti spliiovali pfedem
stanovend kritéria a souhlasili s t¢asti na vyzkumu. Vybirdni byli na zakladé¢ zamérného
vybéru, vzhledem k pomérné specificky stanovenym kritériim. Do druhé ¢asti vyzkumu bylo
zapojeno Sest spolujezdct, ktefi byli o ucast pozadani na zéklad¢ ptredchozi domluvy
s vybranymi fidi¢i. U obou skupin bylo vzhledem ke stanovenym cilim nezbytné, aby se
zapojil priblizné stejny pocet muzl a zen fidica.

Na zaklad€ analyzy rozhovort s fidi¢i byly objevy projevy ADHD béhem fizeni.
NejvyraznéjSimi projevy bylo nedodrzovani maximalni povolené rychlosti a piehliZzeni
dopravniho znaceni. Ke stejnym vysledkim dospél Barkley et al., jiz v roce 2007. Objeveny
byly také kladné aspekty fizeni. Mezi ty patfil multitasking u Zen a rychlé reflexy a schopnost
vnimat Siroké okoli u muzii. Vyzkum odhalil zésadni rozdily mezi muzi a zenami béhem
fizeni. U Zen se projevily vyraznéjsi obtize s udrzenim pozornosti. U muzl se objevovala
tendence krychlé jizdé a agresivita za volantem. Tiebaze Zeny mély také problém
s dodrzovanim rychlosti, jednalo se o nesnaze s kontrolou rychlosti nikoli o potifebu jet
rychle. Postoj K fizeni se také liSil mezi muzi a zenami. Obecné pro osoby s ADHD
predstavovala tato ¢innost nudu. Nicméné Zeny mély s fizenim spojeno vice negativnich
asociaci nez muzi, ktefi vnimali fizeni automobilu vcelku pozitivn€. Zajimavym zjisténim
byl ndhled osob s ADHD na jejich fidi¢ské dovednosti. Vyzkum ukazal tendenci pieceniovat
své dovednosti i pies dobry ndhled na vlastni rizikové chovani a zna¢né mnozstvi pokut u
vSech dotazanych. Objevené obsahy byly potvrzeny také z vypovédi spolujezdcti na zakladé
provedené komparace odpovédi. Z rozboru dat ziskanych z rozhovort se spolujezdci bylo

zjiSté€no, Ze se citi bezpecnéji, kdyz fidi muzi oproti tomu, kdyz je za volantem zena s ADHD.
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Piiloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce

ABSTRAKT DIPOLOMOVE PRACE
Nazev prace: Projevy ADHD pii fizeni automobilu
Autor prace: Bc. Jana Bogdanova
Vedouci prace: doc. PhDr. Matas Sucha, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 62 stran, 131 798 znaku
Pocet priloh: 3
Pocet titulG pouzité literatury: 97

Abstrakt: Diplomova prace ma za cil objevit projevy ADHD béhem fizeni automobilu spolu
se zaméfenim na zjiSténi rozdild v projevech mezi muzi a Zenami. Dale prace zkouma
subjektivni zkuSenost fidici s ADHD na zéklad€é postojii a ndhledu na jejich fidicské
dovednosti. Poznatky jsou ziskany pomoci polostrukturovanych rozhovort s patnacti fidici
s ADHD. Jsou doplnény o informace ziskané od Sesti spolujezdcti fidict. Okrajové se prace
zabyva vnimanim fidict s ADHD jejich okolim, coZ je popsano na zékladé rozhovorl se
spolujezdci. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nejCastéjS§imi projevy ADHD pii fizeni
automobilu je nedodrZzovani maximalni povolené rychlosti a prehliZeni dopravniho znaceni.
U muzi se vice objevuje agresivni rychla jizda. Zeny maji spiSe potize s udrzenim
pozornosti. Prace naléza také klady ADHD. U muZza se jedné o rychlé reflexy a schopnost
vnimat Siroké okoli. U Zen je kladem schopnost multitaskingu. Pozorovana je tendence
nadhodnocovat své fidi¢ské dovednosti. Zaroven se spolujezdci citi bezpecnéji s muzi nez

se zenami.

Klic¢ova slova: ADHD, ADHD u dospélych, fizeni automobilu, rizikové chovani, genderové

rozdily



ABSTRACT OF THESIS

Title: Driving Behaviour in Adults with ADHD

Author: Bc. Jana Bogdanova

Supervisor: doc. PhDr. Matas Sucha, Ph.D.

Number of pages and characters: 62 pages, 131 798 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 97

Abstract: The thesis aims to discover the manifestations of ADHD while driving, witch a
focus of identifying gender differeces. Futhermore, this thesis examines the subjective
experience of drivers with ADHD based on their attitudes and insight into their driving skills.
The findings are obtained through semi-structured interviews with 15 drivers with ADHD.
Those findings are supplemented by information obtained from the driver's six passengers.
The work marginally deals with the perception of drivers with ADHD by their surroundings,
which is described on the basis of interviews with fellow passengers. The research results
show that the most frequent manifestations of ADHD when driving a car are troubles with
observing the maximum permitted speed and ignoring traffic signs. Aggressive fast driving
is more common in men. Women tend to have difficulty sustaining attention. The work also
finds positives for ADHD. In men, it is fast reflexes and the ability to perceive a wide area.
For women, the ability to multitask is a plus. A tendency to overestimate one's driving skills
is observed. At the same time, passengers feel safer with men than with women.

Key words: ADHD, ADHD in adults, driving, risky behaviour, gender differences
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Priloha €. 3: Ukazka interview

ROZHOVOR S RIDICEM S ADHD

T: Jakou mate asociaci s fizenim automobilu?

R: Prvni, co mé napadd je, Ze jsem vizkostnd. Takze moje asociace je ta vizkost.
T: Co Vas jesté napada?

R: Je to nepiijemny, nudny, strasny. Nemdm to rada. To mé jesté napadd.

T: Jak se citite béhem tizeni?

R: Obvykle se bojim. Jak jsem Fikala, ty vizkosti mé trapi, tak pak prosté mam strach, Ze se

néeco stane, ze neco pokazim, nabouram.
T: Jakou roli hraje moznost fidit automobil ve vaSem zivote?

R: Je to pro mé docela zdsadni. Vozim malou k jejimu otci kazdy druhy vikend. On bydli
docela daleko a ona je moc mala na to, abych ji nechala jet samotnou. Nedéla mi to radost
a tésim se, az bude velkad a bude jezdit sama. Ale prosté co se da delat. No a krom toho taky
nakupy, Ze. Bydlime ve mésté, coz je uleva, ale s malym ditétem furt musite kupovat spoustu
tezkych véci, to mate avivaz, piticka a tak. Jakoze moc si to neumim predstavit bez auta, i

kdyz to nemam rada.

T: Byl Vam nékdy udélen postih za poruseni pravidel silni¢niho provozu? Pokud ano, za co

presne?

R: Postih jsem dostala za to, Ze jsem nezastavila na STOP a pak, Ze jsem se neridila podle
té znacky s cervenym trojuhelnikem, ted’ si nepamatuju, jak se jmenuje. To bylo behem jedné
Jjizdy.

T: K ptedchozi otdzce se jesté doptam, zda jste byla icastnikem dopravni nehody?

R: Ne nikdy.

T: Jak byste popsal/a sviij styl fizeni?

R: Jakoze, jak Fidim? Zdludnd otdzka. Sviyj styl Fizeni bych popsala jako nejisty. Docela se
bojim a jsem uzkostna, tak se to tam odradzi. Prosté na cesté se toho déje tolik. Kdyby tam

nebyla dalsi auta a chodci, tak by to asi nebylo tak zle.



R: A vite co, ted’ jsem si jesté vzpomnéla k tém trestiim. Jela jsem s proslym ridic¢dakem, to mé
nechytili, ale Ze jo pak se to resi na magistrate. Ale pokutu jsem dostala za propadlou

technickou.
T: Co pozitivniho vnimate, ze vam dava ADHD v souvislosti s fizenim automobilu?

R: Nic. Pardon, asi to neni nejlepsi odpoved, ale mé opravdu nic nenapada. To uvidite, az

budete mluvit s manzelem. On popise, jaké jsem nemehlo na cesté.

T: Je néco, co vam pfii fizeni automobilu pisobi potize, a vnimate, Zze souvisi v ADHD?

Pokud ano, co?

R: Uzkosti jsou moje potize. A mam je z toho, Ze cely Zivot nikdo to moje ADHD neresil.
Doktor mi to i Fikal, Ze to na sebe néjak naseda ty poruchy. A je to problém. A pak ta
nepozornost. Ze fakt nevidim prosté ty znacky, semafory nékdy. Pak jedu rychle protoze si

nevsimnu, Ze jsem v obci. Je to tézky. Zavidim lidem, co neresi tyhle problémy.
T: Co pro vas predstavuje vyraz dobry fidi¢?

R: Predstavuje to pro mé ¢lovéka, co vi, jaké jsou zdakony, znd predpisy a dodrzuje je. Nejezdi

rychle a tak.
T: Jesté néco Vas napada?

R: Asi to, co ja neumim, Ze odhadne jako casovou ndrocnost cesty. Dojede presné v tolik,
kolik ma. Ja bézné prijedu pozde. Si myslim, zZe za deset minut tam budu a pak je to tricet. A
ta cesta je furt stejna a vzdycky trva stejné dlouho a ja to stejné nepoberu a pak jsem z toho

akorat cela Spatna.

T: Myslite si, Ze jste dobry tidic?

v

R: Urcité ne.

R: Jo a taky jsem si vybavila, co mi jesté déld problém pii Fizeni. Strasné mi vadi blinkr, ten
zvuk, co to vydava. Je hrozné pravidelny a neprijemny. Jakoze je mi z toho fyzicky Spatné a
Jjsem pak podrazdena. Kdyz treba odbocuju tak si zrychlim, protoze uz to cvakani chci mit

za sebou.

T: Vnimate rozdily pfi fizeni automobilu nyni, kdy dochazite na terapie a uzivate medikaci,

oproti dobé, kdy tomu tak nebylo?



R: Rozhodné ano. Stdle pocituju tizkosti, kdyz Fidim, ale uklidiiuje mé uz jen védomi, Ze
V nejhorsich stavech vim, co se sebou délat. Nerikam, Ze je to jen prasky, taky pracuju
S dechem a jiné techniky, které me ucila pani psycholozka. Ty prasky na uzkost primo, ale
pomiizou, kdyz uz fakt nevim, co délat. Kdysi jsem tyhle moznosti neméla a bylo to peklo,

takze ten rozdil vnimam veliky.

ROZHOVOR SE SPOLUJEZDCEM RIDICE S ADHD

T: Nyni Vas poprosim o sd€leni vaSich zkusSenosti a pocitll spojenych s fizenim automobilu
osobou X. Nejprve Vas pozadam, abyste na stupnici od 1 do 5 uvedl, jak bezpe¢né se citite,
kdyz #idi osoba X. Cislo 1 znamena nebezpeéné, 2 spise nebezpetnd, 3 ani bezpetnd ani

nebezpecné, 4 spise bezpecné a ¢islo 5 znamena, Ze se citite zcela bezpec¢né.

S: Volim cétyrku, protoze vidi krasné. Necitim se nijak nebezpecné. Ridi dlouho a vi, co ma

délat, takze jasna ctyrka.
T: Pro€ byste nezvolil ¢islo pét, tedy zcela bezpecné?

S: Tak neni to uplné sto procent, ale na to ADHD a viechny ty léky, co jsem vidél, Ze sype,

tak si myslim, Ze krdsa.
T: Co mi déle povite o svych zkuSenostech s fizenim osoby X?

S: Tak kde zacit no ja ho strasné obdivuju, vite. Ja chapu to ADHD a vsechno, chuddk s tim
to ma asi tézke, ale i tak to vSechno zvlada. Kdyz jste mluvila o té bezpecnosti, ja se citim

Jjako fakt bezpecné a jako dobre. Citim ditvéru v jeho a jeho schopnosti.
T: Jak si ziskal vasi davéru?

S: Nechapu, jak to déla, Ze dokdze sledovat vSechno kolem. Ten prehled je neskutecny.
Prosté neskutecné dokaze sledovat okoli, véetné poznavacek ostatnich aut, co projedou
kolem. I kdyz je pravda, kdyz jsem Fikal, Ze to neni uplné dokonalé, tak jako jezdi dost rychle.
A pak ty drogy. Jako vite, on prosté je pecka ridic, ale nékdy bych ho prastil. Pry se mu pak

lip 7idi, ale mi se to prosté nelibi.
T: Muzete mi sdélit, jaké drogy konkrétné uziva?

S: Marihuana a pervitin. Ten jen nékdy teda, abych z nej nedélal uplné monstrum. Jako i
mné pak prijde takovy vyklidnény a neni takovy zavodak, zZe pak proste neridi tak rychle.
Ale jako vemte si, co on bere za léky a na to si da pernik. Nemyslim, Ze je to rozumné a

myslim, Ze je to nebezpecné.



T: Jesté by mé zajimalo, jestli vnimate rozdily ve svém chovani ¢i prozivani, kdyz je fidicem
osoba X oproti tomu, kdyz fidi automobil nékdo jiny?

S: Jako je to jine v tom, Ze jsem uplné v klidu, nic neresim, nemusim na nic myslet. Mu
diveruju.

T: Napada Vas jesté néco, co myslite, ze by zde mélo zaznit?

S: Ja myslim, ze to ADHD neni takovy problém, jak se rikda. Osoba X, je super ridic, a kdyz
potiebuju odvoz nékam, tak je prvni komu volam. Az nebude hulit, bude to jesté lepsi a

doufam, Ze vam v tom rozhovoru nekecal, protoze se vsadim, Ze vam nepriznal ty drogy a

beztak i to jak dostal pokutu za to, Ze jel rychle asi rok zpatky.



