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SOUHRN

Ptackova H, Vevera J, Raboch J, Pta-
cek R. Agresivni a antisocialni projevy
u ADHD

ADHD je nejcastéjsi dusevni poruchou
v détském véku. Aktualni studie uvadeé-
ji vyskyt u 5 az 10% populace. Jedna se
o skupinu vyvojovych poruch, projevuji-
ci se v mensi ¢i vétsi mife ve véech ob-
lastech zivota ditéte, ale i jeho okoli. Jde
o poruchu vyznacujici se nadmérnou ak-
tivitou, nepozornosti a impulsivitou. Vy-
znacuje se rozmanitou symptomatologii,
rtiznou etiologii a nejednotnym vyvojem
a je modelovou poruchou pro interakci
mezi faktory genetickymi, neurobiolo-
gickymi a zevnimi epigenetickymi. Po-
rucha je dle soucasnych poznatki celo-
zivotni a v pfipadé, Ze je neléena, mize
i podstatnym zpusobem ovlivnit nejen
cely Zivot svého nositele, ale i jeho oko-
li. ADHD je velmi ¢asto asociovano s ji-
nymi du$evnimi poruchami nebo jejich
symptomy. Mezi specifické komorbidity
v détstvi patfi poruchy chovani, even-
tudlné chovani, které byva hodnoceno
jako agresivni. Pfestoze se jednd o prav-
dépodobné principidlné odlisné skupiny
symptomtl a poruch, v praxi mohou byt
tyto zaménovany. Laicka vefejnost si pak
mize zvySené agresivni projevy mylné
s ADHD spojovat. Predkladany ¢lanek
shrnuje aktualni poznatky o moznych
projevech agresivniho a antisocialniho
chovani u déti s ADHD.

Kli¢ova slova: ADHD, impulsivita, agre-
sivita, antisocialni chovani.

SUMMARY

Ptackova H, Vevera J, Raboch J, Ptacek
R. Aggressive and antisocial symptoms
in ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is one of the most commonly
diagnosed childhood psychiatric disor-
ders, with prevalence 5-10% in general
population. This developmental disorder
is manifested in every part of children’s
behavior and it is characterized by inad-
equate level of attention, excessive activ-
ity and impulsivity. ADHD is a complex
disorder influenced by genetic and envi-
ronmental factors, characterized by vari-
ous symptomatology, etiology and het-
erogeneous development. It is a model
disorder for combination of interaction
of genetic, neurobiological and environ-
mental factors. According to the current
knowledge, the disorder is lifelong and
in case it is untreated it can significantly
influence not only the life of its wearer
but also its surroundings. ADHD is very
often associated with other mental disor-
ders or their symptoms. Specific comor-
bidities in childhood include behavioral
disorders, or behavior that is not rated as
aggressive. Although these are probably
fundamentally different groups of symp-
toms and disorders, in practice these
may be confused, the lay public may then
mistake increased aggressive symptoms
with ADHD. The present article sum-
marizes current knowledge of possible
manifestations of aggressive and disso-
cial behavior in children with ADHD.

Key words: ADHD, impulsivity, aggres-
sivity, antisocial behavior.
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Diagnosticka kategorie ,Attention deficit hyperactivity
disorder® (dile jen ,,ADHD®) je v poslednich letech vy-
raznym fenoménem v oblasti vyzkumu i klinické praxe,
nejen v psychiatrii. Jeji zavedeni mélo ptinést zprehled-
néni i vyjasnéni do té doby pomérné vagni problematiky
lehkych mozkovych dysfunkci a vSech pribuznych jevti
a pojmil. Soucasnd klinickd praxe i vyzkumné studie
nicméné prinaseji informace o tom, zZe zvoleny koncept
pravdépodobné prinesl vice novych otazek nez odpovédi.
Nicméné i pres zivou diskusi k diagnéze ADHD je vice
nez jasné, ze problematika s ni spojena neni bez vyhrady
psychiatrickd, ale dotyka se i oblasti celkového psychické-
ho a somatického vyvoje.'

ADHD je v soudasné dobé jednou z nejéastéji dia-
gnostikovanych poruch v détském véku. Jedna se o sku-
pinu vyvojovych poruch, kterd zahrnuje kombinaci
nadmérné aktivity, impulsivity a nepozornosti. Porucha
se projevuje v prubéhu vyvoje ditéte v podobé oslabeni
v oblasti kognitivnich, exekutivnich a percepéné-motoric-
kych funkci, v oblasti regulace afekt a emotivity a také
v socidlnim prizptsobeni.?

ADHD je modelovou poruchou pro interakci mezi
faktory genetickymi, neurobiologickymi a epigeneticky-
mi. Pfi¢iny ADHD nejsou dosud zcela objasnény, nejveétsi
vliv se ptisuzuje dédi¢nosti a biologickym faktortim (napt.
abnormalnimu fetalnimu vyvoji, vyvojovému poskozeni
a dal$im). Podle dosavadnich studii se ukazuje, Ze na roz-
voji ADHD se podileji predevsim dysfunkéni geny pro
dopaminové receptory, dopaminovy a serotoninovy trans-
portér, ale pravdépodobné i fada dalsich.® Vyznamnou roli
zde ovSem hraji i faktory environmentalni.!

DSM-5 publikovany v roce 2013 pfinesl do chapani
ADHD vyznamnou zménu a redefinoval poruchu jako ce-
lozivotni. Na celoZivotni kontexty ADHD ov$em upozor-
novala dlouhodobé fada publikaci jiz nékolik dekad pred
oficidlni publikaci DSM-5.*

V soucasné dobé se vyzkum ADHD rapidné rozvi-
ji a jiz ve chvili publikace DSM-5 bylo jasné, Ze chapani
poruchy se sice vyznamné posunulo, ale s velkou pravdé-
podobnosti se ani zdaleka neblizi podstaté poruchy. Rada
studif prindsi informace o moznych genetickych asocia-
cich. Variabilita téchto nalezt je ovSem tak vysokd, Ze za-
tim neni mozné hovorit o specifickém genetickém profilu
osob s ADHD,’ a s velkou pravdépodobnosti to ani mozné
nikdy nebude. Obdobné je to v oblasti neurobiologickych
nélezti u pacientti s ADHD, prestoze jsou popsany né-
které specifické odchylky v oblasti neuroanatomie - zvl.
v oblasti prefrontalnitho kortexu, limbického systému
a mozecku. Aktudlni metaanalytické studie uvadéji, ze
urcité odlisnosti se ve skupinach osob s ADHD najdou
témeéf ve vSech oblastech mozku.® Nejasnosti v oblasti ge-
netickych a biologickych nalezt oteviraji otdzku, zda je
ADHD viibec specifickou diagnostickou kategorii, nebo
zda se jedna o $irsi spektrum specifickych poruch, kte-
ré maji sice urcité spole¢né centralni charakteristiky, ale
v klinickych projevech i biologickych nalezech se muze
jednat o poruchy zcela odli$né. V tomto ohledu nékteti
autori uvadéji, ze nékteré projevy ADHD by bylo mozné
hodnotit ve smyslu osobnostniho rysu.® Dal$im problém

je soucasnd absence genderovych specifik, které mohou
diagnostiku, zvl. u divek a zZen, znesnadnovat.” Vzhledem
k nespecifi¢nosti diagnostickych kritérii pro ADHD do-
chazi k symptomatologickému prekryvu s fadou dal$ich
diagndz — napt. poruchou autistického spektra, poruchou
chovani a dalsich.®

Vyskyt ADHD je mozna i proto spojen s vys$$im vy-
skytem pridruzenych diagnéz. Az 60 % déti s ADHD trpi
alespon jednou komorbidni poruchou a mnoho z téchto
déti ma diagnozy vicecetné.” Naptiklad rozsahla epide-
miologickd studie ADHD Jensena et al.' prokazala, ze
70% jedincti s ADHD trpi jesté alespon jednou poruchou.
V této analyze témér 30% déti s ADHD trpélo zaroven
uzkostnou poruchou a 10% mélo tikovou poruchu, 4%
trpéla komorbidni poruchou nélady. Dalsi studie zjistily,
ze 25-33 % jedinct s ADHD zazije alespon jednou depre-
sivni epizodu béhem détstvi.!' Dal$i publikace poukazuji
na vyznamné souvislosti s poruchami udeni, porucha-
mi fec¢i nebo obecné deficity ve verbalnim vyjadfovani
a s fadou dalsich vyvojovych oslabeni nebo poruch.

Dostupné studie poukazuji na skute¢nosti, ze az 40 %
déti s ADHD trpélo poruchou opozi¢niho vzdoruau 14 %
byla ptimo diagnostikovana porucha chovani’ Soucasny
klinicky konsensus je takovy, ze ADHD s poruchami cho-
vani nesouvisi pfimo a jednd se o dvé ruzné diagnostické
kategorie. Empirické studie ovéem nejsou v odlieni téch-
to dvou diagnostickych kategorii vidy jednoznaéné.'>"
Faktem v$ak ztstava, Ze komorbidni vyskyt téchto poruch
je pomérné vysoky, a proto nékteré projevy poruchy opo-
zi¢niho vzdoru nebo poruch chovani - zvl. ve smyslu vy-
razného externalizaéniho, ¢asto agresivné ladéného cho-
vani — mohou byt zvlasté laickou verejnosti povazovany
za projevy ADHD. Tyto stigmatiza¢ni myty jsou pak ¢asto
posilovany i v riznych problematickych prednaskach po-
pulariza¢nich odbornikd (viz napf. prednasky typu ,,Déti
neklidné, zlobivé a z1¢).1

Souvislostem antisocidlnich (vzhledem k tomu, ze pra-
ce je zaméfena na popis souvislosti ADHD definovanych
v DSM-5, pouzivame i souvisejici terminologii v kontex-
tu tohoto manudlu; pouzivame tedy pojem ,antisocialni*
chovani a porucha osobnosti, prestoze v domaci praxi je
v kontextu MKN-10 pouzivan pojem ,disocialni) proje-
vil a projevu agresivity u déti s ADHD je nicméné nutné
rozumét nejen v kontextu diagnostickych kategorii, ale téz
v souvislosti konkrétniho chovani, které miize byt nepou-
¢enym pozorovatelem hodnocené jako agresivni, pficemz
v dané situaci se o agresivitu viibec nejednd. Takovou si-
tuaci muaze byt, kdy se dité s ADHD predskolniho véku
s oslabenim v oblasti socioemo¢niho vyvoje dozaduje po-
zornosti od svych vrstevnika fyzickymi prostfedky (napt.
bouchnutim nebo stréenim). V daném pripadé se nejedna
o projev agresivity tak, jak to mohou vnimat napf. pani
ulitelky v matetské $kole nebo rodice, ale pouze neob-
ratny prostredek socialni komunikace. Takové dité, které
jinak mtiZze byt v zasadé zcela neagresivni, av$ak pouze
impulsivni a socioemo¢né nezralé, je stigmatizované jako
,»zlé a agresivni“ dité, coz pak mtize déle i vyznamné ovliv-
nit rodice a pripadné problematicky svést neodborné ve-
denou diagnostiku. V tomto kontextu je nutné téz uvést,
ze u vice nez 50 % déti s ADHD jsou uvadény problémy
v oblasti socidlnich dovednosti.'®
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AGRESIVITA A ANTISOCIALNI
CHOVANI

Agresivitu lze definovat ve smyslu osobnostniho rysu, kte-
ry je stabilni a situa¢né nepodminény. Ve smyslu sympto-
mu se vyskytuje nejcastéji u poruch chovani nebo antiso-
cidlni poruchy v détstvi. Agresivitu lze nicméné definovat
i ve smyslu chovani samotného. Casto dochazi k zamé-
nam pojmu agrese a nasili. Jejich definice, jak se ustalily
v ¢eské odborné literatute, uvadime v tab. 1.16%

V nasem textu se v souladu s literaturou zabyvajici se
ADHD drzime vyrazu agrese i pro nasilné chovani. Toto
chovani muzeme déle délit na instrumentdlni - resp.
proaktivni a reaktivni, tedy ve smyslu situa¢né podmi-
néného chovani. Reaktivni agrese je obvykle spojena
s impulsivnim chovanim ve $patné vyhodnocené situaci,
situaci emo¢niho vypéti nebo ohrozeni. Proaktivni agre-
sivni chovéni je naopak spojeno s emocionalné chladnym,
instrumentalnim chovénim, které vede k umyslnému
poskozeni osoby nebo objektu. Zatimco instrumentalni
agresivni chovani je typické pro poruchy chovani a an-
tisocidlni poruchu osobnosti, porucha ADHD mize byt
spojena s reaktivni agresi ve smyslu neptiméfené emocni
impulsivity a dale nasledné neadekvatniho a nepromysle-
ného chovani, coz znamend neschopnost efektivné regu-
lovat emocni stav.'®

Oznacit impulsivni agrese za jeden z projevit ADHD
ovéem rozhodné nelze. Impulsivitu Ize definovat jako
zvy$enou pohotovost k reakci a mizeme ji rozdélit na im-
pulsivni jednani a impulsivni rozhodovani . Linhartova et
al. ukazali, ze u ADHD jsou naru$eny obé slozky impul-
sivniho jednani, jak ¢ekaci, tak zastavovaci impulsivita.”
V dalsi praci tento tym prokazal, ze u ADHD je impulsivi-
ta spjatd s kognitivnim deficitem.?

V béiném zivoté se tato symptomatologie muze proje-
vovat jako roztékanost, neschopnost dokon¢it ulohu nebo
se soustredit na jednu ¢innost. Impulsivita ve smyslu uve-
dené definice samoziejmé také muze predstavovat zvyse-
nou pohotovost k fyzicky/verbalné neadekvatni odpovédi,
kterd muze byt hodnocena jako agresivni. K takovymto
behavioralnim projeviim ovSem nemtzeme pristupovat

Tab. 1. Definice terminii souvisejicich s ndsilnym chovdnim
AGRESE

Chovani, které sméfuje k dosazeni vyty¢eného

cile a projevuje se zamérnym poskozovanim nebo
omezovanim jiné osoby nebo véci. Jedna se o cho-
vani, které ma védomy cil nebo ucel.

NASILNE
CHOVANI

Patologicka agrese, jejimz cilem je zdmérné néko-
ho poskodit. Jedna se o fyzicky agresivni chovani,
jako napt. biti, kopani, strkani, hdzeni predméty,
pouzivani zbrané a vyhrozovani jejim uzitim. Do
této definice nezafazujeme nasili proti vlastni oso-
bé, agresivni sny, fantazie a plany. Dale je mozné
ho rozliSovat na impulsivni a pfedem planované.

AGITOVA-
NOST

Vystupnovana forma neklidu, doprovazena celko-
vou motorickou aktivaci. Neklid i agitovanost jsou
doprovézeny pocitem vnitiniho neklidu.

ANTISOCIAL-
NI CHOVANI

V angloamerické literature se jedna o termin
charakterizujici chovani sahajici od verbalni agrese
az po nasilné chovani doprovazené nedostatkem
empatie.
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jako k projeviim agresivnim, ale spise jako k nezvladnu-
tému afektu.?!

ADHD A IMPULSIVNIi AGRESIVITA

Agrese je vysledkem genetickych, biologickych, environ-
mentdlnich a socidlnich faktord' a jeji pravdépodobnost
u ADHD stoupa s vyskytem komorbidnich poruch a s in-
tenzitou projevu této poruchy.”? Connor et al.? uvadéji,
ze vyskyt impulsivni agresivity je nejvy$si u kombinova-
ného podtypu ADHD, ale vzhledem ke kontrolni skupi-
né je vyskyt impulsivni agresivity vys$s$i u vSech podtypu
ADHD. Studie Jensen et al.?* dokonce uvéadi, Ze vice nez
50 % preadolescentti s kombinovanym subtypem ADHD
vykazuje klinicky vyznamné projevy prevazné impulsivni
agresivity.

Eventudlni agresivni projevy negativné ovliviiuji so-
cialni dovednosti. Zvy$enad pohotovost k nepfimérenym
reakcim vede k upevniovani problematickych socidlnich
dovednosti a nasledné i zvySenému vyskytu impulsivni
agresivity, coZ pti nespravném vedeni mutize dale proble-
matické socidlni dovednosti upeviiovat.** Jde o zacarovany
kruh, kdy projevy impulsivni agresivity vedou k obtizim
v socidlnim kontaktu, odmitani ze strany vrstevnikd, vy-
¢lenovani z kolektivu a obecné stigmatizaci v ramci social-
niho prostfedi, ale i rodiny. Pozoruhodné je, ze samotnd
impulsivni agresivita jako takova k vy¢lenéni z kolektivu
a odmitani vrstevniky nevede, zatimco v kombinaci s hy-
peraktivné impulsivnim chovanim ano.”® To dokresluje
problemati¢nost této kombinace i ohrozeni téchto déti ne-
vhodnymi vychovnymi postupy, pozici v sociélnich kolek-
tivech nebo perspektivou v ramci vzdélavaciho systému.

Obtize v socialnim kontaktu jedinci s ADHD mivaji
obecné,*** dokonce se uvadyi, Ze vice nez 50 % déti s ADHD
neni prijiméno ze strany vrstevniki,? maji méné pratel,
stavaji se obétmi Sikany, v pozdéjsim véku mivaji problémy
v partnerskych vztazich i ve vztazich na pracovisti.

Obzvlasté vysoké riziko problémi pak maji jedinci
s ADHD vykazujici impulsivni agresivitu. Tyto prohlu-
bujici se obtize zvys$uji riziko uzivani navykovych latek,
kriminalniho chovani, vyskytu tzkostnych poruch ¢i se-
beposkozovani.?® Impulsivni agresivita je v kontextu im-
pulsivniho chovani a emo¢ni lability jedinct s ADHD
rizikovym faktorem pro rozvoj antisocialniho chovani,”
které ovsem nemusi byt svym charakterem symptomem
poruchy chovéani nebo antisocidlni poruchy osobnosti. Jde
o vyvojovou trajektorii, kdy z ditéte s projevy ADHD sym-
ptomatologie se v diisledku impulsivnich projevi a sociél-
né nezralého chovani a nevhodného pristupu okoli stava
vyclenény jedinec, ktery pod situaénim tlakem inklinuje
k problematickym socidlnim skupinam a pozdéji i problé-
movému chovani. Impulsivné agresivni chovani v détstvi,
které je projevem zvysené impulsivity a niz$ich socidlnich
kompetenci v détstvi, se pak v dospélosti muize stat per-
zistentnim a tézko odklonitelnym vzorcem chovani, ktery
u nékterych jedincti vede k pachani trestné ¢innosti a na-
slednému uvéznéni.' Spravna lécba ADHD muize vyrazné
snizit opakovani kriminalnich recidiv.*

V oblasti péce o déti s ADHD je nezbytné fesit Groven
socioemoc¢niho vyvoje, a to zvlasté v pripadé impulsivniho
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nebo kombinovaného subtypu ADHD. Odborniky z ob-
lasti $kolstvi a rodice je pak dale nutné v této problematice
vzdélavat a upozornovat na skutecnost, ze pripadné pro-
jevy impulsivni agresivity nejsou u téchto déti centrdlnim
symptomem, zlym umyslem, nebo dokonce instrumental-
ni agresivitou, ale Ze se jedna pouze o projev impulsivity
a socialni nezralosti, se kterou dité pottebuje pomoci.

ADHD A ANTISOCIALNi CHOVANI

Impulsivné agresivni projevy lze u ADHD hodnotit jako
komorbidni behavioralni projevy. Samostatnou a podstat-
né vice problematickou komorbiditou je ovSem antisoci-
alni chovani, které spliuje kritéria pro poruchu chovani
v détstvi nebo nasledné antisocidlni poruchu osobnosti
v dospélosti.*!

Zakladnim znakem antisocialni poruchy osobnosti je
pervazivni vzorec prehlizeni a porusovani prav druhych
lidi, ktery nastupuje v détstvi nebo rané adolescenci a po-
krac¢uje do dospélosti. Jednd se o nejcastéjsi vyvojovou
trajektorii poruchy chovani v détstvi.*> Pro stanoveni této
diagnézy je nutné, aby doty¢ny jedinec dosahl véku alespon
18 let a aby se v jeho anamnéze vyskytly nékteré priznaky
poruchy chovani jiz pfed 15. rokem véku. Porucha pred-
stavuje stabilni vzorec chovani, ktery je typicky nedodrzo-
vanim nebo porusovanim spolecenskych norem a pravidel.

Vyskyt poruch chovani v détské populaci se obvykle
uvadi v rozpéti 3-9 %,* komorbidni vyskyt u ADHD se
popisuje priblizné u 30 % pripadii. Publikovany jsou stu-
die, které uvadéji az 56,5 %, v daném pripadé véetné poru-
chy opozi¢niho vzdoru, kterd by méla byt odliSena.*

Vyskyt antisocialni poruchy osobnosti v populaci je
odhadovan na 0,2-3,3 %, pri¢emz jako komorbidita
u dospélych osob s ADHD se uvadi obvykle se stfedni
hodnotou kolem 10 %.** Muzi s ADHD a komorbidni di-
socialni poruchou osobnosti pak dle nékterych studif pa-
chaji trestnou ¢innost az ve 44 %.%

Young et al. v roce 2015% provedli jednu z nejrozsahlej-
$ich metaanalytickych studii, které se zabyvaly problema-
tikou vyskytu ADHD ve vézenské populaci. Analyzovali
celkem 42 studii z 15 riznych zemi. Celkova prevalence
ADHD u vézenskych populaci byla v této studii odhad-
nuta na 25,5 %, pficemz prevalence ADHD u uvéznénych
osob oproti obvyklé uvadéné populaéni prevalenci (déti
a mladistvi: 3-7% a dospéli: 1-5 %) byla vyssi az pét-
krat (30,1 %) u mladistvych vézni a az desetkrat u dospé-
lych vézna (26, 2 %). Je pomérné prekvapivé, ze vyskyt
ADHD se mezi uvéznénymi muzi a Zenami nelisi, coz opét
kontrastuje s obvykle uvadénymi genderovymi rozdily
ve smyslu ¢astéjstho vyskytu ADHD u chlapcii.?! Uvedena
studie bohuzel neodliSovala ADHD osoby s komorbidni
disocialni poruchou osobnosti nebo osoby s historii po-
ruch chovéni v détstvi.

DISKUSE A ZAVER

Ze v$ech dostupnych nalezt vyplyva, ze ADHD podstat-
nym zptisobem zvysuje riziko mozného disocialniho cho-

vani, a to jak u chlapcg, tak u divek, pficemz velmi pod-
statnym az kritickym prediktorem zavazného disocidlniho
chovani a mozného uvéznéni je zvlasté u osob s historii
poruch chovani nebo pritomnymi kritérii pro disocialni
poruchu osobnosti.

Prestoze agresivni nebo antisocialni projevy nejsou di-
agnostickym kritériem pro ADHD v détstvi ani dospélos-
ti, pravdépodobnost vyskytu u osob s touto diagnozou je
dle aktualnich nalezt velmi vysoka, coz predstavuje od-
borné i spolecensky velmi zavazné téma.

Vyskyt agresivnich projeva, zvlasté u déti s ADHD,
je nutné podrobit vzdy velmi peclivému zkoumani. To
proto, aby se odlisilo, zda se jednd o projev impulsivni-
ho a socidlné nezralého jedince bez primarniho motivu
poskodit daného jedince nebo véc (v tomto pripadé tedy
o0 agresivitu v pravém slova smyslu nejde), nebo zda se
jedna o projev komorbidity ve smyslu poruchy chovani.
Terapeutické a vychovné ptistupy se v obou pripadech
budou i podstatné lisit. Kazdopadné faktickym problé-
mem déti s ADHD zistava, Ze projevy problematické-
ho chovani s agresivnim nebo disocialnim kontextem je
mohou uvadét do velmi vaznych socialnich situaci, které
paradoxné mohou antisocialni vyvoj akcelerovat. Spo-
jovani déti s ADHD s agresivnim a zlym chovanim pak
predstavuje velmi zavazné stigma, které by méli odborni-
ci uvadét na pravou miru.

Problémem soucasné praxe je tedy zvlasté skute¢nost,
ze nejvice rizikové déti - tedy ty s komorbidni poruchou
chovani - nejsou v radé pripadii spravné diagnostikova-
ny a léeny. Zvlasté v nezdravotnickych zafizenich mutize
byt diagnostikovano ,pouze“ ADHD bez komorbidni
poruchy chovani. Stejnym problémem muze vSak byt
situace, kdy dité ,,pouze“ s ADHD je hodnoceno jako
dité s poruchou chovani. Tyto situace se v praxi stavaji
a predstavuji jednoznaény apel, aby déti, u kterych je po-
dezfeni na nékterou z téchto diagnoz, byly vidy vysette-
ny détskym psychiatrem, idedlné ve spolupraci s klinic-
kym psychologem.

Déti, které jsou v dusledku své vyvojové poruchy spo-
le¢ensky stigmatizovany, nespravné lé¢eny nebo neléce-
ny vubec, a ¢asto se v tomto dusledku propadaji do vel-
mi problematického svéta diagnostickych a vychovnych
ustavtl, jsou v podstaté velmi zavazné a ¢asto i celozivotné
traumatizovany.

Bylo by velmi posetilé se domnivat, Ze vychovné usta-
vy u déti s ADHD a komorbidni poruchou chovani néco
napravi, a to zvlasté pri velmi silné odborné poddimenzo-
vanosti a minimalni dostupnosti pedopsychiatrické nebo
klinickopsychologické péce.!

Tyto déti potrebuji, aby byly vcas ,,zachyceny, k ce-
muz mize napomoci $koleni pedagogického persondlu
ve Skolkach a na prvnim stupni zakladnich $kol, navazné
pak dostupna pedopsychiatricka a klinickopsychologicka
péce.

Problematika ADHD a disocidlniho chovani tak pted-
stavuje nejen odbornou, ale v zasadé celospolecenskou
vyzvu, protoze trajektorie ditéte od ADHD az do véze-
ni nepredstavuje pouze osobni tragédii, ale také zavazny
spolecensky problém, riziko a zvy$ené ndklady pro statni
rozpocet.
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