
strana 286strana 286

Čes a slov Psychiat 2019; 115(6): 286–290

Souhrn 

Ptáčková H, Vevera J, Raboch J, Ptá-
ček R. Agresivní a antisociální projevy 
u ADHD

ADHD je nejčastější duševní poruchou 
v dětském věku. Aktuální studie uvádě-
jí výskyt u 5 až 10 % populace. Jedná se 
o skupinu vývojových poruch, projevují-
cí se v menší či větší míře ve všech ob-
lastech života dítěte, ale i jeho okolí. Jde 
o poruchu vyznačující se nadměrnou ak-
tivitou, nepozorností a impulsivitou. Vy-
značuje se rozmanitou symptomatologií, 
různou etiologií a nejednotným vývojem 
a je modelovou poruchou pro interakci 
mezi faktory genetickými, neurobiolo-
gickými a zevními epigenetickými. Po-
rucha je dle současných poznatků celo-
životní a v případě, že je neléčena, může 
i podstatným způsobem ovlivnit nejen 
celý život svého nositele, ale i jeho oko-
lí. ADHD je velmi často asociováno s ji-
nými duševními poruchami nebo jejich 
symptomy. Mezi specifické komorbidity 
v dětství patří poruchy chování, even-
tuálně chování, které bývá hodnoceno 
jako agresivní. Přestože se jedná o prav-
děpodobně principiálně odlišné skupiny 
symptomů a poruch, v praxi mohou být 
tyto zaměňovány. Laická veřejnost si pak 
může zvýšené agresivní projevy mylně 
s ADHD spojovat. Předkládaný článek 
shrnuje aktuální poznatky o možných 
projevech agresivního a antisociálního 
chování u dětí s ADHD.

Klíčová slova: ADHD, impulsivita, agre-
sivita, antisociální chování.

Summary

Ptáčková H, Vevera J, Raboch J, Ptáček 
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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Úvod

Diagnostická kategorie „Attention deficit hyperactivity 
disorder“ (dále jen „ADHD“) je v posledních letech vý-
razným fenoménem v oblasti výzkumu i klinické praxe, 
nejen v psychiatrii. Její zavedení mělo přinést zpřehled-
nění i vyjasnění do té doby poměrně vágní problematiky 
lehkých mozkových dysfunkcí a všech příbuzných jevů 
a pojmů. Současná klinická praxe i výzkumné studie 
nicméně přinášejí informace o tom, že zvolený koncept 
pravděpodobně přinesl více nových otázek než odpovědí. 
Nicméně i přes živou diskusi k diagnóze ADHD je více 
než jasné, že problematika s ní spojená není bez výhrady 
psychiatrická, ale dotýká se i oblasti celkového psychické-
ho a somatického vývoje.1

ADHD je v  současné době jednou z  nejčastěji dia-
gnostikovaných poruch v dětském věku. Jedná se o sku-
pinu vývojových poruch, která zahrnuje kombinaci 
nadměrné aktivity, impulsivity a  nepozornosti. Porucha 
se projevuje v  průběhu vývoje dítěte v  podobě oslabení  
v oblasti kognitivních, exekutivních a percepčně-motoric-
kých funkcí, v  oblasti regulace afektů a  emotivity a  také 
v sociálním přizpůsobení.2

ADHD je modelovou poruchou pro interakci mezi 
faktory genetickými, neurobiologickými a  epigenetický-
mi. Příčiny ADHD nejsou dosud zcela objasněny, největší 
vliv se přisuzuje dědičnosti a biologickým faktorům (např. 
abnormálnímu fetálnímu vývoji, vývojovému poškození 
a dalším). Podle dosavadních studií se ukazuje, že na roz-
voji ADHD se podílejí především dysfunkční geny pro 
dopaminové receptory, dopaminový a serotoninový trans-
portér, ale pravděpodobně i řada dalších.3 Významnou roli 
zde ovšem hrají i faktory environmentální.1

DSM-5 publikovaný v  roce 2013 přinesl do  chápání 
ADHD významnou změnu a redefinoval poruchu jako ce-
loživotní. Na celoživotní kontexty ADHD ovšem upozor-
ňovala dlouhodobě řada publikací již několik dekád před 
oficiální publikací DSM-5.4

V  současné době se výzkum ADHD rapidně rozví-
jí a  již ve chvíli publikace DSM-5 bylo jasné, že chápání 
poruchy se sice významně posunulo, ale s velkou pravdě-
podobností se ani zdaleka neblíží podstatě poruchy. Řada 
studií přináší informace o  možných genetických asocia-
cích. Variabilita těchto nálezů je ovšem tak vysoká, že za-
tím není možné hovořit o specifickém genetickém profilu 
osob s ADHD,3 a s velkou pravděpodobností to ani možné 
nikdy nebude. Obdobně je to v oblasti neurobiologických 
nálezů u  pacientů s  ADHD, přestože jsou popsány ně-
které specifické odchylky v  oblasti neuroanatomie – zvl. 
v  oblasti prefrontálního kortexu, limbického systému 
a  mozečku. Aktuální metaanalytické studie uvádějí, že 
určité odlišnosti se ve  skupinách osob s  ADHD najdou 
téměř ve všech oblastech mozku.5 Nejasnosti v oblasti ge-
netických a  biologických nálezů otevírají otázku, zda je 
ADHD vůbec specifickou diagnostickou kategorií, nebo 
zda se jedná o  širší spektrum specifických poruch, kte-
ré mají sice určité společné centrální charakteristiky, ale 
v  klinických projevech i  biologických nálezech se může 
jednat o  poruchy zcela odlišné. V  tomto ohledu někteří 
autoři uvádějí, že některé projevy ADHD by bylo možné 
hodnotit ve smyslu osobnostního rysu.6 Dalším problém 

je současná absence genderových specifik, které mohou 
diagnostiku, zvl. u dívek a žen, znesnadňovat.7 Vzhledem 
k  nespecifičnosti diagnostických kritérií pro ADHD do-
chází k  symptomatologickému překryvu s  řadou dalších 
diagnóz – např. poruchou autistického spektra, poruchou 
chování a dalších.8

Výskyt ADHD je možná i  proto spojen s  vyšším vý-
skytem přidružených diagnóz. Až 60 % dětí s ADHD trpí 
alespoň jednou komorbidní poruchou a mnoho z těchto 
dětí má diagnózy vícečetné.9 Například rozsáhlá epide-
miologická studie ADHD Jensena et al.10 prokázala, že 
70 % jedinců s ADHD trpí ještě alespoň jednou poruchou. 
V  této analýze téměř 30 % dětí s  ADHD trpělo zároveň 
úzkostnou poruchou a  10 % mělo tikovou poruchu, 4 % 
trpěla komorbidní poruchou nálady. Další studie zjistily, 
že 25–33 % jedinců s ADHD zažije alespoň jednou depre-
sivní epizodu během dětství.11 Další publikace poukazují 
na  významné souvislosti s  poruchami učení, porucha-
mi řeči nebo obecně deficity ve  verbálním vyjadřování 
a s řadou dalších vývojových oslabení nebo poruch.

Dostupné studie poukazují na skutečnosti, že až 40 % 
dětí s ADHD trpělo poruchou opozičního vzdoru a u 14 % 
byla přímo diagnostikována porucha chování.9 Současný 
klinický konsensus je takový, že ADHD s poruchami cho-
vání nesouvisí přímo a jedná se o dvě různé diagnostické 
kategorie. Empirické studie ovšem nejsou v odlišení těch-
to dvou diagnostických kategorií vždy jednoznačné.12,13 
Faktem však zůstává, že komorbidní výskyt těchto poruch 
je poměrně vysoký, a proto některé projevy poruchy opo-
zičního vzdoru nebo poruch chování – zvl. ve smyslu vý-
razného externalizačního, často agresivně laděného cho-
vání – mohou být zvláště laickou veřejností považovány 
za projevy ADHD. Tyto stigmatizační mýty jsou pak často 
posilovány i v různých problematických přednáškách po-
pularizačních odborníků (viz např. přednášky typu „Děti 
neklidné, zlobivé a zlé“).14

Souvislostem antisociálních (vzhledem k tomu, že prá-
ce je zaměřena na popis souvislostí ADHD definovaných 
v DSM-5, používáme i související terminologii v kontex-
tu tohoto manuálu; používáme tedy pojem „antisociální“ 
chování a porucha osobnosti, přestože v domácí praxi je 
v kontextu MKN-10 používán pojem „disociální“) proje-
vů a projevů agresivity u dětí s ADHD je nicméně nutné 
rozumět nejen v kontextu diagnostických kategorií, ale též 
v souvislosti konkrétního chování, které může být nepou-
čeným pozorovatelem hodnocené jako agresivní, přičemž 
v dané situaci se o agresivitu vůbec nejedná. Takovou si-
tuací může být, kdy se dítě s  ADHD předškolního věku 
s oslabením v oblasti socioemočního vývoje dožaduje po-
zornosti od svých vrstevníků fyzickými prostředky (např. 
bouchnutím nebo strčením). V daném případě se nejedná 
o  projev agresivity tak, jak to mohou vnímat např. paní 
učitelky v  mateřské škole nebo rodiče, ale pouze neob-
ratný prostředek sociální komunikace. Takové dítě, které 
jinak může být v  zásadě zcela neagresivní, avšak pouze 
impulsivní a socioemočně nezralé, je stigmatizované jako 
„zlé a agresivní“ dítě, což pak může dále i významně ovliv-
nit rodiče a případně problematicky svést neodborně ve-
denou diagnostiku. V tomto kontextu je nutné též uvést, 
že u více než 50 % dětí s ADHD jsou uváděny problémy 
v oblasti sociálních dovedností.15
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agreSivita a antiSociální 
chování

Agresivitu lze definovat ve smyslu osobnostního rysu, kte-
rý je stabilní a situačně nepodmíněný. Ve smyslu sympto-
mu se vyskytuje nejčastěji u poruch chování nebo antiso-
ciální poruchy v dětství. Agresivitu lze nicméně definovat 
i ve smyslu chování samotného. Často dochází k zámě-
nám pojmů agrese a násilí. Jejich definice, jak se ustálily 
v české odborné literatuře, uvádíme v tab. 1.16,17

V našem textu se v souladu s literaturou zabývající se 
ADHD držíme výrazu agrese i pro násilné chování. Toto 
chování můžeme dále dělit na  instrumentální – resp. 
proaktivní a  reaktivní, tedy ve  smyslu situačně podmí-
něného chování. Reaktivní agrese je obvykle spojena 
s  impulsivním chováním ve špatně vyhodnocené situaci, 
situaci emočního vypětí nebo ohrožení. Proaktivní agre-
sivní chování je naopak spojeno s emocionálně chladným, 
instrumentálním chováním, které vede k  úmyslnému 
poškození osoby nebo objektu. Zatímco instrumentální 
agresivní chování je typické pro poruchy chování a  an-
tisociální poruchu osobnosti, porucha ADHD může být 
spojena s reaktivní agresí ve smyslu nepřiměřené emoční 
impulsivity a dále následně neadekvátního a nepromyšle-
ného chování, což znamená neschopnost efektivně regu-
lovat emoční stav.18

Označit impulsivní agrese za  jeden z  projevů ADHD 
ovšem rozhodně nelze. Impulsivitu lze definovat jako 
zvýšenou pohotovost k reakci a můžeme ji rozdělit na im-
pulsivní jednání a impulsivní rozhodování . Linhartová et 
al. ukázali, že u ADHD jsou narušeny obě složky impul-
sivního jednání, jak čekací, tak zastavovací impulsivita.19 
V další práci tento tým prokázal, že u ADHD je impulsivi-
ta spjatá s kognitivním deficitem.20

V běžném životě se tato symptomatologie může proje-
vovat jako roztěkanost, neschopnost dokončit úlohu nebo 
se soustředit na jednu činnost. Impulsivita ve smyslu uve-
dené definice samozřejmě také může představovat zvýše-
nou pohotovost k fyzicky/verbálně neadekvátní odpovědi, 
která může být hodnocena jako agresivní. K  takovýmto 
behaviorálním projevům ovšem nemůžeme přistupovat 

jako k projevům agresivním, ale spíše jako k nezvládnu-
tému afektu.21

adhd a impulSivní agreSivita
Agrese je výsledkem genetických, biologických, environ-
mentálních a sociálních faktorů17 a její pravděpodobnost 
u ADHD stoupá s výskytem komorbidních poruch a s in-
tenzitou projevů této poruchy.22 Connor et al.22 uvádějí, 
že výskyt impulsivní agresivity je nejvyšší u kombinova-
ného podtypu ADHD, ale vzhledem ke kontrolní skupi-
ně je výskyt impulsivní agresivity vyšší u všech podtypů 
ADHD. Studie Jensen et al.23 dokonce uvádí, že více než 
50 % preadolescentů s kombinovaným subtypem ADHD 
vykazuje klinicky významné projevy převážně impulsivní 
agresivity. 

Eventuální agresivní projevy negativně ovlivňují so-
ciální dovednosti. Zvýšená pohotovost k  nepřiměřeným 
reakcím vede k  upevňování problematických sociálních 
dovedností a  následně i  zvýšenému výskytu impulsivní 
agresivity, což při nesprávném vedení může dále proble-
matické sociální dovednosti upevňovat.24 Jde o začarovaný 
kruh, kdy projevy impulsivní agresivity vedou k obtížím 
v sociálním kontaktu, odmítání ze strany vrstevníků, vy-
čleňování z kolektivu a obecně stigmatizaci v rámci sociál-
ního prostředí, ale i rodiny. Pozoruhodné je, že samotná 
impulsivní agresivita jako taková k vyčlenění z kolektivu 
a odmítání vrstevníky nevede, zatímco v kombinaci s hy-
peraktivně impulsivním chováním ano.25 To dokresluje 
problematičnost této kombinace i ohrožení těchto dětí ne-
vhodnými výchovnými postupy, pozicí v sociálních kolek-
tivech nebo perspektivou v rámci vzdělávacího systému.

Obtíže v  sociálním kontaktu jedinci s  ADHD mívají 
obecně,26,27 dokonce se uvádí, že více než 50 % dětí s ADHD 
není přijímáno ze strany vrstevníků,28 mají méně přátel, 
stávají se oběťmi šikany, v pozdějším věku mívají problémy 
v partnerských vztazích i ve vztazích na pracovišti.

Obzvláště vysoké riziko problémů pak mají jedinci 
s  ADHD vykazující impulsivní agresivitu. Tyto prohlu-
bující se obtíže zvyšují riziko užívání návykových látek, 
kriminálního chování, výskytu úzkostných poruch či se-
bepoškozování.26 Impulsivní agresivita je v kontextu im-
pulsivního chování a  emoční lability jedinců s  ADHD 
rizikovým faktorem pro rozvoj antisociálního chování,29 
které ovšem nemusí být svým charakterem symptomem 
poruchy chování nebo antisociální poruchy osobnosti. Jde 
o vývojovou trajektorii, kdy z dítěte s projevy ADHD sym-
ptomatologie se v důsledku impulsivních projevů a sociál-
ně nezralého chování a nevhodného přístupu okolí stává 
vyčleněný jedinec, který pod situačním tlakem inklinuje 
k problematickým sociálním skupinám a později i problé-
movému chování. Impulsivně agresivní chování v dětství, 
které je projevem zvýšené impulsivity a nižších sociálních 
kompetencí v dětství, se pak v dospělosti může stát per-
zistentním a těžko odklonitelným vzorcem chování, který 
u některých jedinců vede k páchání trestné činnosti a ná-
slednému uvěznění.18 Správná léčba ADHD může výrazně 
snížit opakovaní kriminálních recidiv.30

V oblasti péče o děti s ADHD je nezbytné řešit úroveň 
socioemočního vývoje, a to zvláště v případě impulsivního 

Tab. 1. Definice termínů souvisejících s násilným chováním

AGRESE Chování, které směřuje k dosažení vytyčeného 
cíle a projevuje se záměrným poškozováním nebo 
omezováním jiné osoby nebo věci. Jedná se o cho-
vání, které má vědomý cíl nebo účel.

NÁSILNÉ 
CHOVÁNÍ

Patologická agrese, jejímž cílem je záměrně něko-
ho poškodit. Jedná se o fyzicky agresivní chování, 
jako např. bití, kopání, strkání, házení předměty, 
používání zbraně a vyhrožování jejím užitím. Do 
této definice nezařazujeme násilí proti vlastní oso-
bě, agresivní sny, fantazie a plány. Dále je možné 
ho rozlišovat na impulsivní a předem plánované.

AGITOVA-
NOST

Vystupňovaná forma neklidu, doprovázená celko-
vou motorickou aktivací. Neklid i agitovanost jsou 
doprovázeny pocitem vnitřního neklidu.

ANTISOCIÁL-
NÍ CHOVÁNÍ

V angloamerické literatuře se jedná o termín 
charakterizující chování sahající od verbální agrese 
až po násilné chování doprovázené nedostatkem 
empatie.
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nebo kombinovaného subtypu ADHD. Odborníky z ob-
lasti školství a rodiče je pak dále nutné v této problematice 
vzdělávat a upozorňovat na skutečnost, že případné pro-
jevy impulsivní agresivity nejsou u těchto dětí centrálním 
symptomem, zlým úmyslem, nebo dokonce instrumentál-
ní agresivitou, ale že se jedná pouze o projev impulsivity 
a sociální nezralosti, se kterou dítě potřebuje pomoci. 

adhd a antiSociální chování
Impulsivně agresivní projevy lze u ADHD hodnotit jako 
komorbidní behaviorální projevy. Samostatnou a podstat-
ně více problematickou komorbiditou je ovšem antisoci-
ální chování, které splňuje kritéria pro poruchu chování 
v dětství nebo následně antisociální poruchu osobnosti 
v dospělosti.31

Základním znakem antisociální poruchy osobnosti je 
pervazivní vzorec přehlížení a  porušování práv druhých 
lidí, který nastupuje v dětství nebo rané adolescenci a po-
kračuje do  dospělosti. Jedná se o  nejčastější vývojovou 
trajektorii poruchy chování v dětství.32 Pro stanovení této 
diagnózy je nutné, aby dotyčný jedinec dosáhl věku alespoň 
18 let a aby se v jeho anamnéze vyskytly některé příznaky 
poruchy chování již před 15. rokem věku. Porucha před-
stavuje stabilní vzorec chování, který je typický nedodržo-
váním nebo porušováním společenských norem a pravidel. 

Výskyt poruch chování v  dětské populaci se obvykle 
uvádí v rozpětí 3–9 %,33 komorbidní výskyt u ADHD se 
popisuje přibližně u 30 % případů. Publikovány jsou stu-
die, které uvádějí až 56,5 %, v daném případě včetně poru-
chy opozičního vzdoru, která by měla být odlišena.32

Výskyt antisociální poruchy osobnosti v  populaci je 
odhadován na  0,2–3,3 %,32 přičemž jako komorbidita 
u  dospělých osob s  ADHD se uvádí obvykle se střední 
hodnotou kolem 10 %.34 Muži s ADHD a komorbidní di-
sociální poruchou osobnosti pak dle některých studií pá-
chají trestnou činnost až ve 44 %.35

Young et al. v roce 201536 provedli jednu z nejrozsáhlej-
ších metaanalytických studií, které se zabývaly problema-
tikou výskytu ADHD ve  vězeňské populaci. Analyzovali 
celkem 42 studií z 15 různých zemí. Celková prevalence 
ADHD u  vězeňských populací byla v  této studii odhad-
nuta na 25,5 %, přičemž prevalence ADHD u uvězněných 
osob oproti obvyklé uváděné populační prevalenci (děti 
a  mladiství: 3–7 % a  dospělí: 1–5 %)37 byla vyšší až pět-
krát (30,1 %) u mladistvých vězňů a až desetkrát u dospě-
lých vězňů (26, 2 %). Je poměrně překvapivé, že výskyt 
ADHD se mezi uvězněnými muži a ženami neliší, což opět 
kontrastuje s  obvykle uváděnými genderovými rozdíly 
ve smyslu častějšího výskytu ADHD u chlapců.21 Uvedená 
studie bohužel neodlišovala ADHD osoby s komorbidní 
disociální poruchou osobnosti nebo osoby s historií po-
ruch chování v dětství.

diSkuSe a závěr
Ze všech dostupných nálezů vyplývá, že ADHD podstat-
ným způsobem zvyšuje riziko možného disociálního cho-

vání, a to jak u chlapců, tak u dívek, přičemž velmi pod-
statným až kritickým prediktorem závažného disociálního 
chování a možného uvěznění je zvláště u osob s historií 
poruch chování nebo přítomnými kritérii pro disociální 
poruchu osobnosti.

Přestože agresivní nebo antisociální projevy nejsou di-
agnostickým kritériem pro ADHD v dětství ani dospělos-
ti, pravděpodobnost výskytu u osob s touto diagnózou je 
dle aktuálních nálezů velmi vysoká, což představuje od-
borně i společensky velmi závažné téma.

Výskyt agresivních projevů, zvláště u  dětí s  ADHD, 
je nutné podrobit vždy velmi pečlivému zkoumání. To 
proto, aby se odlišilo, zda se jedná o projev impulsivní-
ho a sociálně nezralého jedince bez primárního motivu 
poškodit daného jedince nebo věc (v tomto případě tedy 
o agresivitu v pravém slova smyslu nejde), nebo zda se 
jedná o projev komorbidity ve smyslu poruchy chování. 
Terapeutické a  výchovné přístupy se v  obou případech 
budou i  podstatně lišit. Každopádně faktickým problé-
mem dětí s  ADHD zůstává, že projevy problematické-
ho chování s agresivním nebo disociálním kontextem je 
mohou uvádět do velmi vážných sociálních situací, které 
paradoxně mohou antisociální vývoj akcelerovat. Spo-
jování dětí s ADHD s agresivním a zlým chováním pak 
představuje velmi závažné stigma, které by měli odborní-
ci uvádět na pravou míru.

Problémem současné praxe je tedy zvláště skutečnost, 
že nejvíce rizikové děti – tedy ty s komorbidní poruchou 
chování – nejsou v řadě případů správně diagnostiková-
ny a léčeny. Zvláště v nezdravotnických zařízeních může 
být diagnostikováno „pouze“ ADHD bez komorbidní 
poruchy chování. Stejným problémem může však být 
situace, kdy dítě „pouze“ s  ADHD je hodnoceno jako 
dítě s poruchou chování. Tyto situace se v praxi stávají 
a představují jednoznačný apel, aby děti, u kterých je po-
dezření na některou z těchto diagnóz, byly vždy vyšetře-
ny dětským psychiatrem, ideálně ve spolupráci s klinic-
kým psychologem.

Děti, které jsou v důsledku své vývojové poruchy spo-
lečensky stigmatizovány, nesprávně léčeny nebo neléče-
ny vůbec, a často se v  tomto důsledku propadají do vel-
mi problematického světa diagnostických a  výchovných 
ústavů, jsou v podstatě velmi závažně a často i celoživotně 
traumatizovány.

Bylo by velmi pošetilé se domnívat, že výchovné ústa-
vy u dětí s ADHD a komorbidní poruchou chování něco 
napraví, a to zvláště při velmi silné odborné poddimenzo-
vanosti a minimální dostupnosti pedopsychiatrické nebo 
klinickopsychologické péče.1

Tyto děti potřebují, aby byly včas „zachyceny“, k  če-
muž může napomoci školení pedagogického personálu 
ve školkách a na prvním stupni základních škol, návazně 
pak dostupná pedopsychiatrická a klinickopsychologická 
péče.

Problematika ADHD a disociálního chování tak před-
stavuje nejen odbornou, ale v  zásadě celospolečenskou 
výzvu, protože trajektorie dítěte od  ADHD až do  věze-
ní nepředstavuje pouze osobní tragédii, ale také závažný 
společenský problém, riziko a zvýšené náklady pro státní 
rozpočet.
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