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Psychologie LMD: 1. lekce



Pojem LMD a pojmy Pojem LMD a pojmy 
ppřřííbuznbuznéé
�� pojem LMD ppojem LMD přředchedcháázely pojmy ukazujzely pojmy ukazujííccíí na na 

projevyprojevy nebo pnebo přředpokledpokláádanou danou etiologiietiologii poruchyporuchy
�� napnapřř. ji. jižž v r. 1904 uvev r. 1904 uveřřejnil psychiatr ejnil psychiatr HeverochHeveroch

ččlláánek nek DDííttěě neposedaneposeda
�� nnáázvy, zvy, ččáástesteččnněě pokrývajpokrývajííccíí oblast LMD (oblast LMD (šširiršíší i ui užžšíší): ): 

instabilninstabilníí dděěti, malti, maláá mozkovmozkováá popošškozenkozeníí, opo, opožždděěnníí
psychickpsychickéého vývinu, hyperaktivnho vývinu, hyperaktivníí ddííttěě, percep, percepččnněě--
motorickmotorickáá porucha, infantilnporucha, infantilníí organický organický 
psychosyndrompsychosyndrom, porucha prostorov, porucha prostorovéé orientace a orientace a 
porucha motorikyporucha motoriky



AlternativnAlternativníí nnáázvy pro zvy pro „„okruh LMDokruh LMD““
(T(Třřesohlavesohlaváá, 1983), 1983)
�� NNáázvy pro zvy pro „„okruh LMDokruh LMD““ mmůžůžeme jemneme jemněěji dji děělit do nlit do něěkolika kolika skupin (skupin (TTřřesohlavesohlaváá, 1983, str. 12, 1983, str. 12): n): náázvy respektujzvy respektujííccííppřředpokledpokláádanou organickou etiologiidanou organickou etiologii (nap(napřř. minim. minimáálnlníípopošškozenkozeníí mozku, organickmozku, organickáá dysfunkce mozku, dysfunkce mozku, choreiformnchoreiformníísyndrom, lehksyndrom, lehkáá dděětsktskáá encefalopatieencefalopatie), n), náázvy zdzvy zdůůrazrazňňujujííccííččasto se vyskytujasto se vyskytujííccíí ppřřííznakznak vv rráámci syndromu (napmci syndromu (napřř. . hyperkinetickýhyperkinetický syndrom, syndrom, hyperexcitabilnhyperexcitabilníí syndrom, porucha syndrom, porucha pozornosti, pozornosti, psychoneurologickpsychoneurologickéé popošškozenkozeníí uuččeneníí), koncepce ), koncepce zamzaměřěřenenéé na na poruchu zrporuchu zráánníí (vývojov(vývojovéé neobratnosti, neobratnosti, nepravidelnnepravidelnéé maturace), oznamaturace), označčeneníí ss ambicambicíí vystihnout vystihnout ppřřííččinu inu na na úúrovni rovni neuropsychologieneuropsychologie nebo biochemienebo biochemie (porucha (porucha metabolismu metabolismu monoaminmonoaminůů, centr, centráálnlníí amfetaminamfetaminéémiemie).).



„„PPřředchedchůůdcedce““ pojmu LMD = lehkpojmu LMD = lehkáá
dděětsktskáá encefalopatieencefalopatie (Ku(Kuččera, era, 
1961)1961)
�� „„V naV naššem pojetem pojetíí rozumrozumííme lehkými dme lehkými děětskými tskými encefalopatiemiencefalopatiemi drobndrobnéé difdifúúznznííporuchy mozkovporuchy mozkovéé tktkáánněě, trval, trvaléého rho ráázu, vzniklzu, vznikléé prenatprenatáálnlněě, , perinatperinatáálnlněě nebo nebo postnatpostnatáálnlněě, ov, ovššem pem přřed dobou dosped dobou dospěělosti. Poruchy jsou jen lehklosti. Poruchy jsou jen lehkéé vv tom tom smyslu, smyslu, žže pe přři nich neni nich neníí zzřřetelnetelněěji postiji postižžena motorika a ena motorika a žže take takéé rozumovrozumovééschopnosti dschopnosti dííttěěte zte zůůststáávajvajíí vv rráámci prmci průůmměěru nebo jsou jen podprru nebo jsou jen podprůůmměěrnrnéé, , nesestupujnesestupujíí tedy na tedy na úúroveroveňň debility. Naproti tomu naldebility. Naproti tomu naléézzááme u tme u těěchto dchto děěttíí jinjinéévýraznvýraznéé poruchy vyporuchy vyššíšší nervovnervovéé ččinnosti, a to vinnosti, a to v nněěkolika smkolika směěrech: vrech: v motoricemotorice, , vv percepci, vpercepci, v jednjednáánníí i vi v mymyššlenleníí. Tyto prim. Tyto primáárnrníí poruchy, spoluutvporuchy, spoluutváářřenenéézpravidla i nevhodnými metodami výchovnými, ke kterým samy zavdazpravidla i nevhodnými metodami výchovnými, ke kterým samy zavdaly ly podnpodněět, jsou pak podkladem t, jsou pak podkladem šširokirokéého pho páásma nejrsma nejrůůznzněějjšíších ch psychopatologických projevpsychopatologických projevůů, vlastn, vlastníího to pho to přředmedměětu ttu tééto prto prááce.ce.““
�� KuKuččera (1961, str. 11)era (1961, str. 11) doddodáávváá , , žže...e...„„k postik postižženeníí tktkáánněě mmůžůže doje dojíít jakýmkoli t jakýmkoli zpzpůůsobem: poransobem: poraněěnníím, krvm, krváácenceníím do tkm do tkáánněě, z, záánněětem, postitem, postižženeníím m hypoxydhypoxydóózopuzopu, poruchou cirkula, poruchou cirkulaččnníí, metabolickou nebo jakýmkoli jiným , metabolickou nebo jakýmkoli jiným popošškozujkozujííccíím mechanismem. Porucha je tedy velmi pestrm mechanismem. Porucha je tedy velmi pestréé etiologie a jsou petiologie a jsou přři i nníí tedy nepochybntedy nepochybněě postipostižženy reny růůznznéé ččáásti mozku a je rsti mozku a je růůzný i szný i sáám m mechanismus postimechanismus postižženeníí..““



Definice LMD Definice LMD 
((ClementsClements,1966),1966)
�� Syndrom lehkSyndrom lehkéé mozkovmozkovéé dysfunkce se vztahuje na ddysfunkce se vztahuje na děěti tti téémměřěřprprůůmměěrnrnéé, pr, průůmměěrnrnéé nebo nadprnebo nadprůůmměěrnrnéé obecnobecnéé inteligence inteligence ss ururččitými poruchami uitými poruchami uččeneníí čči chovi chováánníí, v, v rozsahu od mrozsahu od míírných rných po tpo těžěžkkéé, kter, kteréé jsou spojeny sjsou spojeny s odchylkami funkce centrodchylkami funkce centráálnlníího ho nervovnervovéého systho systéému. Tyto odchylky se mohou projevit rmu. Tyto odchylky se mohou projevit růůznými znými kombinacemi oslabenkombinacemi oslabeníí ((impairmentimpairment) ve vn) ve vníímmáánníí, tvo, tvořřeneníí pojmpojmůů((konceptualizacikonceptualizaci), ), řřeečči, pami, paměěti, a vti, a v kontrole popudkontrole popudůů nebo nebo motoriky. Podobnmotoriky. Podobnéé ppřřííznaky mohou nebo nemusznaky mohou nebo nemusíí komplikovat komplikovat problematiku dproblematiku děěttíí ss mozkovou obrnou, mentmozkovou obrnou, mentáálnlníí retardacretardacíí, , slepotou a hluchotou. Tyto odchylky mohou vznikat slepotou a hluchotou. Tyto odchylky mohou vznikat zz genetických variacgenetických variacíí, biochemických nepravidelnost, biochemických nepravidelnostíí, , perinatperinatáálnlnííchch popošškozenkozeníí mozku mozku čči jiných onemocni jiných onemocněěnníí nebo nebo popošškozenkozeníí prodproděělaných vlaných v prprůůbběěhu let, jehu let, ježž jsou kritickjsou kritickáá pro pro rozvoj a zrrozvoj a zráánníí centrcentráálnlníího nervovho nervovéého systho systéému, anebo zmu, anebo z ppřřííččin in 

neznneznáámých.mých.““



PraktickPraktickáá definice LMD definice LMD 
(Tyl, Tylov(Tyl, Tylováá, 2003), 2003)
�� „„TermTermíín n „„lehklehkéé mozkovmozkovéé dysfunkcedysfunkce““ (LMD) zast(LMD) zastřřeeššuje uje řřadu diagnadu diagnóóz, kterz, kteréémajmajíí spolespoleččný zný zááklad. Lehkklad. Lehkáá mozkovmozkováá dysfunkce nendysfunkce neníí choroba schoroba s jedinou jedinou ppřřííččinou a jediným pinou a jediným přřííznakem: kolik mentznakem: kolik mentáálnlníích funkcch funkcíí mmůžůžeme definovat, eme definovat, tolik lze naltolik lze naléézt jejich rzt jejich růůzných dysfunkczných dysfunkcíí. Jde o syndrom p. Jde o syndrom přřííznakznakůů, kter, kteréé se se mohou limohou liššit it čči vyskytovat spolei vyskytovat společčnněě, av, avššak majak majíí spolespoleččnnéého jmenovatele: ho jmenovatele: oslabenoslabenéé funkce centrfunkce centráálnlníí nervovnervovéé soustavy (CNS).soustavy (CNS).
�� OznaOznaččuje lehkuje lehkéé odchylky mentodchylky mentáálnlníího vývoje na zho vývoje na záákladkladěě oslabenoslabenííCNSCNS, kter, kteréé nejsou nejsou „„ttěžěžkýmikými““ neurologickými poruchami, avneurologickými poruchami, avššak majak majíí spolespoleččný ný zzááklad vklad v drobných podrobných pošškozenkozenííchch
�� morfologických:morfologických: snsníížžený objem mozkovený objem mozkovéé tktkáánněě –– ššededéé i bi bíílléé hmoty hmoty –– ve ve frontfrontáálnlníích oblastechch oblastech
�� neuroanatomickýchneuroanatomických:: odchylky od normodchylky od normáálnlníí architektury neuronových architektury neuronových spojenspojeníí
�� neurofyziologických:neurofyziologických: snsníížžený prený průůtok krve mozkem, nedostatetok krve mozkem, nedostateččnnééokysliokysliččovováánníí nervových bunnervových buněěk, odchylky vk, odchylky v elektrickelektrickéé aktivitaktivitěě mozkumozku
�� psychofyziolgickýchpsychofyziolgických:: nedostatenedostateččnnáá úúroveroveňň bdbděělosti a pozornosti, potlosti a pozornosti, potíížže se e se soustsoustřřededěěnníím, pamm, paměěttíí, u, uččeneníím, poruchy pohybovm, poruchy pohybovéé koordinace, sluchovkoordinace, sluchovééanalýzy a syntanalýzy a syntéézy, neustzy, neustáálý neklid, vývojovlý neklid, vývojovéé poruchy poruchy řřeečči apod.i apod.““



Symptomy, kterSymptomy, kteréé jsou s LMD jsou s LMD 
spojovspojováány (Tny (Třřesohlavesohlaváá, 1983), 1983)
�� výzkum skladby symptomvýzkum skladby symptomůů u 324 u 324 šškolnkolníích dch děěttíí s LMD:s LMD:
�� porucha pozornostiporucha pozornosti (u 93,3% d(u 93,3% děěttíí))
�� hyperaktivitahyperaktivita (80,1%)(80,1%)[1][1]
�� vvííce nece nežž 5 drobných neurologických znak5 drobných neurologických znakůů[2[2]] (76,8%)(76,8%)
�� emocionemocionáálnlníí labilitalabilita (70,5%), tak(70,5%), takéé zvýzvýššenenáá anxiozitaanxiozita (66,6%)(66,6%)
�� popošškozenkozeníí percepce a tvopercepce a tvořřeneníí pojmpojmůů (67%)(67%)
�� impulzivitaimpulzivita (66,5%)(66,5%)
�� unavitelnost unavitelnost (66,7% du(66,7% dušševnevníí unavitelnost unavitelnost –– fyzickfyzickáá se objevovala mse objevovala méénněě ččasto)asto)
�� dyslexiedyslexie (26%)(26%)
�� dysgrafiedysgrafie (40%)(40%)

[1][1] TTřřesohlavesohlaváá a kol. (1983) odhaduja kol. (1983) odhadujíí, , žže asi 80% de asi 80% děěttíí ss LMD je hyperaktivnLMD je hyperaktivníích a zbylých ch a zbylých 20% naopak 20% naopak hypoaktivnhypoaktivnííchch –– tzn. probltzn. probléémy smy s aktivitou majaktivitou majíí vpodstatvpodstatěě vvššechny dechny děěti ti ss LMD.LMD.
[2][2] Mezi drobnMezi drobnéé neurologickneurologickéé znaky znaky řřadadííme napme napřř. poruchu asociovaných pohyb. poruchu asociovaných pohybůů, , tremortremorprstprstůů, , diadochokindiadochokinéézuzu, , choreiformnchoreiformníí hyperkinhyperkinéézyzy, strabismus, poruchy okohybn, strabismus, poruchy okohybnéé inervace inervace a zvla zvlášášttěě hranihraniččnníí a patologicka patologickéé EEGEEG--nnáálezy (lezy (ktkt. se objevovaly u 63% d. se objevovaly u 63% děěttíí zz výzkumnvýzkumnéého ho souboru souboru TTřřesohlavesohlavéé a kola kol.)..).



LMD a mezinLMD a mezináárodnrodníí
klasifikace nemocklasifikace nemocíí
�� LMD syndrom v souLMD syndrom v souččasnasnéé klasifikaci nemocklasifikaci nemocíí(MKN(MKN--10) nen10) neníí zahrnut:zahrnut:
�� jijižž 9. 9. decendecenáálnlníí revize (1978revize (1978--1992) obsahuje 1992) obsahuje jeho dekompozici na relativnjeho dekompozici na relativněě ohraniohraniččenenéédiagndiagnóózyzy
�� nněěktekteřříí autoautořři argumentuji argumentujíí proti dekompozici proti dekompozici pojmu LMDpojmu LMD
�� ppřřevlevláádl vdl vššak jednoznaak jednoznaččnněě popisný proud ppopisný proud přři i oznaoznaččovováánníí syndromsyndromůů, bez odkazu na , bez odkazu na ppřředpokledpokláádanou etiologii danou etiologii 



Obhajoba pojmu LMD Obhajoba pojmu LMD 
(Mat(Matěějjčček, 1990)ek, 1990)
�� diagndiagnóóza LMD je aproximativnza LMD je aproximativníí (d(dáána konvergencna konvergencíí nnáálezlezůůanamnestických, neurologických, psychologických, klinickanamnestických, neurologických, psychologických, klinickéého ho obrazu sobrazu s ohledem na  chovohledem na  chováánníí ddííttěěte)te)
�� dysfunkce je pojdysfunkce je pojíímmáána jako odchylka od spolena jako odchylka od společčenskenskéé normynormy
�� podklad dysfunkcpodklad dysfunkcíí je vje v nervovnervovéém systm systéémumu
�� prostprostřřededíí ovlivovlivňňuje projevy LMD, je vuje projevy LMD, je vššak aak ažž sekundsekundáárnrníím m ččinitelem initelem 
�� výhodný je odkaz na etiologii vvýhodný je odkaz na etiologii v samotnsamotnéém pojmu, který m pojmu, který ččininííobviobviňňovováánníí rodirodičůčů za za ššpatnou výchovu bezppatnou výchovu bezpřředmedměětným tným –– a a taktakéé nnáám m řřííkkáá vvííce, nece, nežž je moje možžnnéé spatspatřřit na prvnit na prvníí pohled (jako pohled (jako to to ččininíí napnapřř. pojem hyperaktivn. pojem hyperaktivníí syndrom)syndrom)



DiagnostickDiagnostickéé jednotky MKN, kterjednotky MKN, kteréé
vytvvytváářřejejíí „„okruh LMDokruh LMD““ (Tyl, (Tyl, 
PazlarovPazlarováá, 1990), 1990)



DiagnostickDiagnostickéé jednotky MKNjednotky MKN--10 10 
s ts těěsným vztahem k LMD I.sným vztahem k LMD I.
�� F80 SpecifickF80 Specifickéé vývojovvývojovéé poruchy poruchy řřeečči a i a jazykajazyka
�� F80.0 SpecifickF80.0 Specifickáá porucha artikulace porucha artikulace řřeeččii
�� F80.1 ExpresivnF80.1 Expresivníí porucha porucha řřeeččii
�� F80.2 ReceptivnF80.2 Receptivníí porucha porucha řřeeččii
�� F80.3 ZF80.3 Zíískanskanáá afafáázie szie s epilepsiepilepsiíí ((LandauLandauůůvv--KleffnerKleffnerůůvv syndrom)syndrom)
�� F80.8 JinF80.8 Jinéé vývojovvývojovéé poruchy poruchy řřeečči a jazykai a jazyka
�� F80.9 VývojovF80.9 Vývojováá porucha porucha řřeečči a jazyka, i a jazyka, nespecifikovannespecifikovanáá



DiagnostickDiagnostickéé jednotky MKNjednotky MKN--10 10 
s ts těěsným vztahem k LMD II.sným vztahem k LMD II.
�� F81 SpecifickF81 Specifickéé vývojovvývojovéé poruchy poruchy šškolnkolníích dovednostch dovednostíí
�� F81.0 SpecifickF81.0 Specifickáá porucha porucha ččtenteníí
�� F81.1 SpecifickF81.1 Specifickáá porucha hlporucha hlááskovskováánníí
�� F81.2 SpecifickF81.2 Specifickáá porucha poporucha poččííttáánníí
�� F81.3 SmF81.3 Smíšíšenenáá porucha porucha šškolnkolníích dovednostch dovednostíí
�� F81.8 JinF81.8 Jinéé vývojovvývojovéé poruchy poruchy šškolnkolníích dovednostch dovednostíí
�� F81.9 VývojovF81.9 Vývojováá porucha porucha šškolnkolníích dovednostch dovednostíí, , nespecifikovannespecifikovanáá
�� F82 SpecifickF82 Specifickáá vývojovvývojováá porucha motorickporucha motorickéé funkcefunkce
�� F83 SmF83 Smíšíšenenéé specifickspecifickéé vývojovvývojovéé poruchporuch



DiagnostickDiagnostickéé jednotky MKNjednotky MKN--10 10 
s ts těěsným vztahem k LMD III.sným vztahem k LMD III.
�� F84.4 HyperaktivnF84.4 Hyperaktivníí porucha spojenporucha spojenáá ss mentmentáálnlnííretardacretardacíí a stereotypna stereotypníími projevymi projevy
�� F88 JinF88 Jinéé poruchy psychickporuchy psychickéého vývojeho vývoje
�� F89 NespecifikovanF89 Nespecifikovanéé poruchy psychickporuchy psychickéého ho vývojevývoje
�� F90 F90 HyperkinetickHyperkinetickéé poruchyporuchy
�� F90.0 Porucha aktivity a pozornostiF90.0 Porucha aktivity a pozornosti
�� F90.1 F90.1 HyperkinetickHyperkinetickáá porucha chovporucha chováánníí
�� F90.8 JinF90.8 Jinéé hyperkinetickhyperkinetickéé poruchyporuchy
�� F90.9 F90.9 HyperkinetickHyperkinetickáá porucha, porucha, nespecifikovannespecifikovanáá



DiagnostickDiagnostickéé jednotky MKNjednotky MKN--10 10 
s ts těěsným vztahem k LMD IV.sným vztahem k LMD IV.
�� F91 Poruchy chovF91 Poruchy chováánníí
�� F91.0 Porucha chovF91.0 Porucha chováánníí ve vztahu kve vztahu k rodinrodiněě
�� F91.1. NesocializovanF91.1. Nesocializovanáá porucha chovporucha chováánníí
�� F91.2 SocializovanF91.2 Socializovanáá porucha chovporucha chováánníí
�� F91.3 Porucha sF91.3 Porucha s opoziopoziččnníím vzdoremm vzdorem
�� F91.8 JinF91.8 Jinéé poruchy chovporuchy chováánníí
�� F91.9 Porucha chovF91.9 Porucha chováánníí, nespecifikovan, nespecifikovanáá



ProPročč je je „„rozdrobenrozdrobení“í“ dg. dg. 
LMD výhodnLMD výhodnéé??
�� umoumožňžňuje vytvouje vytvořřit specifiit specifiččttěějjšíší

prognostickprognostickéé modely (Tyl, modely (Tyl, PazlarovPazlarováá, , 
1990): r1990): růůznznéé vývojovvývojovéé poruchy mporuchy míívajvajíí
rrůůznznáá vyvyúúststěěnníí

�� umoumožňžňuje  luje  léépe odhalit etiologickpe odhalit etiologickéé
zvlzvlášáštnosti a vhodntnosti a vhodnéé llééččebnebnéé
intervence u rintervence u růůzných dzných dííllččíích syndromch syndromůů



PPřřííklady rklady růůznznéého vyho vyúúststěěnníí
„„podjednotekpodjednotek““ LMD (Tyl, LMD (Tyl, PazlarovPazlarováá, , 
1990)1990)
�� ke zdravotnke zdravotníím obtm obtíížžíím spm spěěje je vývojovvývojováá porucha motorikyporucha motoriky(+ (+ eventevent. . hyperkinetickhyperkinetickáá porucha) porucha) –– zdravotnzdravotníí obtobtíížže se e se manifestujmanifestujíí ppřředevedevšíším jako m jako nemoci svalovnemoci svalovéé a kosterna kosterníísoustavysoustavy a pa přřííp. p. neurologickneurologickéé obtobtíížžee
�� hyperkinetickhyperkinetickáá poruchyporuchy (+(+eventevent. poruchy chov. poruchy chováánníí, , eventevent. . ss rodinnou zrodinnou zááttěžěžíí) m) můžůže pe přřejejíít vt v disocidisociáálnlníí osobnostnosobnostnííporuchuporuchu vv dospdospěělosti (s plosti (s přřííp. komplikacp. komplikacíí vv podobpodoběěkriminkrimináálnlníího jednho jednáánníí nebo nebo etylicketylickééhoho ababúúzu)zu)
�� psychický dopad na jedince psychický dopad na jedince ččasto masto míívajvajíí specifickspecifickéé poruchy poruchy uuččeneníí (+ (+ šškolnkolníí selhselháávváánníí ss ppřřííp. np. nááslednou sekundslednou sekundáárnrnííneurotizacneurotizacíí), kter), kteréé mmůžůžou vou véést kst k pracovnpracovníímu selhmu selháávváánníí



LMD a ADHDLMD a ADHD
�� jijižž jsme zmjsme zmíínili nili hyperkinetickhyperkinetickéé poruchyporuchy (F90) (F90) 

jako typickou jako typickou podjednotkupodjednotku „„syndromu LMDsyndromu LMD““, a to , a to 
nejspnejspíšíše e podjednotkupodjednotku nejvýznamnnejvýznamněějjšíší. P. Přřipomeipomeňňme, me, 
žže se vee se ve výzkumnvýzkumnéém souboru m souboru Z. TZ. Třřesohlavesohlavéé (1983(1983)  )  
poruchy pozornosti a hyperaktivita projevovaly u poruchy pozornosti a hyperaktivita projevovaly u 
vvěěttššiny diny děěttíí

�� pojem LMD je v soupojem LMD je v souččasnosti tasnosti téémměřěř výluvýluččnněě
nahrazovnahrazováán pojmem ADHD, pn pojmem ADHD, přřesnesněěji pojmem ji pojmem 
hyperkinetickhyperkinetickéé poruchyporuchy v MKNv MKN--10  a pojmem 10  a pojmem 
poruchy se zhorporuchy se zhorššenou pozornostenou pozornostíí a a 
vyruvyruššovováánníímm dle DSMdle DSM--IVIV

�� pojem ADHD je upojem ADHD je užžšíší nenežž LMDLMD



MKNMKN--10: 10: hyperkinetickhyperkinetickéé
poruchyporuchy
�� porucha aktivity a pozornosti (F90.0)porucha aktivity a pozornosti (F90.0)
�� hyperkinetickhyperkinetickáá porucha chovporucha chováánníí

(F90.1)(F90.1)
�� jinjinéé hyperkinetickhyperkinetickéé poruchy (F90.8)poruchy (F90.8)
�� hyperkinetickhyperkinetickáá porucha, porucha, 

nespecifikovannespecifikovanáá (F90.9)    (F90.9)    



Poruchy se zhorPoruchy se zhorššenou pozornostenou pozornostíí a a 
vyruvyruššovováánníímm dle DSMdle DSM--IVIV
�� Poruchy se zhorPoruchy se zhorššenou pozornostenou pozornostíí a vyrua vyruššovováánníímm
�� ----..-- Porucha se zhorPorucha se zhorššenou pozornostenou pozornostíí a hyperaktivitoua hyperaktivitou
�� F90.0 Kombinovaný typF90.0 Kombinovaný typ
�� F98.8 Typ pF98.8 Typ přřeveváážžnněě ss nepozornostnepozornostíí
�� F90.0 Typ pF90.0 Typ přřeveváážžnněě ss hyperaktivitou, hyperaktivitou, impulzivitouimpulzivitou
�� F90.9 Porucha pozornosti sF90.9 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, NShyperaktivitou, NS
�� F91.8 Porucha chovF91.8 Porucha chováánníí
�� UrUrččete blete blíížže typ: Se zae typ: Se začčáátkem vtkem v dděětstvtstvíí/ Se za/ Se začčáátkem tkem vv adolescenciadolescenci
�� F91.3 Porucha sF91.3 Porucha s opoziopoziččnníím vzdoremm vzdorem
�� F91.9 Porucha sF91.9 Porucha s vyruvyruššovováánníím, NS m, NS 



3 z3 záákladnkladníí typy poruch se typy poruch se 
zhorzhorššenou pozornostenou pozornostíí a a 
vyruvyruššovováánníímm
�� Typ pTyp přřeveváážžnněě ss nepozornostnepozornostíí
�� Typ pTyp přřeveváážžnněě ss hyperaktivitou, hyperaktivitou, impulzivitouimpulzivitou
�� Kombinovaný typKombinovaný typ
�� dle prof. dle prof. BarkleyeBarkleye (1996) je typ p(1996) je typ přřeveváážžnněě s nepozornosts nepozornostíí kvalitativnkvalitativněěodliodliššný od ostatnný od ostatníích 2 typch 2 typůů, navrhuje pro n, navrhuje pro něěj zkratku j zkratku PI = PI = primarilyprimarily inattentiveinattentive (p(přřeveváážžnněě s nepozornosts nepozornostíí))
�� PI typ vykazuje problPI typ vykazuje probléém se  zamm se  zaměřěřenou/selektivnenou/selektivníí pozornostpozornostíí
�� pro pro kombkomb. typ a typ. s hyperaktivitou + . typ a typ. s hyperaktivitou + impulzivitouimpulzivitou navrhuje zkratku navrhuje zkratku BID = BID = behavioralbehavioral inhibitioninhibition disorderdisorder (porucha s (porucha s nedostatenedostateččným ným úútlumem chovtlumem chováánníí))
�� BID typ vykazuje problBID typ vykazuje probléém se snm se sníížženou vytrvalostenou vytrvalostíí na cna cííl zaml zaměřěřenenéého ho chovchováánníí a sna sníížženou schopnostenou schopnostíí kontroly interference (deficit kontroly interference (deficit úútlumu tlumu ruruššivých podnivých podněěttůů) ) 



SrovnSrovnáánníí MKNMKN--10 a DSM10 a DSM--
IV s ohledem na ADHDIV s ohledem na ADHD
�� PodrobnPodrobněě viz viz MundenMunden, , ArcelusArcelus, 2002, 2002..
�� MKNMKN--10 je 10 je „„ppřříísnsněějjší“ší“, co, cožž ččáástesteččnněě

vysvvysvěětluje, protluje, pročč je v Evropje v Evropěě
diagnostikovdiagnostikovááno mno méénněě dděěttíí s ADHD s ADHD 
nenežž ve Spojených stve Spojených stáátech a v Kanadtech a v Kanaděě..



Definice ADHD (Definice ADHD (BarkleyBarkley, cit. , cit. 
dle Zelinkovdle Zelinkováá, 2000, str. 23), 2000, str. 23)
�� „„ADHD je vývojovADHD je vývojováá porucha charakteristickporucha charakteristickáá vvěěku dku dííttěěte te nepnepřřimiměřěřeným stupneným stupněěm pozornosti, hyperaktivity a m pozornosti, hyperaktivity a impulzivityimpulzivity. Pot. Potíížže jsou chronicke jsou chronickéé a nelze je vysva nelze je vysvěětlit na tlit na zzáákladkladěě neurologických, senzorických nebo motorických neurologických, senzorických nebo motorických postipostižženeníí, ment, mentáálnlníí retardace nebo zretardace nebo záávavažžných emoných emoččnníích ch problprobléémmůů. Deficity jsou evidentn. Deficity jsou evidentníí vv ččasnasnéém dm děětstvtstvíí a jsou a jsou pravdpravděěpodobnpodobněě chronickchronickéé. A. Aččkoliv se mohou zmkoliv se mohou zmíírrňňovat ovat ss dozrdozráávváánníím CNS, pm CNS, přřetrvetrváávajvajíí vv porovnporovnáánníí ss jedinci bjedinci běžěžnnéépopulace tpopulace tééhohožž vvěěku, protoku, protožže i jejich chove i jejich chováánníí se vlivem se vlivem dozrdozráávváánníí mměěnníí. Obt. Obtíížže jsou e jsou ččasto spojenasto spojenéé ss neschopnostneschopnostíídodrdodržžovat pravidla chovovat pravidla chováánníí a prova prováádděět opakovant opakovaněě po delpo delšíšídobu urdobu urččititéé pracovnpracovníí výkony. Tyto evidentnvýkony. Tyto evidentněě biologickbiologickéédeficity ovlivdeficity ovlivňňujujíí interakci dinterakci dííttěěte ste s rodinou, rodinou, šškolou a kolou a spolespoleččnostnostíí..““



DalDalšíší pojmy, upojmy, užžíívanvanéé v souvislosti s v souvislosti s 
hyperkinetickýmihyperkinetickými poruchami v poruchami v 
literatuliteratuřřee
�� KromKroměě vývýšše uvedených podtype uvedených podtypůů syndromu deficitu pozornosti syndromu deficitu pozornosti ss hyperaktivitou se vhyperaktivitou se v literatuliteratuřře uve uváádděějjíí tyto termtyto termííny (podle Zelinkovny (podle Zelinkovéé, , 2000, str. 23):2000, str. 23):
�� ADHDADHD –– AttentionAttention Deficit Deficit HyperactivityHyperactivity DisordersDisorders –– poruchy poruchy pozornosti spojenpozornosti spojenéé ss hyperaktivitouhyperaktivitou
�� ADD + HADD + H –– porucha pozornosti spojenporucha pozornosti spojenáá ss hyperaktivitouhyperaktivitou
�� ADD no HADD no H –– porucha pozornosti bez hyperaktivityporucha pozornosti bez hyperaktivity[1][1]
�� ODDODD –– OppositionalOppositional DefiantDefiant DisordersDisorders (opozi(opoziččnníí chovchováánníí))
�� ADHD ADHD ss agresivitouagresivitou nebo nebo bez agresivitybez agresivity

[1][1] U skupiny jedincU skupiny jedincůů ss ADD bez ADD bez hyperaktivtyhyperaktivty a a impulzivityimpulzivity bývbývááuvuváádděěno vno vííce poruch pozornosti a obtce poruch pozornosti a obtíížžíí ss perceppercepččnněě--motorickými motorickými úúkoly. Mezi tkoly. Mezi těěmito dmito děětmi se objevuje vtmi se objevuje vííce poruch uce poruch uččeneníí a a úúzkostných zkostných reakcreakcíí. O. Zelinkov. O. Zelinkováá (2003) se domn(2003) se domníívváá, , žže se tato nosologicke se tato nosologickáájednotka bljednotka blíížžíí u nu náás s zauzaužžíívanvanéé kategorii kategorii hypoaktivnhypoaktivníí forma LMD.forma LMD.



Biologické vlivy, např. 
genetické
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Model ADHD a jejího ovlivnění (Rapport, 2001)
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