LMD, ADD, ADHD




LMD, ADD, ADHD

m Lehké mozkové dysfunkce - vyznamny etiologicky
faktor specifickych poruch uceni. Z pojmu lehka
mozkova dysfunkce (jeho uziti doporuceno v roce
1962) je zrejme, ze se nedari prokazat fakticke
organicke poskozeni mozku ve smyslu strukturalniho
poskozeni, tedy primeho poskozeni mozkove tkane.

m Pojem LMD podle nékterych odborniktl odpovida
pojmu lehka détska encefalopatie - drobné poskozeni
mozku spojené s dysfunkci centralni nervove soustavy,
k poSkozeni dochazi v obdobi prenatalnim,
perinatalnim nebo rané postnatalnim.




m LMD - potize pri prechodu od konkrétniho
k abstraktnimu.

m Déti s LMD - pracuji velmi rychle a nedbale. Potize se
soustredénim. Chybi jim touha praci dokoncit. Stava
se, ze v polovine cinnosti dité nahle ztrati zajem,
prestane pracovat a jiz se k cinnosti nikdy nevrati.

m Odpovedi deti s LMD byvaji nepromyslen€, unahlenég,
to znamena, ze jen hadaji, misto toho, aby
bremyslely.

m Pri praci s témito détmi je treba mit pochopeni pro
zvlastnosti, ktere jsou priznaky lehkého mozkoveho
poskozeni, a vest dité k tomu, aby se s nimi naucilo co
nejlépe zachazet.




m V anglosaskem svete doslo k diferenciaci
jednotlivych symptomdl LMD, hovori se o:

» ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders
— porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou),

» ADD (Attention Deficit Disorders — porucha
pozornosti),

« ODD (Oppositional Defiant Disorders — opozicni
chovani).




m ADHD:

« Priznaky ADHD - poruchy pozornosti, impulzivita a
hyperaktivita.

« ADHD - vyvojova porucha charakteristicka stupnem
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity, ktery neni
priméreny veku ditéte. Potize jsou chronicke a nelze je
vysvéetlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo
zavaznych emocnich problémd.

« Odhadovany vyskyt této poruchy u skolnich déti je
kolem 3 — 5 %.




ADHD je obtizné zjistit drive nez kolem ctvrteho nebo
patého roku veku, protoze u mladsich déti obvykle
neni mozné rozlisit jeji priznaky — deti malokdy dokazi
déle setrvat u nékteré Cinnosti. Existuji vSak zaznamy
o tom, ze déti postizené ADHD byly neobycejne aktivni
jiz v déloze pred narozenim.

Problémy se obvykle zviditelni, kdyz zacne dité
navsteévovat zakladni skolu, kde se mu nedari, protoze
je nesoustredéné, nebo kde se kvlli své hyperaktivité
a impulzivité nedokaze prizplsobit urcitym tridnim
pravidlim.




Jedinci s ADHD jsou rizikovou skupinou z hlediska
antisocialniho chovani. Casto dysfunkcni rodina, mezi
pribuznymi se mohou vyskytovat psychopatologickée

projevy.

Dalsimi priznaky ADHD jsou:

snizené vykony ve skole,

agresivita,

problémy pri navazovani kontaktl s vrstevniky,
nesnasenlivost,

neschopnost podridit se autorité a obecné uznavanym
pravidllim,

agresivni reseni interpersonalnich problémd.




Rozdeleni ADHD u déti do tri skupin:

1) Skupina déti s vyraznym hyperaktivhim chovanim,
které se objevilo jiz v raneém vyvoji ditéte. ,,Syndrom
hyperaktivity" postihuje zhruba 5 -15% déti,
mnohokrat Castéji chlapce nez devcata. Obvykle
udavany pomer z epidemiologickych studii je 5 az 6
chlapctl na jedno dévce.

2) Skupina déeti s pozdejsim nastupem hyperaktivity,
diagnostikovane az po nastupu skolni dochazky, ktera
byva spojena s rliznymi formami poruch uceni.




3) Skupina déti s pridruzenymi emocnimi poruchami
(zejmeéna uzkosti a depresi).

Emocni poruchy — emocni labilita se projevuje
stridanim nalad, sklonem k afektivité az agresivite.
Zmeny nalad se takeé odrazeji ve vykyvech ve
vykonnosti — a tak napriklad tentyz ukol zvlada dité
s velmi rozdilnymi vysledky.

Déti s timto syndromem casto jednaji velmi impulzivné
— co je v tu chvili napadne, to okamzité a bez
rozmyslu vykonaji a nedovedou domyslet dlsledky
sveho jednani.




'zv. frustracni toleranci —

Tyto déti mivaji takeé nizkou f

podnéty, které jiné déti prejdou bez vétsich problémdl
a nevyvedou je z miry, dokazi deti s ADHD doveést az
k afektivnimu vybuchu. Reaguiji tak neadekvatne na

prilis slabé podnéety. AC jsou
reaguji nekdy az precitlivéle,

tyto déti velmi citlivé a
mivaji obtize v empatii.

Casto tak ostatnim lidem svym chovanim nechténé

ublizi. V této skupine se objevuje nejvetsi vliv
stresovych faktorl pochazejicich ze socialniho

prostredi ditete.




m Dalsi poruchy souvisejici s ADHD:

« poruchy autistického spektra (détsky autismus a
Aspergertv syndrom);
« Obsedantné-kompulzivni porucha;

« porucha prichylnosti;

 porucha opozicniho vzdoru;

« narusen vyvoj seberegulace;

« zneuzivani navykovych latek.

Uvadi se, ze zhruba 20 — 25 % déti s ADHD trpi problémy ve
cteni.




m ADD:

m poruchy pozornosti a v percepcneé motorickych ukolech
bez vyskytu hyperaktivity a impulzivity se oznacuje
terminem ADD (Attention Deficit Disorders — porucha
pozornosti);

m denni sneni, pomalost pri provadéni kognitivnich
operaci a obtize pri navazovani socialnich kontakty;

m ve skolnim prostredi se objevuji uzkostné rysy;

m zatimco déti s ADHD maiji potize s udrzenim
pozornosti, pro tuto skupinu je charakteristicka
neschopnost zamerit pozornost na urcitou cinnost.




ODD:
opozi¢ni chovani, agresivita, nadprimérna nesnasenlivost,
hadavost, oslabena sebekontrola;

tato skupina ma hodné spolecnych rysd s ADHD, predevsim
poruchy vnimani a utvareni sebe sama;

ve skupiné déti s ADHD je priblizné 60 % déti s ODD.

Opozicnimu chovani se blizi ADHD s agresivitou:

Charakteristicka je:

nesnasenlivost,
hadavost,
nedostatek sebeovladani,

antisocialni chovani. Rodinné prostredi byva dysfunkcni.




