Lehka mozkova dysfunkce
Od LMD k ADHD/ ADD

» Lehké détské encefalopatie (O.Kucera,

°* 1962)

e  Lehké mozkové dysfunkce (Z.Tresohlava, Z.Matéjcek, J.Mika, M.Sebek, M. Cernd)

® (Od 60.let se do povédomi ucitelt ukladaji nformace o préci s détmi hyperaktivnimi,
hypoaktivnimi, nesoustifedénymi.

®  ZacCatkem 90.let se objevuje pojem ADHD/ ADD

® v zahranici (americka literatura) uvadény pojem ADD, ADHD — syndrom deficitu pozornosti
s hyperaktivitou a bez hyperaktivity.

.....

jmenovatele — oslabené funkce centradlni nervové soustavy (Tyl 2000, s. 3 In Train 1997).

Definice LMD

Jedna se o nasledek difuzniho poskozeni mozku,
které se projevuje funkénimi odchylkami v oblast
motorické, intelektové, emocionalni, volni a vegetativni.
Obtize se projevuiji:
® psychomotorickym neklidem,
® psychickou instabilitou,
® zménou ndlad,
® impulsivnim jedndnim,
®  pohybovou neobratnosti — dyskoordinaci.
(Kdbele, 1998)
® termin — hyperkinetické dité
® Anglosazska literatura — ,,obtize v usmérnovani chovani“
® Diagnostika — 3 oblasti:
e 1.symptomy pred 3. rokem

® 2. pretrvavani déle jak 6 mésicl, jsou takového stupné, Ze se jevi jako uchylka (ve skol.
prostredi).



Kombinace hyperkinetického syndromu v kombinaci s poruchou chovani — prognéza méné
pfizniva, riziko delikvence (Drtilkova, 2006)

Vyvoj pojmu — diferenciace

Subtypy:

ADD +H porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD no H porucha pozornosti bez hyperaktivity
OoDD opozic¢ni chovdni

ADHD bez agresivity/ s agresivitou

Hyperkinetické poruchy

— termin ktery uzivd MKN — 10. revize (misto AD/HD)

® F90.0 porucha aktivity a pozornosti

® [90.1 hyperkineticka porucha chovani

Vyskyt ADHD

3-5 % ve Skolnim véku
2-4 % v dospélém véku

Diagndza — 4-5 roce véku ditéte, i kdyz ndpadnosti u déti - pohyb, neklid,nesoustfedénost

s es

Symptomy hyperaktivity a impulzivity se s vékem zmensuji, ale symptomy nepozornosti
pretrvavaji

Minimalné 40= hyperkinetickych déti ma poruchy chovani, které v 50 % pretrvavaji do
dospélosti

P¥ic¢iny vzniku

dle doby vzniku, kdy mize dojit k drobnému poskozeni mozku:
v obdobi prenatalnim — onemocnéni matky, koufeni, alkohol, nedostatecny pfisun kysliku,
v obdobi perinatalnim — v ptipadé protrahovaného porodu, poskozeni hlavicky novorozence,

v obdobi postnatalnim — infekéni nebo horec¢nata a jina onemocnéni, které se mohou
objevit do dvou let véku ditéte.

snizeny objem mozkové tkang,

odchylky od architektury neuronovych spojeni,



® odchylky v elektrické aktivité mozku (frekvence se méfi pomoci EEG),
® nedostatecné okyslicovani mozku,
deficity neurotransmiter(l (zejména nedostatek dopaminu a serotoninu),
® pricina hereditarni zatizeni (dédi¢nost).
e dietni vlivy,

® dalsi doposud nezjisténé priciny

muze dochazet i ke kombinaci pficin.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
* Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou;
* vyvojova porucha charakteristicka véku ditéte nepfimérenym stupném

e pozornosti, hyperaktivity a impulzivity;

* obtize jsou Casto spojené s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované
po delsi dobu urcité pracovni vykony;

* ovlivAuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti.
ADD (Attention Deficit Disorder)
*  prostd porucha pozornosti (neobjevuje se impulzivita);
* problémy v oblasti pozornosti a v percepcné-motorickych ukonech — denni snéni, pomalost,
* obtiZe v navazovani socialnich kontakt(, neschopnost zamérit pozornost na urcitou ¢innost,
* poruchy ucéeni
* narusena seberegulacni ¢innost — prekotny pfi vykonu domacich ukold,
» Casto prerusuje svoji ¢innost
*  poruchy motivace

ADHD s agresivitou

® charakteristickd je nesnasenlivost, hadavost, nedostatek sebeovladani, ¢asté
antisocialni chovani;

® (asté dysfunkcni rodinné prostredi.
ODD (Oppositional Defiant Disorder)

® porucha opozi¢niho vzdoru;



® U 40 % déti a 65% adolescentu

® charakteristické je extrémni opozi¢ni chovani, agresivita, zvySena hadavost, oslabena
sebekontrola, opakované odmitani plnéni poZzadavkd dospélych;

® chybu vidi v jedndni druhych, ne u sebe;
® poruchy ve vnimani a utvareni sebe samého.
Déti/zaci s LMD - nasledujici obtize
® Hyperaktivita, psychomotoricky neklid
®  Poruchy koncentrace pozornosti
®  Emocni labilita, stfidani nalad
®  Poruchy uceni ( jsou mozkové dysfunkce Matéjcek)
e Rel: -opozdény vyvoj fedi
- porozuméni reci

- specifické poruchy redi

Poruchy motoriky
® Nepomér mezi intelektem a aktudlnim
vykonem ditéte

e fyzikalni charakteristika

poruchy mysleni

® poruch koncentrace

® zmény osobnosti

® charakteristika socidlniho chovani, charakteristika socidlniho chovani

® regulace a integrace psychickych procest

poruchy paméti

ADHD je porucha mozku, ktera se miZe projevit v chovani ve tfidé a narusovat proces uceni:

® Impulzivita: mluvi, i kdyZ nejsou tazani, vykfikuji odpovédi aniz by se pfihlasily, délaji cviceni
aniz by si precetli vSechny pokyny

e Slaba ,pracovni” pamét: neschopnost aplikovat koncept, problémy v zapamatovani dennich
aktivit

® Dys-organizace: problémy s planovanim, zapamatovani stejnych a podobnych krok(, sméry a
materialy.



® Hyperaktivita: neposedny, nevydrzi sedét, roztékané chovani
® Nepozornost: denni snéni, rozladénost, neschopnost udrzet pozornost

ObtiZe pfi zpracovani verbalnich informaci: vyskytuje se riziko jazykovych problémf.

PFistupy
® Dulezita mezioborova spoluprace s interdisciplinarnim pfistupem
®  Pfistup délime na 2 faze:
- diagnostickad (psychologické, psychiatrické vysSetreni, specidlni pedagog, rodi¢
- terapeutickd — arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, rehabilitac¢ni pobyty
- Obcanské sdruzeni HYPERAKTIVITA
Komplexni program péce
*  Programova modifikace chovdni doma i ve $kole,
* individudlni poradenstvi — techniky zvladani stresu, zvySovani sebeucty,
* kognitivné-behaviordlni terapie — ovladani chovani,
* ndacvik socidlnich dovednosti,
* umoznéni hojné télesné aktivity,
* lékarska péce (farmakoterapie),

* dalsi vzdélavani rodi¢ii o problematice LMD/ ADD/ ADHD.

Behavioralni techniky
® Trénink fizeni rodicovského chovani:
posilovani pozitivniho chovani a korekce negativnich projev(
vypracovani a dodrZovani pravidel
*  Trénink socidlnich zru¢nosti:
zacilit jej na specifické chovani napf. agresivita pti hre)
® Trénink ucebnich zru¢nosti a to soustfedéni se podle pfikazy, usporadani ¢asu
Intervence — $kola

® vyhnéte se vytvareni skupinek a sezeni déti v lavicich. Déti s ADHD pfi tomto usporadani rusi
vice. Usporadejte lavice do U.

® komunikujte s domovem ditéte. Informujte rodice o chovani ditéte a jeho zlepseni.



barevné oznacte predméty dennich aktivit a materialy,

vyuzijte rizné materidly ke zlepseni pracovni paméti, hudba, rlizné fraze, pomucky, které
pomohou s vybavnosti.

zarazujte praktické ukazky

posadte si Zaka k sobé

uplatfiujte o¢ni kontakt

pridélte problémovému zakovi kamarada, kt. by mu pomahal

medikamenty mohou pomoci, avsak nemohou eliminovat vSechny symptomy.
vétsina rodicl se snaZi porozumét a pracovat se svym ditétem.

dobry ucitel neobvifiuje rodice, ale pomaha jim zkuSenostmi a snazi se o to, aby jejich dité
bylo Uspésné.

zaci s ADHD maiji ¢asto odlisné styly uceni.

poskytnéte ditéti moZnost pracovat u tabule, vyuzZivejte meotar a jiné kompenzacni
pomdcky.

ucte dité délat si seznamy. UkaZte ditéti, jak si zaznamenat Ukoly a jak oznadit ty, které jsou
dokoncené.

vyucovani musi byt srozumitelné
vyuzijte metodu kooperativniho vyucovani

zaddvejte takové mnozstvi prace, které zak zvladne

Intervence - skola

tendence zapojit ruce, jedna se o kinestetické uc¢eni — potfebuji se dotknout, manipulovat
s pfedméty pfi praci.

slabé vysledky v didaktickych situacich, potfebuji byt aktivné zaclenéni.

(P¥: palec nahoru, pokud souhlasite, dol(, pokud ne).

Byvaji méné zrali nez jejich vrstevnici, v mnoha socialnich situacich se projevuji jako vékové
mladsi.

Intervence v rodiné (Pokorna 2006)

déti s LMD nejsou schopny selekce podnéti- vybér podnét(, citlivi, neustale na né néco
pUsobi — neumi si odpocinout, maji spoustu energie, ale z podrazdéni, nedovedou se uklidnit
—vhodné relaxacni techniky, pokud doporucujeme pohyb- nevhodné - kontraindikace

optimalni — klidné a dusledné vedeni, védét, co bude nasledovat, struktura
nemaji rady zménu(upozornit je, Ze za chvili bude zména...)

prostifedi — nema byt pfili§ podnétd — na stole pouze to, s ¢im pracuji



pozitivni hodnoceni- pfedavat pocit kompetence — fikdm, co se naucilo, tedjsi to pochopil a
musime to procvicit..., ddvame model chovani, co je spravné

u déti neuzivat hry na rychlost, soutézivost u LMD — kontraindikace
chtit dokonalou praci- nevi — co je dokonalé..

zjistit, zda rozumi zadanému ukolu- ucit analyzovat instrukci — ¢asto hned pracuji — pokus-
omyl,

naucit je klast otazky nez zacne pracovat

postupné odbouravat mensi naroky na dité

zlozvyky a nezadouci chovani ditéte relativizovat;

ucit je nacviku socidlnich dovednosti- Ziji v jiném svété nez my
nejedna se o nemoc, ale vzorec problémU chovani;

sledovat vztahy s vrstevniky

pracovat tak, Ze je nositelem problému a ne problémové dité , To je nase dité a jeho
problém*“

Po provinéni nemusi vidy pfijit trest — pokud dité déld neimysIné — véci se daji oddélit
Porucha je vyvojova — dospéli —hyperkinetici,obtize, pokud pfistupuji poruchy chovani

¢im klidnéjsi je domdaci atmosféra, tim vice nezddouciho chovani se predem eliminuje.



