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SP7MK_SSPU Specializace: Strategie ve vzdélavani
zaku se SPU

Specifické poruchy chovani a jejich
symptomatologie —- LMD, ADD, ADHD, ODD

Uvod

KaZdy ¢lovék si uvédomuje sebe sama na zdkladé
svého proZivdni.

Ostatni lidé ¢lovéka akceptuji a vnimaji na zakladé
jeho chovadni navenek.

Chovani se projevuje v interakci ¢lovéka s prostiedim.
Kazdé chovani je druhem ,,socidalniho chovani*.

Terminologie

deska terminologie: poruchy chovani, specificke
poruchy chovani (SPCH)

némecka terminologie: poruchy chovani 2 ndpadné
chovani (socialni kontext), agresivni chovani
anglicka terminologie: deficit pozornosti a
hyperkinetickd porucha chovani

MKN — 10. revize — Hyperkinetické poruchy:
F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani

DSM — IV — Porucha pozornosti spojend s
hyperaktivitou (ADHD):

ADD

ODD (Oppositional Defiant Disorders), Porucha
opozicniho vzdoru

ADHD s agresivitou

ADHD bez agresivity
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Nespecifikovany typ ADHD

Piinos pojmu ,, hyperkinetické poruchy chovdani*:

Etiologicky (vysetieni EEG, magnetickou rezonanci)
Symptomatologicky (presnéjsi oznaceni, nez LMD)

BID (Behavioural Inhibition Disorder) = obtiZe v
usmérriovani chovani

Terminologie - historie

Od konce 19. stoleti jsou popisovany symptomy poruch
pozornosti a chovani (virova encefalitida, vale¢na
poranéni hlavy, Heveroch (1905) ,,Dit¢ neposeda®, .
Termin ,,poruchy chovani* se v literatufe objevuje od
konce 60. let 20. stoleti. Termin LMD (odbornici z
Oxfordu 1963).

Minimal Brain Dysfunction = Minimalni mozkova
dysfunkce

Lehka mozkova dysfunkce LMD (Matgjcek)

Lehka detska encefalopatie LDE (Kulera)

Lehké poskozeni CNS (Macek)

Casto také pro SPU.

DSM II (1968) — Hyperaktivni chovani.

DSM III (1980) — Deficitni porucha pozornosti (ADD).
DSM III - R (1987) — Porucha aktivity a pozornosti a
hyperkinetické poruchy chovani (ADHD).

DSM -1V (1994, 2000) — Porucha pozornosti spojena s
hyperaktivitou (ADHD), Porucha pozornosti bez
hyperaktivity (ADD).
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Soucasna ceska terminologie

Stale se miZeme setkat s pojmem LMD
Pristupujeme k pojmim ADD/ADHD

Jedna se o ruzné kategorie se spoleCnymi
znaky/podle nékterych autoru tedy nelze uzit jako
synonyma.

Diagnosticka kategorie ADHD
Nepozornost/poruchy pozornosti
Hyperaktivita

Impulzivita

Specifické poruchy chovani (SPCH)

Vzniklé pusobenim exogennich a endogennich
faktori.

Vzniklé na podkladé existujiciho a prokazaného
oslabeni nebo zmén CNS, tedy neurologického
puvodu.

Miize byt podkladem vzniku nespecifické poruchy
chovani.

Symptomaticky podobna skupina jako SPCH.
Chybi organicky podklad.

Vzniklé z jinych pricin, nez SPCH.

Vznikaji vlivem nespravného socialniho ptisobeni.

Etiologie poruch chovani

Existuje velké mnozZstvi hypotéz/etiologie je nejasna.
Mezi vyznamné priciny patfi odchylky vzniklé v
téhotenstvi/vyznamnou roli tedy sehravaji i
genetické Cinitele.
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Nejcastéji uvadéné déleni etiologie (podle obdobi):

Prenatalni
Perinatalni
Postnatalni

Dftive psychogenni faktory (Clements, 1966) -
Nepfratelstvi mezi sourozenci, potlacena sexualita apod.

Etiologie poruch chovani (Riefova, S., F. 2010):
Genetické pficiny.

Biologické/fyziologické pfic¢iny (neurotransmitery).
Komplikace nebo poranéni v t€hotenstvi nebo pii
porodu.

Otrava olovem (napf. ze zneciSténého Zivotniho
prostiedi).

Strava, alergie na potraviny.

Uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi.

Etiologie PCH podle poradi (Michalova, Z. 2006):

Hereditarni (genetickd) dispozice

Prenatalni a perinatalni pficiny

Chronicky anxiozni stav pfi neurotickém vyvoji
Casné poruchy afektivniho vyvoje

Poruchy osobnosti

Vyskyt poruch chovani

DSM-IV (Michalova, Z. 2006):

3-5%(10-20 %).

Az 50 % mé kombinaci s ODD a antisocidlni poruchou
chovani.
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Vyssi vyskyt u chlapci.

CR (Michalova, Z. 2006):
15 % détské populace. Stale rostouci pocet.

Diagnostika poruch chovani
Zdravotni anamnéza:

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Anamnéza prostiedi

Mozna smyslova postizeni
Postizeni feci

Metabolicka onemocnéni, epilepsie

Psychiatricka anamnéza:
Psychicka onemocnéni

Skolni anamnéza:

Skolni prospéch

Sociélni postaveni ve Skole

Projevy v jednotlivych percepéné€ — kognitivnich
funkcich

Zhodnoceni povahy a osobnosti ditéte, i jeho rodicu,
socialnich vztahu a prostredi:
Zjisténi rodinné situace a vychovnych metod

Socialni situace:

Bydleni, zaméstnani rodi¢u, poptipadé nezaméstnanost,
volny ¢as ditéte, vztahy v rodin€, financni situace,
mozné napéti v rodin€, vyuziti socialnich sluzeb.
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Télesné vySeti‘eni:

Onemocnéni srdce, krevniho ob¢hu, jater, ledvin, krevni
vySetieni pro vylouc¢eni chromozomalniho onemocnéni,
neurologicka vysetfeni — EEG, MR

Pozorovani:
Pfedevsim pozorovani ditéte v ase s dirazem na zmény
v chovéni a jejich pticiny

Psychologické vySetieni:
Vysetteni 1Q a jednotlivych percepéné — kognitivnich
funkeci.

SPCH jsou diagnostikovatelné do 4 let.

Soucasti diagnostiky miiZe byt 1 vySetfeni Skolni
zralosti.

Sledujeme, zda dité ve svém véku pifimétenym
zpusobem vychazi s lidmi a dodrZuje stanovené
spolecenské normy.

Diagnostika probiha v pfirozeném prostfedi i v prostiedi
poradenském.

Posuzovaci $kaly, diagnosticka kritéria (DSM - 1V):

Diagnostické znaky poruch pozornosti

(nejméné Sest symptomii aspon pul roku v intenzité
neprimeérené pro dany stupern vyvoje ditéte)

Casto vénuje bedlivou pozornost detailiim nebo déla
chyby 7z nedbalosti ve skolnich tkolech a pti dalSich
aktivitach;

Casto ma obtiZe v koncentraci pozornosti na tikoly nebo
na hry;
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Casto vypada, Ze neposlouchad, co se mu/ji tika;
Casto nepracuje podle instrukci, nedokoncuje praci,
ma nepotfadek na svém mist¢, ve svych vécech;

Posuzovaci $kaly, diagnosticka kritéria (DSM — 1V):

(nejméné Sest symptomii aspon piil roku v intenzité
neprimeérené pro dany stupern vyvoje ditete)
Casto ma obtiZe v organizovdni svych ukolu a aktivit;
Casto oddaluje plnéni Skolnich i domacich ukoli, které
vyzaduji intenzivni mentalni Gsili;
Casto ztrdci véci nezbytné pro Skolu a zdjmové aktivity;
Casto se nechd rozptylit cizimi podnéty (nepatiicimi k
veci);
Casto je zapomnétlivy/a v dennich ¢innostech
B. Diagnostické znaky hyperaktivity a impulzivity

(nejméné Ctyfi symptomy aspoi pul roku v intenzité
nepiimétené pro dany stupen vyvoje ditéte)

Casto tiepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli,
casto opousti misto ve tiid€ nebo v situaci, v niz se
ocekava, Ze bude sedét;

Casto béhd kolem v situacich, kdy je to nevhodné;

Casto neni schopen/a klidné si hrat, nebo provadét
Casto vyhrkne odpovéd’, aniz si poslechne celou otazku;
casto ma obtiZe pii stani v Fadé, pii hrach nebo
skupinovych ¢innostech
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Zavéreéna zprava:

Adaptace — na nové socialni prostiedi (napr. na
odborném pracovisti).

Vyvoj chovani

Vztah k vrstevnikiim

Vztah k autorité

Chovani pri zatéZzi, zpusob ieSeni konflikti, volni
vlastnosti

Vztah ke §kolnim a pracovnim povinnostem
Zajmy

Profesni orientace — u starSich zaku

Vztah k rodiné

Sebepojeti

Symptomy se musi projevovat aspori ve dvou odliSnych
prostiredich!!!

Priznaky SPCH:

Hyperaktivita

Impulzivita

Poruchy pozornosti a schopnosti soustiedéni
Emocionalni labilita

Percepcné motorické oslabeni
Poruchy mysleni a feci
Neurologické priznaky
Precitlivélost na podnéty

Poruchy aktivity

Poruchy spanku

Poruchy pohybové koordinace
Poruchy osobnosti (deprese, uzkost)
SPU




[Zadejte text.]

Vvmezeni pojmu:

LMD (lehka mozkova dysfunkce, lehka détska
encefalopatie, mald mozkova posSkozeni) —
Tresohlava (1989), Train (1996):

Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti
témeét prumérné, primeérné nebo nadprimérné obecné
inteligence s ur¢itymi poruchami uceni ¢i chovani, v
rozsahu od mirnych po tézké, které jsou spojeny s
odchylkami funkce CNS. Tyto odchylky se mohou
projevovat riaznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani,
tvofeni pojmu, feci, paméti a kontrole pozornosti,
popudti nebo motoriky (Clements, 1966).

U déti s LMD se mohou, ale nemuseji projevit SPU,
stejné tak SPU mohou, ale nemuseji vznikat na

podkladé LMD.

ADD — porucha pozornosti bez hyperaktivity:

Attention Deficit Disorder.

Prosta porucha pozornosti.

Neobjevuje se impulzivita a hyperaktivita. Hypoaktivni,
denni snéni, pomali, problém se zaméfenim a udrzenim
pozornosti. Obtizné navazuji socidlni vztahy.

castéji u divek, mensi skupina nez ADHD
SPU se v této skupiné vyskytuji casteji nez u ADHD

Projevy ADD — porucha pozornosti bez
hyperaktivity (Riefova, 1999):
snadna rozptylenost vnéj§imi projevy,
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problémy s naslouchanim a s plnénim pokyn,
potiZe se zamétfenim a udrZenim pozornosti,

potiZe se soustiedénim na ukol a jeho dokoncenim,
nevyrovnany vykon ve skole (v praci),

,Vypinani““ pozornosti, coz ptisobi jako zasnénost,
nepotadnost,

nedostate¢né studijni dovednosti,

potiZe se samostatnou praci.

ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou
(Barkley, 1990 in Zelinkova, 2003):

Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Vyvojova porucha charakteristickd véku ditéte
nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. PotiZe jsou chronické a nelze je vysvétlit
neurologickymi, senzorickymi, motorickymi,
emociondlnimi  problémy ¢ MR. Neschopnost
dodrzovat pravidla chovani a provadét delSi pracovni
vykony = ovlivnéni vztahli mezi jedincem, rodinou,
Skolou a spole¢nosti.

Projevy ADHD — porucha pozornosti s
hyperaktivitou (Bartoriova, 2006):

Impulzivita = mluvi, kdyZ nejsou tazani, vyktikovani,
zbrklé provadéni zadani.

Slaba pracovni pamét’ = denni aktivity.
Dys-organizace = problémy s planovanim,
zapamatovani krokl, smérd, materialt.
Hyperaktivita = neposednost, roztékanost.
Nepozornost = denni snéni, rozladénost, neschopnost
udrzet pozornost.
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ObtiZe p¥i zpracovani verbalnich informaci =
jazykové problémy.

casteji u chlapcu, rizikova skupina z hlediska
antisocidlniho chovani

ADHD s agresivitou:

Svymptomy agresivniho chovani (DSM 1V)

Dit¢ se rychle roz¢ili,

casto dospélym odporuje,

Casto se aktivné vzpira prikaziim nebo pravidlim, ktera
kladou dospéli, nebo je odmita plnit,

Casto druhé védom¢ roz¢ili,

Casto pfipisuje vinu za své chyby nebo $patné chovani
jinym,

je Casto precitlivélé nebo se necha druhymi lehce
vydrazdit,

je Casto zlomyslné a neodpousti druhym.

Takové nepratelské a vzpurné chovani musi trvat
nejmeéné Sest mésicii a musi vykazovat ctyri nebo vice
uvedenych symptomii.

ODD - porucha opozi¢niho vzdoru (Zelinkova,
2003):

Oppositional Defiant Disorders — porucha opozicniho
chovani.

Extrémni  fyzickd agresivita, dominuje  ztrita
ptizplsobivosti, nadprimérnd nesndsenlivost, hadavost,
oslabend sebekontrola, opakované odmitani plnéni
pozadavki dospélych. Zlomyslnost, podlost,
nedutklivost, msta. V pfipadé konfliktd tito jedinci
(vétsinou chlapci) nepovazuji sami sebe za zdroj
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konfliktu a chybu vidi v jednani druhych. Tato skupina
jedinci ma hodné spoleénych znakli s ADHD, ve
skupiné déti s ADHD je asi 60 % déti s ODD.

Poradenstvi a pomoc v CR:

Zdravotnicka pracoviste.
Pedagogicko-psychologické poradna.
Specialné pedagogické centrum.
Stiediska vychovné péce.
Dys-centra.

Centra EEG-biofeedback terapie.

Komplexni program péce:

Programové modifikace chovani doma i ve Skole,
individualni poradenstvi — techniky zvladani stresu,
zvysSovani sebetcty,

kognitivné-behavioralni terapie — ovladani chovani,
nacvik socialnich dovednosti,

umoznéni hojné télesné aktivity,

lékarska péce (farmakoterapie),

dalsi vzdélavani rodici o problematice LMD/ ADD/
ADHD.

Naprava ADHD — intervence ve Skole:

ttida ma plsobit utulnym, harmonickym a klidnym
dojmem;

pouze pomticky, které aktudlné pottebuje;

pozitivni hodnoceni a ¢asta zpétna vazba;
nezatrazovat ¢innosti spojené s rychlosti a zdvodénim;
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ukoly piiméfené veku, ale kratsi;

dohlédnout, aby dité porozumélo zadéni;
trvame disledné na splnéni ukolu;

fad a ritudly v prabéhu hodiny;

vénujeme se nacviku socidlnich dovednosti;
podporujeme dobré vztahy s vrstevniky;
rozliSovat mezi odménou a darkem — opatrné i
s tresty!!!

Naprava ADHD — intervence v rodiné:

nejedna se o nemoc, ale vzorec problémil chovani;
netrestat dité za to, co nedokaze nebo co neudélalo
védomeé Spatn¢;

vyvojova porucha;

nebat se nejednotného piistupu;

zlozvyky a nezadouci chovani ditéte relativizovat;
nevytykat opakované jednu véc;

diivéra a pozitivni oekavani;

potieba vidét véci s odstupem, piehodnocovat strategie;
vztahy mezi sourozenci;

¢im klidnéjsi je domaci atmosféra, tim vice
nezadouciho chovani se pfedem eliminuje.

Individualni vvchovny plan (IVVP) — www.msmt.cz:

Skolni rok 2011/2012 pokusné ovéFovani, 13 ZS

Nova forma Skolni péce o Zaky, ktefi narusuji Skolni
vyuku

Jde o postup pri prevenci a FeSeni vychovnych
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problémii v ramci existujicich podminek Skoly
Smlouva mezi rodici a Skolou
SPU a SPCH

Primarné (soucast obrazu LMD a deficitii dil¢ich
funkci):

poruchy pozornosti,

infantilni chovani,

zvysena vzrusivost.

Sekundarné (disledek netuspéchu):
obranné a vyhybavé mechanismy,
kompenzacni chovéani,

agresivita a projevy nepratelstvi,
uzkostné stazeni se do sebe.

Naprava ADHD — alternativni pristupy:

EEG - Biofeedback:

Zasahuje do psychickych a somatickych funkci na
urovni CNS. Zafizeni se

sklada ze snimace a zesilovace mozkovych vin, dvou
PC a tréninkového

programu. Klientovi je sniman zaznam elektrické
aktivity mozku, ktera je

pfevadéna na PC hru, kterd je ovlivilovana pouze mysli
klienta, bez klavesnice.

Zpétnou vazbou je klientim mozek informovan o svém
aktudlnim stavu a

vykonu = ,,uceni se mozku*.




Pdf MU

[Zadejte text.]

Obnovené spoje jsou trvalé. Aplikace odborniky.
Metoda pro posileni nervové soustavy, pozornosti,
sebeovladani. 10-80 sezeni, asi 40 sezeni u poruch

pozornosti a impulzivity. 2-3x tydné

Naprava ADHD — alternativni pristupy:

Program KUMOT:

Skupinovy psychoterapeuticky program pro déti s LMD
ve véku 5-8 let.

10 lekci, 1 lekce = 60 minut, 1x tydn¢, bez rodich.
Procvicuje HM, JIM, OM, uci je ovladat impulzivitu,
zvyka je na télesny

kontakt, uci je relaxaci, procvicuje koordinaci,u¢i je
spolupraci, vede je k

oteviené komunikaci.

Pracuje s détskymi pisnickami o zvitatkach, obsahuji
ponauceni.

Autorem je PAVEL NOVAK.

Program KUPOZ.:
Pro rozvoj pozornosti u déti s LMD. Pro déti mladSiho
Skolniho véku 1 star$i — max. 12 let. Za ucasti rodic¢u.

WOV

pravidelnost, 15 tydnl. Podporuje vytvofeni novych
nervovych spojeni v mozku, kterd nevyhasinaji.
Poradenské pracovist¢ zadd tkoly na prvni den, na
dalsich 13 dni zad4 ukol domil. Poradensky pracovnik
navstivi klienty 1x za 14 dni a zadd nové tkoly. Na
kazdy den jsou 4 ukoly na rozvoj jednotlivych funkci. 1
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lekce trva tyden a ukoly se opakuji. Postupné se zvysuje
naro¢nost. Denné se pracuje max.
15-20 minut.

ADHD — terapie:

Dr. PREKOPOVA - terapic pevnym obdtim,
skupinova terapie s nacvikem emocnich a socidlnich
dovednosti, kognitivné-behavioralni terapie, metoda
pozitivniho posilovani, systémova rodinnd terapie,
kooperativni uceni, alternativni vyukové metody.
Terapeutické postupy Fidici pohybovou aktivitu —
EEG-biofeedback, Vojtova metoda reflexni lokomoce,
psychomotorika, formativné-terapeutické ptistupy.
Terapeutické postupy ovliviiujici syndrom
biochemickou cestou — farmakoterapie, diety (vyziva,
vitaminy).

Pomocné terapeutické metody — joga, psychorelaxacni
cviceni.

FARMAKOTERAPIE (Reifova, 1999):

Faze rozhodovani, poradenstvi.

Nejcastéjsi 1éky pri ADD/ADHD:
stimulancia (stimulace neurostransmitert),
tricyklicka antidepresiva,

nootropica (prokrveni CNS),

Ritalin,

antiepileptika.

Vedlejsi ucinky 1éku.
Podavani l1éku.
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DoSPiVANI JEDINCU S LMD/ADD/ADHD:

S dozravanim CSN se nékteré projevy zmiriuji,
ziskéavaji jiny charakter.

Zmény v aktivité:

neni uz disharmonie mezi procesy vzruchu a utlumu,
zmirfiovani psychomotorického neklidu,

stiidat riiznorodé¢ aktivity, praci a odpocinek, vyuzivat
techniky relaxace.

Impulzivita:

vymizi typicky détské impulzivni chovani — pod
vlivem vrstevnikt se necha strhnout,

rozdily v chovani doma a ve skupiné (Skola/ doma) —
silny viiv vrstevnikii.

Pozornost:

delsi soustfedéni, kompenzacni mechanismy,
relaxacni techniky, nacvik koncentrace pozornosti,
vyziva.

Hruba a jemna motorika:

neobratnost neni tak napadna — kompenzacni
mechanismy, vyhybani narocnym ¢innostem,
porucha psani — taktéZ kompenzace,

Emocni labilita:

je pro pubertu typickd — vedeme k seberegulaci,
odreagovani v zdjmovych Cinnostech (sport),
zvySuje se frustracni tolerance,

afektivni zachvaty min€ Casté a mén¢ vyrazné,
volni vlastnosti.

Pamét’:

pfedchdzeni zapominani (diaf, mobil),
ptiprava na vyuku.
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DOSPELOST JEDINCU S LMD/ADD/ADHD:

Asiu 70 % ptiznaky i v dospé&losti

dilezity obecné je dobry start v détstvi,

volba povolani,

partnerské vztahy.

Diagnostika (Kritéria ,,Utah“ — Wender a kol. 1971):
pfitomnost symptomt ADHD v détstvi;

ptetrvavajici motorickd hyperaktivita,

nedostate¢né soustredeni;

+ alespon 2 nasledujici charakteristiky:

citova labilita, - impulsivita

neschopnost dokoncit ukol, - potize se sebeovladanim,
Spatna snasenlivost stresu.
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