UvoD:

Jak ovliviiuje poruchy chovani pfistup rodict k détem? Hodné déti dnes nestrada
materialné, ale citove. Drahé obleceni a hra¢ky nenahradi ¢as rodi¢i vénovany ditéti.

Ve velmi slozité Zivotni situaci se nachazeji déti po rozchodu rodici, kteti se ne vzdy
dokazi rozumné a v klidu dohodnout na dalsi péci o dité. Zaklad vztahu rodic-dite, jejich
vzajemny respekt, se formuje jiz v 8. mésici zivota. Pfesto mohou rodi¢e mnoho vylepsit
dodrzovanim zéasad, které umoziuji ditéti, aby citové nestradalo. Dr. Camphbel, kanadsky
psycholog, ktery se vénuje détem s vychovnymi problémy, na zdkladé svych dlouholetych
zkuSenosti v knize "Potiebuji tvou lasku" doporucuje:

1. Navazujte s dité¢tem denné pozitivni fyzicky kontakt. Pfi pochvale ho pohlad’te,
starsi dité tieba poplacejte uznale po rameni nebo s nim chvili Spasujte.

2. Navazujte pravidelné pfi komunikaci s ditétem o¢ni kontakt, jinak si bude myslet,
ze vas jeho sd€leni nezajima (i pii myti nadobi, sledovani TV apod.).

3. Vénujte ditéti soustfedénou pozornost tak, aby vas tuto chvili mélo jenom pro
sebe. Povidejte si o tom, co zajimavého zazilo ve Skole i mimo ni-tim neni
myslena pouhd komunikace o znamkach. Vysledky skolni prace proberte v klidu
pii pripravé ditéte do Skoly. Udélejte si alespon nekdy ¢as na spole¢nou zabavu ¢i
sport.

4. Mgjte radi své dité takové, jaké je. Nesrovnavejte ho s jeho sourozenci, spoluzaky
a se svymi predstavami. Zdrzte se kritiky a urdzek pti netspéchu. Kdybychom byli
vSichni stejni, byla by na svété nuda! Pokud ma dité problém, vyhledejte
odbornika, snazte se odhalit jeho pfiC¢inu, zvazte moznosti ditéte a zahajte cilenou
napravu. Poruchy chovani vznikaji i z pocitli nespravedlnosti po selhanich pii
neodhalenych poruchach uceni.

5. Dité se uc¢i napodobou. Nezapomeiite, ze jste pro své dité odmalicka vzorem v
chovani i v jednéani. Nepoucujte, ale dodrzujte sami to, co od n¢j vyzadujete.

6. Ucte své dité pozitivné vnimat svét-délat druhym radost, uvédomovat si predevsim
dobré stranky osobnosti ale i nedostatky, nezavidét a prat ostatnim uspéch nebot’ i
v nasi vyspélé civilizaci stale plati: "Jak se do lesa vola, tak se z lesa ozyva."

Z laskyplné rodiny s moudrym vedenim posilujicim sebedivéru mtize vyrast
bezproblémovy jedinec, jenz dokéaze 1épe zvladat stres a fesit zivotni zkousky. Psychicka
odolnost ma pozitivni vliv na imunitu ¢lovéka. Détem s LMD v§ak musime na této cesté
v¢as pomoci.

LMD nebo ADHD?

Nase pedagogicka i rodi¢ovska veiejnost je pomérné dobi'e obeznamena s pojmy
specifické vyvojové poruchy uceni (SPU) a lehké mozkové dysfunkce (LMD).



V posledni dob¢ se vSak v literatute stale Castéji setkavame s terminologii jinou, ktera
puvodni vzité pojmy postupné nahrazuje. Noveé zavadéné terminy presnéji vystihuji stav
ditéte, které ma pii uceni urcité problémy i ptesto, Ze se ve svém nazvu opiraji pouze o
jediny, i kdyz podstatny symptom celkového stavu ditéte. Jednd se o syndromy oznacené
zkratkami

» ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou
pozornosti)

» ADD (Attention Deficif Disorders - porucha pozornosti)

ADHD

Nejcastéjsi diagnozou u pedopsychiatra jsou déti s poruchou pozornosti a aktivity (ADHD),
drive také oznacovanou jako LMD (lehka mozkova dysfunkce), neklidné ¢i hyperkinetické dité.
Statistiky udavaji vysoké procento vyskytu této poruchy u déti — okolo 4 — 8 %.

Klasicky klinicky obraz obsahuje:

- poruchu pozornosti, kdy se dité¢ dokaze jen kratce soustiedit na danou ¢innost, protoze
prijima z okoli vSechny podnéty, nedokaZze odfiltrovat vice dilezit¢ od méng
podstatnych a tim se CNS rychleji unavi, coz se projevi nepozornosti (napt. vznikem
vétsiho pocétu chyb ke konci cvigeni, typické je zapomenuti tecky za posledni vétou,
vynechdvanim interpunkcnich znamének, zapominanim domaécich ukold, Skolnich
pomiicek, charakteristické jsou chyby p¥i ,,pFepinani® napi. béhem jednoho ukolu ma
dité s¢itat a odcitat...).

- navenek je dit€¢ motoricky zivEjsi, jako by z hadich océskid. Zacina dalsi ¢innost, aniz
dokon¢i predchozi. Je impulsivni, upovidané, nevydrzi ¢ekat, az na n¢j piijde fada.
Jeho skolni potfeby jsou v nepotradku, seSity Spinavé, obleCeni uspinéné a roztrhané.
Maji také cCastéji urazy, protoze jednaji zbrkle, zkratove, nedokazi se poucit z minulé
zkuSenosti ¢i neuspéchu. Maji nizkou frustracni toleranci a snadnéji se nechaji
vyprovokovat. Jsou socidlné neobratné, a proto ¢asto uciteli oznacené za zlobice.

Z tohoto popisu vyplyva, ze takové dité je odmitano ve Skole, mezi vrstevniky a nakonec i
rodici, ktefi nezvladnou ,,stiznosti* z okoli. Proto se déti s poruchou pozornosti a aktivity mezi
vrstevniky prosazuji nevhodnym zpisobem, napt. pfedvadénim, negativismem, vzdorem vici
autorité, agresivnimi projevy a dokonce se mohou objevit jeste¢ zavaznéjsi poruchy chovani ve
forme zaskolactvi, kradezi, delikventnich ¢innosti ¢i uzivani drog.

Uvédomte si, Ze v pocatku byla jen nedostate¢na pozitivni motivace ditéte doma i ve $kole
(popt. vMS) a nediisledné vychovné vedeni, které je typické u disharmonického rodinného
zazemi.

Déti s poruchou pozornosti a aktivity jsou vdécéné za pochvalu, asi proto ze ji maji tak malo...
Dokazi byt perfektni v pfitomnosti pouze dospé€lé osoby, pokud jsou o samoté. Ucitel musi byt
opravdova osobnost s trpélivym a individuadlnim prFistupem, aby zvladl projevy déti
s ADHD v kolektivu vrstevnikii a zabranil rozvoji poruchy chovani, poruchy nalady ¢i rozvoji
neurotiHckych symptomt provazejicich jedince do konce Zivota.

CO ZNAMENA POJEM LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE (LMD)?

Termin "lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zastfesuje fadu diagnoz, které maji spolecny zaklad.



Lehkéa mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou ptic¢inou a jedinym pfiznakem:

kolik mentélnich funkci mizeme definovat, tolik Ize nalézt jejich riznych dysfunkci. Jde o
syndrom pftiznakt, které se mohou liSit ¢i vyskytovat spole¢né, avSak maji spole¢ného
jmenovatele: oslabené funkce centralni nervoveé soustavy (CNS).

Oznacuje lehké odchylky mentalniho vyvoje na zaklad¢ oslabeni CNS, které nejsou "tézkymi"
neurologickymi poruchami, avSak maji spole¢ny zaklad v drobnych poskozenich

e morfologickych: snizeny objem mozkové tkané - Sedé i bilé hmoty - ve frontalnich
oblastech

. neuroanatomickych: odchylky od normalni architektury neuronovych spojeni

LI neurofyziologickych: snizeny pratok krve mozkem, nedostatecné okyslicovani
nervovych bun¢k, odchylky v elektrické aktivité¢ mozku

. psychofyziologickych: nedostateCna urovein bde¢losti a pozornosti, potize se

soustfedénim, paméti, uenim, poruchy pohybové koordinace, sluchové analyzy a syntézy,
neustaly neklid, vyvojové poruchy feci apod.

Ptiklad: je-li téZkou mozkovou dysfunkci centralni (tj. zaloZend v centralnim nervovém systému)
slepota, pak lehkou dysfunkei je napt. porucha zrakové syntézy: neschopnost rozliSovat pismena
nebo jejich spravné potadi jako tieba pii dyslexii.

Lékati a psychologové popsali neklidné, obtizn€ vychovatelné déti jiz na pocatku dvacatého
stoleti. Podrobnd cCeska studie (vedena prof. MUDr. Tiesohlavou) z pohledu neurologie a
psychologie, zjistila v souboru 324 déti téméer 100 rtznych abnormalit.Nejcastéjsi byly tyto
priznaky: poruchy pozornosti (93%), hyperaktivitu (80%), vice nez 5 drobnych neurologickych
priznakd (77%), emocni labilitu (70%), poskozeni vnimani a tvofeni pojmi (67%), zvySenou
impulzivitu (66%), zvySend Unavnost dusevni (66%) i telesnou (29%), a to i pii soucasné
hyperaktivité, infantilni chovani (63%), poruchy ve vyvoji fec¢i (30-53%) a poruchy uceni
(dyslexii, dysgrafii) (26-40%).

Problém LMD miize spocivat:

. v ur€ité oblasti mozkové klry

. ve vice mistech mozkové kiry

e v oslabené spolupréci riznych oblasti mozkové ktiry, obvykle hemisfér ¢i pfednich a
zadnich lalokti (napft. postizeni, léze tzv. asociacnich drah)

. v ¢asovém posunu zpracovani informaci v riznych oblastech mozkové ktry

. v dezorganizaci podkorovych oblasti

. - v nedostate¢né aktivaci z mozkového kmene

LI v fadé¢ dalsich pricin

Presnou pfi¢inu miize zjistit pouze komplex specializovanych vySetieni. Spole¢nym zakladem je
vSak oslabeni "vystupu" ¢innosti mozku, tj. jednotlivych funkei.

Na spole¢ny zaklad riznych lehkych mozkovych dysfunkci poukazuje nejen diagnostika, ale i
terapie - fakt, ze podobné reaguji na terapii léky (nootropika) i na stimulaci CNS (EEG
biofeedback).

VYSKYT LMD V POPULACI
Ve studiich z poslednich let udaje o vyskytu LMD rostou, zhruba na 15% détské populace.
Ptibyva LMD? Piesné feCeno, piibyva osob (déti i dospélych) diagnostikovanych pro nékterou z



dysfunkci, na coz ma vliv fada Ciniteli: zminéné rostouci naroky na vykony jedince, i rostouci
uzndni probléml osob trpicich nékterou z dysfunkci, i podrobnéjsi diagnostické postupy, i
vzrustajici nabidka 1é¢ebnych metod.

PORUCHY CHOVANI NA BAZI LMD: IMPULZIVITA A HYPERAKTIVITA
Impulzivita se projevuje jako netrpélivost. Déti 1 dospéli - maji problémy pockat, az na né piijde
fada. Prekiikuji ostatni, skaCou jim do feci, ostatni maji problém dostat se ke slovu. Sahaji na
predméty, na které by neméli. Neposlouchaji pokyny. Berou jinym lidem ptedméty z ruky. Délaji
ze sebe Sasky.

Impulzivita mize byt pfic¢inou nejriznégjSich nehod a urazt. Dé&ti zakopavaji, narazi do
kolemjdouciho, sahnou po rozpalené panvi. Pousti se do nebezpeCnych Cinnosti, aniz uvazily
nasledky (napf. jet na skateboardu po nerovném terénu). Dospély mize zplsobit autonehodu,
protoze ma vypadky pozornosti, nebo neni schopen jet pomalu, pozd¢ brzdi nebo ptedjizdi v
nepfehlednych situacich.

Hyperaktivita se projevuje chronickym neklidem. Déti s touto poruchou neustale poposedavaji
a vrti se na zidli, pobihaji a prelézaji pfedméty v nevhodnych situacich. Nejsou schopni si hrat
potichu nebo se jinak zameéstnat bez hluku. Jakoby neustdle byli puzeni néco délat, né¢im se
zabyvat, nadmérné mluvit.

Projevy hyperaktivity se lisi podle véku:

Batolata a predSkolaci, trpici touto poruchou, stale pobihaji sem a tam; jakmile se jde ven,
nestaci si ani obléknout bundu a uz jsou za dveimi, skacou po pohovkéch a kteslech, pobihaji po
byté. Sedavé aktivity, do kterych jsou zapojovany od predskolniho veéku (napt. naslouchani
ctenému piibehu), pro n¢ predstavuji neptekonatelnou namahu a nudu.

U déti skolniho véku se setkavame s podobnym zplsobem chovani: té¢Zko dokazi v klidu sedét,
padaji ze zidle. Stale si s nécim pohravaji, do néceho bouchaji, houpaji se na Zzidli, kopaji
nohama. Béhem jidla Casto od stolu vstavaji, nevydrzi sedét ani u televize, ani nad domacimi
ukoly. Maji potfebu hodné mluvit a vydavaji ramus.

U adolescentii a dospélych se hyperaktivita projevuje jako vnitini pocity neklidu (i bez
pohybového doprovodu) az po problémy se setrvanim u klidnych sedavych ¢innosti.

Ptiznaky impulzivity a hyperaktivity se vétSinou proevi nebo zhorsi v situacich, které:

- vyZzaduji soustiedénou pozornost ¢i dusevni tsili

- postradaji dojem novosti (napi. sledovani vyuky, vykonavani zadanych tloh pfi vyucovéani,
poslech ¢i cetba zdlouhavych textli, monotonni a opakujici se ¢innosti).

Symptomy se spiSe vyskytnou tehdy, nachazi-li se jedinec ve skupiné (ve Skolce, ve Skolni tiidg,
v praci). Jejich Ustup naopak zaznamenate tehdy, kdyz je doty¢ny odménovan za "spravné"
chovani.

Vyvojova diagnostika

Vyvojova psychologie sleduje duSevni vyvoj ditéte v porovnani s jeho vrstevniky. Znamky
oslabeni nervového systému se mohou projevovat ur€itymi vyvojovymi opozdénimi za normou
prislusnou danému veku.

Protoze LMD jsou nejcastéji vrozené - zdédéné, ziskané pii porodu ¢i oboji, Ize jejich pfiznaky
pozorovat ¢asto uz od narozeni.
V prvnim roce Zivota se mize projevovat napt. porucha cyklu spanku a bdéni: dité spi pfilis,



nebo malo (Spatné usind), nebo ma pievraceny biorytmus (ve dne spi, v noci bdi). Dale to mtize
byt zminovany opoZdény vyvej ieci nebo motoriky.

VétSina rodica si u déti poprvé vSimne nadmémé pohybové aktivity v jejich batolecim véku.
Ackoli se u vétsiny nadmeérné aktivnich batolat nevyvine hyperaktivita - tyto znaky mohou pied
nastupem ditéte do Skoly dozrat - neni radno situaci pfi stanovovani diagnézy u malych déti
podceniovat.

V matei'ské Skole mtze jit o problémy zakladni hygieny a sebeobsluhy, které vrstevnici jiz
zvladaji. Také problémy s usindnim, no¢ni pomocovani ¢i no¢ni désy mohou ukazovat na LMD
jako na nedostate¢nou aktivaci mozkové kury. K rychlému usnuti a kvalitnimu spanku je tfeba
aktivace aby si mozek vypracoval zdravy utlum, i kdyZz to zni jako paradox

Od 4 let jsou lehké mozkové dysfunkce diagnostikovatelné v podobé vyvojovych vad reci a
poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

Ve Ctytech letech ma za sebou jiz 80% déti prvni rok matetské Skoly. Tady je jiz ve srovnani s
vrstevniky dobfe patrné, jak se dité soustfedi a zda vydrzi v klidu. Na jasny problém upozoriuje,
neni-li ani ve 4 letech navstévy matetské Skoly schopno.

Pi‘ed nastupem do $koly se hodnoti tzv. §kolni zralost - v pedagogicko-psychologické poradné,
u détského 1ékare, ve specialnim pedagogickém centru.

Ve $kolnim roce 1998/99 ma odloZeny néstup do $koly v CR kazdé sedmé, v Praze kazdé paté
dit¢. U mnoha z nich je divodem odklad kolize s naroky S$koly pro nékterou z LMD -
nepozornost, neklid, nebo budouci poruchu uceni.

Diagnostické znaky poruchy pozornosti

1. Nedokaze davat pozor na detaily, nebo déla chyby znedbalosti ve Skole, v domacich
pracich nebo jinych aktivitach.

2. Ma potize udrzet nepfetrzit¢ pozornost u tkolu nebo pfi hte.

3. Vypada, Ze neposlouchad, i kdyz se mluvi pfimo na n¢;.

4.  Nedodrzi, co se mu zada, neni schopno dokoncit kol do $koly nebo domaci povinnosti
(nikoli ze vzdoru nebo protoze ptikazu nerozumélo).

5. Déla mu potize organizovat si ukoly a Cinnosti. Vyhyba se, nebo nema rado ¢i odklada
ukoly, které vyzaduji nepretrzité dusevni usili (jako skolni ukoly nebo domaci prace).

6.  Ztraci véci, které jsou pro tkoly nebo Cinnosti nezbytné (tj. hracky, zadani ukolt,tuzky,
knihy nebo nastroje).

7. Je snadno vyruseno vnéjSimi podnéty.

8. Je zapomnétlivé v dennich ¢innostech.

Diagnostické znaky hyperaktivity a impulzivity

Hyperaktivita

1. Casto si pohrava s rukama nebo nohama, vrti se na zidli.

2. Vyskakuje ze sedadla ve skole nebo v jinych situacich, kde se ma sedét.

3. Pobiha dokola nebo $plha po vécech v situacich, kdy se nema (u adolescenti a  dospé€lych
nemusi jit pfimo o ¢innosti, ale o pocity neklidu).

4. Ma potize si hrat nebo jinak travit volny cas potichu.

3. Jejakoby ,,na pochodu®, chova se jako ,,pohanéné motorem.

4. Casto ptili§ mluvi.



Impulzivita:
5. Vyhrkne odpoveéd’, jesté nez byla dopovézena otazka.

6. Je pro n&j tézké cekat, az na n¢&j pfijde fada (napi. na piechodu na ulici, pfi Cekédni na
prestavku apod.)

7. PreruSuje ostatni a skace jim do tei (napf. nevhodné vpada do rozhovord nebo her
ostatnich).

C. Vyskyt a trvani pfiznakt

Trvaji soustavné alespon pul roku.

Vyskytuji se jak doma, tak ve Skole.

Projevovaly se uz pfed sedmym rokem.

Snizuji jeho vykon ve Skole nebo socialni adaptaci ve vztazich.

@ Je-li znamek nepozornosti 6 a vice (plus znamky C): jedinec pravdépodobné trpi
poruchou pozornosti.

® Je-li znamek hyperaktivity a impulzivity 6 a vice (plus znamky C): trpi pravdépodobné
hyperaktivni poruchou.

® Ma-li vice nez 6 znakl nepozornosti i hyperaktivity, trpi kombinovanou poruchou
pozornosti a hyperaktivity.

RODIC NEBO UCITEL DITETE S LMD

Pocit'ujete nékdy bezmoc, vy€erpani a zoufalstvi, kdyZ se bezispé$né snazite primét dité,
aby se sousti‘edilo na tikol? Tak citite pi‘esné to, co citi dité nad ukolem!

Dité, které ma poruchu soustiedéni ¢i poruchu uceni, je skutecné proti své dysfunkci bezmocné.
Citi se zoufale, jestlize je nuceno do toho, co mu vilbec nejde, a fikd se mu, ze je liné, nebo
zlobivé, nebo hloupé, nebo... (dosad’te si sami).

Osvédcena psychoanalyticka moudrost zni:

"Pacient fika, Ze memiZe. Pacientova rodina tika, Ze nechce. Psychoanalytik vi, Ze pacient
nemiiZe chtit". NemtZe chtit, protoZe jeho chténi, jeho vile je oslabena nemoci.

Déti s LMD skuteén€ mivaji slabou vili - oslabenou vrozenou neschopnosti se soustedit Ci
neklidem. Nikoho z nas netési, kdyz mu véci nejdou. I tyto déti chtéji delat véci dobie a byt
uspesné.

1. Pravidlo ¢islo jedna: uvédomit si, Ze problémy ditéte maji biologicky zaklad. Neplynou z
jeho charakteru, moralky nebo vile. Kdybychom napt. védé€li, Ze ma zlomenou nohu, také
bychom ho nenutili, Ze ji ma rozbéhat! Do hlavy sice nevidime, avSak pokud se nadm néco
nezda, mizeme vzit dit€ na specializované vysetieni do pedagogicko-psychologické poradny
a k neurologovi. V¢asné vySetfeni usetii zbytecné trapeni.

2. Nejdilezitéjsi véc, kterou déti potiebuji a rodice mohou dat, neni vychova, nybrz laska.
A déti, kterym se véci nedafi, potfebuji lasky vice, ne méné! Jestlize se dité - 1 zdravé dité -
neciti milovano, horsi se i jeho vykony. Kdyz dité obejmete, ptijde mu kol 1épe, nez kdyz ho
budete napominat. UZije si dost mrzutosti se svymi dysfunkcemi i bez vaSeho karani. Laska,
kterou dostane, mu pomize se pies své nedostatky 1épe prenést.

v s

3. Kazdy den s nim délejte také véci, které vas oba tési. Jestlize se nebude citit se sebou dobfe,



pujde mu vSechno jesté hife.

4. Pozitivni vychova upeviiuje Zadouci chovani mnohem u¢innéji, nez negativni. Ocenujte
dit¢ za to, co mu jde dobfe (i malikosti), spiSe nez abyste je trestali za to, co mu nejde.
Utvorte systém pobidek a odmén, aby se mélo o co snazit.

5. Kdyz potfebujete dit€ pokarat, pak presné za to, co udélalo: "tohle bylo $patné€" je piece néco
jiného, nez "ty potad zlobis". Bude-li potad dostavat takovéhle nalepky, nakonec vam da za
pravdu a pfestane se snazit.

6. Nikdo neni takovy odbornik na dité jako jeho rodice - kdyz chtgji. Stante se experty na
problémy svého ditéte. Budete moci jeho chovani 1épe piedvidat a 1épe tolerovat!

7. Nedejte na starobylé a ledabylé prapovidky typu "on z toho vyroste" nebo "nedd se s tim nic
délat". Ani jedno neni pravda: vétSinou z toho nevyroste (jen to bude méné napadné) a v
naprosté veétsin€ se s tim néco délat da. Dokud se vSechno nevyzkouselo, je na rezignaci
vzdycky dost ¢asu.

8. Nepodceiiujte vliv toho, co dit€ dostava ze zevniho prostfedi! Usporadejte jidelnicek tak, aby
pokud mozno neobsahoval drazdivé chemikalie, jejichz dusledky nemitizete kontrolovat:
umgélé prisady, umélé vin¢ a prichuté, barviva, uméla sladidla, ptemira cukru a tukl. Zajistéte
ovoce a zeleninu v jidelnicku kazdy den.

Zamyslete se nad tim, Ze jedno a totéZ chovani miiZze byt vidéno negativné i pozitivné. Dité s
LMD naptiklad miZze byt vidéno jako:

@ upovidané pohotoveé mluvi

e neklidné zivého temperamentu

® hyperaktivni plné energie

® bolestinské a litostivé citlivé a vnimaveé

vymysli si a baji ma skvélou fantazii

@ impulzivni spontanni

® roztékané schopné délat vice véci najednou
@ nepotradné nezdrzuje se malickostmi
@ neposedné hravé

@ nepiedvidatelné nikdy nenudi

0 obtizné usina potiebuje mén¢ spanku

@ u ni¢eho nevydrzi stale se zajima o nové véci

Neprecenujte véci, které vam vadi ted’ (Skolni vysledky apod.), jakoby v zivoté ditéte uz nikdy
nic jiného nemélo nastat. Nekazte si vztah do budoucna.

Pro napravu se obrat'te na odborniky. Vase dité potiebuje se svymi mentalnimi problémy pomoci
stejné, jako kdyby trpélo télesnou vadou.

Stara moudrost pravi:
"Pane Boze, dej mi silu, abych zménil to, co se zménit da.

Dej mi trpélivost, abych snasel to, co se zménit neda.
A dej mi moudrost, abych umél mezi obojim rozliSovat".

Zakladni charakteristiky ADHD:



Déti, které trpi hyperkinetickym syndromem s poruchou pozornosti jsou nepozorné,
aktivni a impulzivni v mife, kterd neni pfiméfena jejich mentalnimu véku a pohlavi.
Jednotlivé symptomy vystupuji do popiedi v situacich, které kladou pozadavky na udrzeni
pozornosti a sebekontrolu.

Deficit pozornosti

Dé&ti maji nejvétsi a nejcastéjsi obtize s udrzenim pozornosti ¢i volniho Gsili pii plnéni
zadanych uloh a s jejich dokonc¢enim v uritém ¢asovém limitu. Naptiklad pti Skolni i
domaci priprave bez piimého kontaktu s dospélym nebo pii opakované, nepfiili§ zajimavé
¢innosti. Je dostatecne znamé, Ze tyto déti potiebuji pracovat v kratkych casovych tsecich.
Takeé nedostatek bezprostfedni pozitivni zpétné vazby vyrazné snizuje vytrvalost ¢i volni
usili ditéte.

Impulsivnost

Podobn¢ jako pozornost je impulsivita mnohodimensionalni pojem. Rychlé, neadekvatni
reakce, které &asto predbihaji instrukci, vyvolavaji chyby & omyly z nepozornosti. Casté
byva zapojovani do rizikovych, zdravi ohrozujicich aktivit.

Hyperaktivita

Nadmeérna nebo vyvojoveé nepiiméiend aktivita motoricka ¢i hlasova tvoii treti zakladni
charakteristiku ADHD. Typické jsou neticelné, nadbytecné pohyby, ve skole tyto déti
Casto opoustéji své misto, hraji si s predméty, které nemaji vztah k ucivu, casto skaci do
feci, jejich feCovy projev je nadmérny. Vydavaji atypické zvuky, které doprovazeji jejich
¢innost, popiipad¢ vlastni aktivity bohaté komentuji.

Koexistence s dalSimi poruchami - emoc¢nimi ¢i s poruchami chovani, je vSeobecné zndma.
Uvadi se, ze 44 % déti s ADHD trpi dalsi psychickou poruchou a 32 % az dvéma
poruchami. O détech s ADHD se udava, ze maji vice symptomu uzkosti nebo deprese.
Dale se u nich projevuje vyraznéjsi stupenn vzdorovitého a opozi¢niho chovani, agresivity.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze pres 50% déti s ADHD ma vyrazné obtize v socialni oblasti
jak ve skuping vrstevnikd, tak ve vztahu s autoritami.Také jejich sebehodnoceni je vyrazné
nizsi nez u zdravych déti. 52 % déti s ADHD trpi zhorSenou motorickou koordinaci.
Zhruba 25 % déti s ADHD trpi specifickou vyvojovou poruchou uceni.

Je nutné si uvédomit, Ze uvedené symptomy se nevyskytuji v plném vyctu u v8ech déti s
poruchou pozornosti.

Aby se porucha pozornosti mohla kvalifikovat jako ADHD/ADD musi byt patrny vyrazny
rozpor mezi intelektudlnimi moznostmi ditéte a jeho Skolni vykonnosti.

Je obtizné stanovit vyskyt dané poruchy v populaci. Odborna literatura uvadi, ze s
ptiznaky poruchy, oznacované jako ADHD (resp. LMD) se miZzeme setkat zhruba u 20 %
chlapecké a u 8 % div¢i populace (pted pubertou).

Stanoveni diagnézy

Stanoveni diagnozy ADHD/ADD je vzdy v kompetenci odborného 1¢kate - psychiatra,
neurologa nebo psychologa.

Predpoklada se, Ze ADD je dédi¢nou poruchou, jejiz prvni ptiznaky se zac¢inaji objevovat
jiz v batolecim véku, masivng se vsak jiz mohou projevovat v predskolnim véku a v
prvnich letech Skolni dochazky.

Optimdlni je v€asna diagnostika poruchy, nejlépe jiz v pfedskolnim veéku. Napadnd Zivost
spolu s pohybovou neobratnosti, s opozdénym nastupem teci, s poruchami spanku ¢i
denniho rezimu signalizuji, Ze mtze jit o dit¢ s ADD. Dalsi specializovana vyseteni by
meéla stanovit, zda se jedna o lehkou, stfedni ¢i tézkou formu ADD a do jaké miry je
situace ditéte komplikovana hyperaktivitou.

Terapie a 1écba

Uspé&ina terapie vyzaduje kombinaci mnoha metod aplikovanych p¥inejmensim po cely
vyvoj ditéte a dospivajiciho.

Nejefektivnéjsim se pii 16€bé hyperaktivni poruchy jevi multifaktorialni zpasob 1é¢by, tzn.
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1écba. Psychoterapie by méla poskytnout podporu postizenému ditéti a jeho okoli,jejiz
podstatou je piijeti ditéte, které zahrnuje akceptaci jeho obtizi, vstticny pristup rodica,
pedagogu, pratel.

Lécba ve vétsing ptipadt byva dlouhodoba, pribeézna terapie je vSak velmi vhodna,
protoze brani vzniku sekundarnich poruch chovani a podili se na pfiznivéj$im socialnim
prijeti a ptizpisobeni ditéte v roding i ve skupiné vrstevnikd.

Naprosto nezbytna je spoluprace rodiny se skolou. Ucitel by mél sledovat pozici ditéte ve
skuping a spolupodilet se na jeho ptiznivéjsi socialni situaci, zamyslet se nad formami
prace v pribéhu vyucovaciho procesu, nad atraktivnosti vyuky.

Obecné doporucované pedagogické zasady pro praci s détmi se syndromem
ADHD/ADD:

« LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE - Komplexni p¥iru¢ka pro pedagogy.

lIékai‘e, psychology i rodice déti s LMD

Autoti: PhDr. Jiri Tyl, Mgr. Radek Ptacek, PhDr. Vendula Tylova; Odborni
recenzenti: Prof- MUDr. Josef Faber, DrSc., Neurologicka klinika 1. 1¢katské
fakulty Univerzity Karlovy; PaedDr. Anna Kucharska, Katedra pedagogické a
Skolni psychologie Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.

o Potize déti s ucenim Mgr. Radek Ptacek, PhDr. Zdetika Barannikova

e

o Kdvz je dité prili§ "Zivé" Petra Chroustovska

UCITELUM:

Nékolik praktickych rad pro uditele — zdroj — Alison Munden, Jon Arcelus- ,,Poruchy
pozornosti a hyperaktivita®

1.
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Posadit dité do blizkosti ucitele, ktery ho miiZe nenapadné sledovat, a rozloZit
obsahlé ikoly na dil¢i kroky.

Odméiovat dobrou praci a udrZeni pozornosti pochvalou.

Mirné ditéti ulevit tieba tim, Ze ho posleme néco ,zaridit“, kdyZ ztraci energii a
nadSeni.

Rozpoznat, Ze se jedna o skutecny a lécitelny problém, nikoli pouze piedvadéni
ditéte.

Byt schopen dat ditéti moZnost zacdit ,,od samého zacatku®, kdyz se zjisti pri¢ina
jeho problémi.

Motivovat dité, podporovat a pomahat mu: ochotny, pozitivni a peclivy dospély
muZe byt vyznamnym zdrojem sily pro dité, jehoZ zkuSenost se §kolou a s uciteli
byly pred stanovenim diagn6zy velmi Spatné.

Zjistit postupy, které ditéti pomohou ke koncentraci a uceni, a zavést je do praxe.
Pracovat s ditétem i s jeho rodi¢i a pomoci jim zvladnout obtiZné véci, k nimzZ patii
napf. ¢teni a udrZeni kroku s ostatnimi.

Pomoci lékarim stanovit spravné davky léku a intervaly, kdy se maji podavat.


http://www.lawyers.cz/czech/Experti/biofeedback/lmd.htm
http://www.lawyers.cz/czech/Experti/biofeedback/lmd.htm
http://www.ssvp.wz.cz/Texty/zivedite.html
http://www.ssvp.wz.cz/Texty/potizedetisucenim.html

10. Podporit dité v aktivitich, které mu pomohou zvednout sebevédomi a zlepSit
socialni dovednosti.

11. Upozornit rodice a jiné odborniky na problémy ditéte vcas, tak aby bylo moZné néco
udélat dfiv, neZ se situace vymkne z rukou.

12. Kdykoli to bude mozné, pokusit se hledat alternativy misto pieirazeni do specialni
Skoly, protoze dusledky takového kroku mohou byt nevratné.

«  Zak by nemél sed&t ptimo u okna, aby nebyl vyrusovan dal§imi vné&jsimi podnéty,
vhodné je misto v blizkosti vyucujiciho. Doporucuje se, aby sedél v lavici s
klidné€j$im zakem.

» Na stole by mél mit pouze to, s ¢im se pracuje.

» Kontakt s ucitelem by mel byt co nejpfimé;si.

» Ucitel by mél znat zplsob, jak dit¢ uklidnit, napt. pohledem o¢i, poloZenim ruky
na rameno.

« Ucitel musi pouzivat pfimé a vystizné véty, dilezité pokyny maji byt posileny
napf. télesnym ¢i zrakovym kontaktem.

*  Nepfiméfené chovani by ucitel nemél prehlédnout, mél by vsak reagovat tise a
klidné. Zaka by vSak nemél neustale oktikovat a karat.

«  Zakovu nekazef nelze povazovat za projevy schvalnosti.
e Dulezité je snazit se podchytit snahu zaka a usporadat podminky uréitych ¢innosti
tak, aby dité bylo uspésné. Vétsina téchto déti 1épe pracuje, kdyz miiZze hovotit

(pisemny projev byva horsi).

» Je vhodné pracovat v co nejmensSich skupinach a umoznit, aby zak alespon ¢ast
prace ud¢lal spravné nez aby udélal celou praci chybné.

» Ucitel by nemél odméiovat jen vysledek prace, ale i zjem a pohotovost.
» Dulezity je tad a pravidelnost.

«  Zak potiebuje k uvolnéni mnoho pohybu a n&kdy i beziigelnou innost, aby
zregeneroval své sily.

*  Vhodné je umoznit témto détem pohyb i v pritb¢hu hodiny, zafadit uvoliiovaci
sekvence pomoci her.

» O prestavkach jsou nezbytné ¢etné pohybové aktivity.

e Dulezité je tyto zaky nepodcenovat (dité¢ ma tendenci se ztotoznovat s tim, za co je

okolim pokladano), je nutné ditéti divétovat a podporovat je (napt. slovy "pokus
se to dokazat" apod.).

* Nezbytné je trpélivé vysvétlovat, co je spravné chovani a co ne.



« Dtlezita je neustala tolerance a také nad¢je, ze se dité zlepsi.

Ucitel by mél pii podezieni na nékterou z uvedenych poruch upozornit rodice ditéte a
doporucit jim psychologické vysetfeni ditéte. Pfi komunikaci s nimi je vhodné sdélit o
ditéti co nejvice pozitivnich véci, rodice by méli dospét k nazoru, ze ucitel jejich ditéti
rozumi a chce mu pomoci. Rodi¢e jsou péci o své problémové dite ¢asto pretézovani, je
vhodné jim zprostfedkovat co nejvice pochopeni a povzbuzeni.



