23.SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY

11! P¥i téhle otdazce jsem narazila na problém definice specifickych vyvojovych poruch.
Uvddim tedy dvé varianty. Varianta A je vypracovand dle klasifikace MKN — 10, kde se
specifické vyvojové poruchy vyskytuji v nasledujich tirech typech — viz niZe. Varianta B
chape specifické vyvojové poruchy jako LMD. Pojem LMD se ale viibec nevyskytuje

V klasifikaci nemoci, podle obsahu otazky bych ale usuzovala, Ze to je to, co chce Duplinsky
slySet. Pro uplnost teda oboji:

Varianta A
Specifické vyvojové poruchy dle MKN-10 a Hoeschlovi Psychiatrie

1. Pro prehled klasifikace:

F80 — F89
Poruchy psychického vyvoje:

F80 Specifické vyvojové poruchy Fe¢i a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulace feci

F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni porucha feéi

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautiv-Kleffneriv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.9 Vyvojova porucha feci a jazyka nespecifikovana

F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha ¢teni

F81.1 Specificka porucha psani

F81.2 Specificka porucha pocitani

F81.3 Smisena porucha $kolnich dovednosti

F81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana

F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F83 SmiSené specifické vyvojové poruchy

F84 Pervazini vyvojové poruchy

F84.0 Détsky autizmus

F84.1 Atypicky autizmus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina dezintegraéni porucha v détstvi

F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergertv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

F88 Jiné poruchy psychického vyvoje

F89 Nespecifikovana porucha psychického vyvoje

2. Specifické vyvojové poruchy feéi a jazyka

Jedna se o skupinu poruch, u ichz je od ranych stadiivyvoje narusen norméalni zptisob
osvojovani feci.



Specifick4 porucha artikulace Feci:

Dit¢ pouziva mluvené zvuky, které jsou pod Grovni odpovidajici jeho mentalnimu véku, ale
urovén jeho schopnosti k feci je normalni. Tato specificka porucha zahrnuje dislalii, funkkéni
poruchu artikulace, opakovani jedné hlasky.

Expresivni porucha reci:

Schopnost ditéte uzivat expresivni jazyk je vyrazné€ pod urovni jeho mentalniho véku, ale
chapani feci je v mezich normy. V pozdé¢jsim véku ma dit€ omezenou slovni zasobu, nesnaze
pfi volbé vhodnych slov nebo substituce slov.

Receptivni porucha reci:

Chapani feci je u ditéte pod Grovni jeho mentdlniho véku. Témét ve vSech piipadech je také
postizena expresivni fe€. Neschopnost reagovat na bézna slova kolem prvnich narozenin,
pozd¢ji neschopnost chapat gramatické struktury.

Ziskana afazie s epilepsii (landau-Kleffneriiv syndrom):

Dité, které diive d¢lalo normalni pokroky pfi rozvoji feci, ztraci pfi této poruse schopnost
receptivni i expresivni feci, ale vSeobecna inteligence zlstava na stejné Grovni.

Vyskyt je velice vzacny.

V etiopatogeneze se zvazuje moznost zanétlivého postizeni mozku.

3. Specifické vyvojové poruchy $kolnich dovednosti

(vSichni asi znaji dobfe, takze jen strucné)
3.1. Etilogie

Dysfce CNS, jez je projevem neuroanatomickych a neurofyziologickych anomalii na
podkladé vyvojové patologie mozku, poskozeni bunéénych struktur, genetickych spojitosti,
eventualné 1 vlivil kare¢nich a deprivacnich.

Skolni obtize v diisledku nizni inteligence a zanedbani ditéte se z SVPSD vyluduji.

3.2. Déleni:
- dyslexie
- dysortografie
- dyskalkulie
- dysgrafie (neni souc¢asti MKN - 10
- smiSend porucha

OdliSujeme od:
- alexie — ztata uz dfive osvojené dovednosti Cist

- pseudodyslexie — obtize ve ¢téni na podkladé sociokulturnim

4. Specificka vyvojova porucha motorické funkce

Jde o vyvojovou poruchu motorické koordinace. Vyvojova trovén hrubé i jemné motoriky je
sniZena a neodpovida. Bava spojena S percepnimi nedostatky.

4.1. Etiologie



Multifaktorialni, sumace prenatalnich a perinatalnich komplikaci se zevnimi neptiznivymi
vlivy a genetickou determinaci.

4.2. Symptomy

Porucha je patrnd jiz v ptedskolnim véku. Déti neohrabané a nemotorné béhaji, skaci atd.
Naréazeni do prekazek. Selhavaji pii stavbé modelli, konstruk¢nich hracek atd. Ve skolnim
veéku mizeme pozorovat Spatné obkreslovani, kresleni.

Varianta B
Specifické vyvojové poruchy — LMD

Definice:

LMD (Lehka mozkova dysfunkce)

»Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na déti témét primérné, primérné nebo
nadprimérné obecné inteligence s uritymi poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od
mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centralniho nervového systému.
Tyto odchylky se mohou projevit riznymi kombinacemi oslabeni ve vnimani, tvofeni
pojmi, feci, paméti a v kontrole popudii nebo motoriky... Tyto odchylky mohou vznikat
z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti, perinatalnich poskozeni mozku ¢i
jinych onemocnéni nebo poSkozeni prodélanych v pribéhu let, jez jsou kritickd pro rozvoj
a zrani centralniho nervového systému, anebo z pfi¢in neznamych.“ (CLEMENTS, 1966
in Ri¢an, Krej¢ifova)

- Drobna difusni poskozeni mozku vznikajici béhem vyvoje ditéte — odchylky v CNS —
zavisi na lokalizaci odchylky; riznd intenzita projevil, co do hloubky i zplisobu, zavisi na
vlivech béhem vyvoje (MICHALOVA — piednaska)

- LMD zahrnuje déti primérné nebo nadprimérné vsSeobecné inteligence s uréitymi
poruchami uceni a chovani v rozsahu od nejleh¢ich az po tézké, které jsou spojené
s deviaci CNS. Deviace se mohou vyskytovat samostatné, nebo v kombinaci s oslabenim
percepce, fe€i, paméti, kontroly pozornosti”, zvySenou impulzivnosti nebo poruchou
motorickych funkei.* (CLEMENTS 1966 dle Zelinkova in Kucharska, 2000 )

pojem LMD - zaméfeni na pii¢inu X pojmy ADD, ADHD — zaméfeni na popis projevil
Soucasna klasifikace

Podle MKN 10 (1992) 1ze specifické poruchy chovani zatadit do kategorie hyperkinetickych
poruch ( F90) , kter¢ Ize dale diferencovat:

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — syndrom deficitu pozornosti s
hyperaktivitou .

ADD (Attention Deficit Disorder) — Syndrom deficitu pozornosti

Hyperkineticka porucha chovani (F90.1)

- toto oznaceni se uziva tam, kde jsou splnéna kritéria pro hyperkinetickou poruchu, tak pro
poruchu chovani.V. DSM.IV je pouzivana 1 diagnosticka kategorie porucha chovani
s opozi¢nim vzdorem.(ODD) ( in Svoboda,M: Psychodiagnostika déti a dospivajicich )

DSM — 1V (1994) (klasifikace Americké psychiatrické asociace, dle DU PAUL a STONER,
in pfednaska Michalove¢)




- pouziva tfi varianty této poruchy:
a) deficit pozornosti (ADD)
b) hyperaktivita
c) deficit pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) — kombinace a) a b)

Subtypy ADHD

- ADD+H

- ADD noH - porucha pozornosti bez hyperaktivity

- ODD - opozi¢ni chovani

- ADHD bez agresivity nebo s agresivitou

ADHD

- je to rizikova skupina D s rizikovym antisocidlnim chovanim

- Casto jde o d¢ti vyrustajici v nevhodném prostiedi

- je zde vétsi pravdépodobnost pietrvavani obtizi az do dospélosti — vyvojem se sice
zmiriuji (< dozravani mozkovych struktur, uvédoméni si svych obtizi)

- vysoké % D s ADHD ma poruchy pravopisu (20 — 50%)

3 z&kl. projevy: porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita

ADD noH
- o néco mensi obtize, dité je spis ,,Buchticka®, nevyrusuje ....
- Vice problémii v oblasti pozornosti a v percepéné motorickych tikolech

ODD

- unas se mnoho nepouziva, i kdyz déti s ODD je mnoho
- projevy: oslabend sebekontrola, hadavost, nesnaSenlivost, agresivita
- 60% D s ADHD spada sem

ADHD s agresivitou

- blizké ODD

- projevy: hadky, nedostatek sebeovladani, nesnaSenlivost, Americané tvrdi, Ze jsou pro né
typické kradeze, lhani

- doporucuje se zde medikament6ozni 1écba

- nékdy az nutnost odebrat dité z rodiny

u ADD (McCail in Kucharska, 1999) se 1/3 déti stane ,,normalnimi* dospélymi, 1/3 mé4 mirné
problémy a 1/3 vazné problémy

Pri¢iny vzniku LMD (hlavné podle Vagnerové)

Asi 3% procenta populace, Kocurova uvadi 6 — 15% populace, vice chlapci

Drobné diftzni poskozeni mozku, které mohou vzniknout v dobé vyvoje a zrani CNS.
Nevelké funkéni odchylky CNS mohou vést k riznorodym projeviim v oblasti psychické,
pohybové a vegetativni, v zavislosti na jejich lokalizaci.
Pticiny jsou velmi rozmanité. Poskozeni mlize vzniknout:
I. Vngjsi vlivy
a) Prenatalni obdobi — infekéni onemocnéni matky, nikotinismus a jiné zavislosti,
endokrinni obtize, chemické poskozeni plodu, hlavné nedostatek kysliku pro plod



b) Perinatalni obdobi — pfima poranéni, poloha plodu, nedostatek kysliku, nedostatecna
vyziva mozku béhem porodu, protrahovany nebo prekotny porod, pohmozdéni hlavy,
vdechnuti plodové vody aj.

¢) Casné postnatalni obdobi (do konce druhého roku) — metabolické potiZe, nedostatek
kysliku v krvi, infekéni onemocnéni, horecky apod., typické jsou asfyxie (nedostatek
kysliku) a krvaceni do mozku

- vngjsi vlivy pisobi na organismus, ktery je zpracovava individudlnim zptisobem
Il. Vnitini vlivy
- dédicna dispozice k nerovhomérnému zrani mozkovych struktur
- opozdény vyvoj CNS
Kocurova uvadi procentudlni zastoupeni pfi¢in: L. a) + b) = 20 — 30%
c) =10%
I. =50 —-70%
Jde o interakci vnitinich a vnéjSich pficin. Vysledkem interakce jednotlivych faktort je velka
variabilita projevi.

Diagnostika LMD na zakladé psvchologickych testi (dle Lemppa in Pokorna +

Kocurova):

- selhani v Bentonové testu a v Benderové Gestalt testu, v kostkach ve Wechslerovée
inteligen¢nim testu

- predpoklada diskrepanci mezi vykony ve verbalni a neverbalni ¢asti Wechslera, pfi¢emz
kazda z nich miize prevazovat

- labilita v prostorové orientaci, v orientaci té¢lesného schematu, omezena fe¢ova schopnost,
obtize ve vizualnim vnimani tvarti, porucha koncentrace = Matéjckliv Test obkreslovani,
Ray — Osterriethova figura, Ciselny &tverec (koncentrace pozornosti), Edfeldiv reverzni
test

vyznam diferencialni diagnostiky — LMD X napf. posttraumatickd porucha (rozvod rodict,
zneuzivani, zména Skoly...)
vétSina deti diagnostikovéna az se vstupem do Skoly

rana diagnostika do 6 let véku (Kent in Kucharska, 1999)

- pokud dité vykazuje 3 a vice z nasledujicich symptomid = konzultace s odbornikem
1) ptitomnost ADD nebo ADHD u vlastnich sourozenct nebo rodi¢t

2) nadmérné pohyby plodu (,.kopani*)

3) drazdivé chovani ditéte trvajici déle nez do 3 mésict véku

4) problémy se spanim nebo s dodrzovanim rozvrhu dne ptetrvavajici do predskolnich let
5) casté hyperaktivni nebo dezorganizované chovani

6) casté bouflivé afekty a vyrazna emocni labilita

7) zhorSena adaptabilita

8) jina vyvojova opozdéni (nesoustiedénost, fe¢ove, motorické, soc. deficity)

9) chronické usni infekce uvadéné ve spojitosti s hyperaktivnim chovanim a nesoustiedénosti
10) sklon k nehodovosti, maly smysl pro osobni bezpec¢nost

Projevy ditéte s ADHD a jeho vliv na osobnost

- podle DSM — IV se musi projevy objevovat nejen doma, ale i ve Skole, pfipadné i ve
volnocasovych aktivitach:)
A) Nejméné 6 z nasledujicich symptomt musi pietrvavat po dobu nejméné 6 mésicti:



B)

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

Casto vénuje neumeérnou pozornost detaillim

déla chyby z nedbalosti (! Neni to nejvhodnéjsi termin, nedbalost je projev navenek,
jde ale o néco jiného) ve Skolnich ukolech a pti dalsich aktivitach

miva obtize V koncentraci pozornosti na zaddvané ukoly ¢i pti hrach

Casto vypadd, ze neposlouchd, co se mu fika (déti tak casto vypadaji, 1 kdyz
poslouchaji pozorn¢)

nepracuji podle instrukci (D je tfeba nékolikrat opakovat, aby se pustilo do prace, je
dobré mu ukézat, co ma d¢lat)

ma nepotadek na svém misté, ve svych vécech — nejedna se vSak o projev opozi¢niho
chovani nebo vzdoru

oddaluje plnéni Skolnich i domacich ukoll, které vyzaduji intenzivni mentalni usili
(jeSteé se chtéji najist, napit, ale stejn¢ ptfitom stale mysli na povinnost, kterou maji
pred sebou)

Casto ztraci véci nezbytné pro skolu a zajmové aktivity, zapominani véci

nechd se snadno rozptylit cizimi podnéty s danou véci nesouvisejicimi (ve vyuce i
mimo ni)

10) je zapomnétlivy v dennich ¢innostech

Alesponi 4 z nasledujicich symptomii hyperaktivity — impulsivity pietrvavajici alespon 6
mésicl v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou trovni D

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Casto tiepe rukama, nohama, vrti se na zidli

Casto opousti misto ve tiidé nebo v situaci, v niz se ocekava, ze bude sedét

Casto beha kolem v situaci, kdy je to nevhodné

Casto neni schopen klidné¢ si hrat nebo provadét klidnéjsi ¢innosti ve volném case
Casto vyhrkne odpovéd’, aniz si vyslechne celou otazku

Casto ma obtize se stanim v fadé, pti hrach nebo skupinovych ¢innostech

= uvedena charakteristika je velmi obecna, vztahuje se na spoustu déti
= je obtizné rozlisit, zda ma D LMD, je hyperaktivni nebo jen nevychované = nutnost vice
setkani s ditétem

w

Projevy ditéte s ADHD (LMD) a jeho vliv na osobnost (podle Jucoviéové, Zackové H.)

Kojenec
obtizné LMD rozpoznat

nékdy se mize dité€ jevit jako neklidnéjsi s poruchami biorytmu, zdanlivé bez pficiny
place

muZze byt narusen vztah mezi matkou a ditétem

Batole:

- zvysend pohyblivost, Castéjsi urazy

- dlouho vydrzi bez spanku

- Spatné se soustiedi na hru

- pozorovatelna neobratnost, neohrabanost

- prvni afektivni vybuchy

- neadekvatné silné reakce

- opozdény vyvoj feci, celkové opozdény nebo nerovnomérny vyvoj
Pi'edSkolni a Skolni dité:

1) Poruchy motoriky

v




jedné se o poruchu dynamiky CNS, o poruchu ¢i nevyvazeni procesii vzruchu a utlumu
déti s LMD byvaji vétSinou zvysen¢ aktivni, hyperaktivni a neklidné (vybihaji z lavice,
houpaji se, osivaji, pobihaji po ttide, vrti se apod.)

oproti nim se miizeme setkat také s détmi hypoaktivnimi, se snizenou aktivitou (netecné,
pomalé, tézkopadné, utlumené az v apatické, nereaguji na pokyny, "kam je postavite, tam
zlstanou stat" apod.)

dalsi charakteristikou je snadna a rychla unavitelnost, i kratkodobé soustfedéni je stoji
velké mnozstvi energie, tato unava se u nékterych déti piekvapivé projevuje zvySenou
aktivitou, pohyblivosti, vzrusivosti az podrazdénosti, objevuji se vybuchy vzteku a agrese
(zdaji se byt neunavitelnymi, mohou mit problémy s usinanim, spanek potom dohan¢ji ve
Skole apod.)

u hypoaktivnich déti se naopak jesté vice prohlubuje utlum, apatie, nékdy ale také reaguji
podrazdéné

dalSimi projevy poruchy motoriky jsou obtiZe v oblasti jemné nebo hrubé motoriky,
kdy déti byvaji neobratné, neohrabané, neSikovné. Nékdy se setkdme s oznacenim
dyspraxie.

pohyby jsou malo koordinované, nepiesné, Spatn¢ funguje souhra hornich a dolnich
koncetin

oblast jemné motoriky se velmi intenzivné projevuje problémy v sebeobsluze (oblékani,
hra, rozbijeni nadobi, zpiisobuji si Casté trazy)

ve Skole maji problémy v télesné, vytvarné i pracovni vychové, pismo byva hodnoceno
jako neuhledné, neuspotadané

setkdme se s détmi, které maji poruchu také v mikromotorice o¢nich pohybi (problémy
se ¢tenim), v motorice mluvidel (artikula¢ni neobratnost)

Casté jsou specifické (vyvojové) poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie...) na
bazi LMD

2) Poruchy vnimani

déti s LMD c¢asto trpi poruchami v oblasti zrakového a sluchového vnimani (Syndrom
dysgnozie), kdy jde o poruchu funkce, ne orgénu (sluch 1 zrak jsou v potadku, ale navenek
dité vypada jako by Spatné vidélo a slySelo)

tato porucha se projevuje v oblasti zrakového vnimani napf. Spatnym rozliSovanim tvard a
drobnych rozdilti, poruchy orientace v ¢ase, prostoru, pravolevé orientace, coZ pfinasi
mimo jiné velké problémy se ¢tenim

v oblasti sluchového vnimani se setkdme napf. s horSim rozliSovanim podobnych zvuki
nebo hlasek (problémy s diktatem), s rozliSovanim znélych a neznélych souhlések,
tvrdych a m&kkych hlasek a skupin bé-pé-vé-mé

spoluptisobi zde také porucha analyticko-syntetické ¢innosti, ktera je nezbytna pro
vyuku ¢teni a psani (dité nedokdze skladat a rozkladat slova z pismen a hlasek)

spolu s poruchami motoriky tvoti poruchy vnimani tzv. percepéné motorické oslabeni,
kdy jsou poruseny psychomotorické funkce (spojeni vniméni s pohybem)

vSechny tyto poruchy také souviseji se vznikem specifickych vyvojovych poruch uceni
na bazi LMD

3) Emo¢ni poruchy a poruchy chovani

déti s LMD casto trpi poruchami emoci, byvaji siln¢ emo¢né labilni, mizeme casto
pozorovat zna¢né vykyvy nalad, rychlé ptechody od pla¢e k smichu apod. (reaguji na
pocasi zvysenou vzrusSivosti, afektivitou, jindy Gtlumem). Laik hodnoti takové dité Casto
jako naladové.

typické jsou také vykyvy ve vykonnosti (souvislost s vykyvy nalad, unavitelnosti a
afektivitou), stava se, ze tentyz kol dit€ zvladne jednou vyborné a podruhé viibec ne



déti s LMD dale jednaji velmi impulzivné, nedovedou domyslet disledky svého chovani,
chybi jim sebekontrola; sebeovladani je snizené, okamzité zkouseji to, co je momentalné
napadne

jejich chovani byva hlu¢né, spontanni, zivelné, zbrklé, nékdy také nebezpecné (napf.
vbéhne do ulice, protoze uvidélo na druhé strané kamarada), ¢asto skacou do rozhovoru,
nedokazi pokyny vyslechnout do konce, Cini jim znacné obtize vyslechnout obsah feci
druhého

dit¢ jedna jakoby '"bez zabran", coZ se projevuje také pii vykonavani raznych ¢innosti,
praci ¢asto nedokonci, zmatkuji, v pribéhu hry jim unika jeji cil, obsah, postup ¢innosti,
coz souvisi se soustiedénosti a koncentraci pozornosti

dal$im problémem je sniZeni frustracni tolerance (to, co ostatni déti nevyvede z miry,
muze vést az k afektivnimu vybuchu)

reaguji neadekvatné i na velmi slabé podnéty (napf. na bézny pokyn ucitele bez
zvyseného hlasu "uklid’ si véci" dité reaguje kiikem nebo agresi)

prestoze jsou tyto déti velmi citlivé a nékdy reaguji az precitlivéle, maji potiZe s vciténim
se, empatii (Casto svym chovanim ublizuji a nechapou proc), déla jim potize rozliSovat
vhodné a nevhodné chovani ("sloni v porcelanu'™)

Casté jsou afektivni vybuchy, které mohou mit vyvoj od slovniho vybuchu azZ po
fyzickou agresi zamétenou na okoli, nékdy i viuc¢i sobé, nékdy se objevuje nebezpecné
chovani, ale také "Saskovani"

protoze nejsou Casto svym okolim kladné pfijimany, snaZi se upoutavat pozornost, a to
Casto negativné (pfedvadéni se, vytahovani, vykiikuji apod.)

vyrazné je také negativni hodnoceni ze strany uditeli, nebot ti je hodnoti jako zlobivé
déti, zI¢é a zkazené, diky ¢emuz se u déti sniZuje sebepojeti a zacnou se jako takové také
vnimat

od tohoto sniZzené¢ho sebepojeti je jiz jenom maly kousek k zavaznéjSim porucham
chovani (zaskolactvi, zavislosti, trestnd ¢innost aj.)

4) Poruchy koncentrace pozornosti a paméti

pro déti s LMD je typické, Ze jsou roztékané, nesoustiedéné, nepozorné (pozornost je
kolisavd), nejsou odolné vici ruSivym podnétiim (davaji pozor na vSechno)

n¢kdy mize byt pozornost naopak ulpivava (dité néco upoutd a neni schopné se od toho
odtrhnout), pii feSeni tkolu pouzivaji stale jeden zptisob, nedovedou pfejit K jinému
charakteristicka je také jejich netrpélivost a snadna unavitelnost

s poruchami paméti a pozornosti souvisi také opoZdéné reagovani na pokyny, nékdy je
nutné pokyn 1 nékolikrat opakovat, a ptesto si ho za chvili nepamatuyji

déti s LMD casto zapominaji pokyny, ale také své véci, stale néco ztraceji, nepamatuji si,
proc Sly pravé tam, kam $ly a co tam mély udélat

rodice si stéZuji na to, Ze si dité¢ nepamatuje to, co se s jistotou naucilo a co mé vypracovat
zaDU

stejné tak pamét’ ¢asto ulpiva na jedné vzpomince, od které se dit¢ neumi odpoutat a
stale se k ni vraci

proces zapamatovani si, vStipeni informace, jeji uchovani a pozdéjsi vybavovani je
celkové porusen

5) Poruchy fe¢i a mySleni

casto mizeme pozorovat opozdény vyvoj reéi, dit€¢ zacina mluvit pozdé€ji, jeho fec je
jednodussi a obsahové chudsi

byvaji Casté poruchy a vady vyslovnosti (dyslalie); kdy dité vyslovuje chybné jednu i
vice hlasek (hlavné s, ¢, z, 8, €, Z, 1, T)

typické jsou také specifické asimilace (sykavek, tvrdych a mékkych hlasek), jednotlivé
hlasky dité vyslovuje spravng, ale ve slovech mu ¢ini potize



- nalézdme dale artikulaéni neobratnost, omezenéjsi slovni zasobu a sniZeny jazykovy
cit, kdy tyto poruchy maji vyznamny vliv na $kolni uspésnost (dité se neumi vyjadfovat,
ma problémy se ¢tenim, psanim a gramatikou), objevuji se poruchy rytmycity

- byva poruSeno také mysSleni, které je uzce vazéno na rozvoj vnimani, motoriky a feci
(tyto funkce byvaji poruseny nebo nerozvinuty)

- mysleni se potom projevuje jako nepruzné a ulpivavé (dit¢ Ipi na myslence, od které se
nemuze odtrhnout), poruSen byva spravny smér mySlenek, sled mySlenek, déti hiife
vnimaji souvislosti, nemaji smysl pro systém a posloupnost

- naruSeno je pojmové mysleni, které tizce souvisi s feci

- s pozd¢jSimi problémy ve vyuce matematiky souviseji poruchy logického mysleni,
poruchy v tvoieni pojmi apod.

- celkové je mySleni infantilni, spiSe konkrétni, neobratné az chaotické

Poruchy uéeni a LMD

Hyperaktivita a porucha pozornosti mtize vést k potizim, které mohou byt oznaceny jako

nespecifickd porucha uceni.Impulzivni a nepozorné déti mivaji horsi Skolni prospéch, nez by

odpovidalo jejich inteligenci.Nepodavaji ocekavané vykony , a proto jim byva pfi¢itana vina
za Spatné vysledky.Dalsim typickym projevem jsou napadné vykyvy ve vykonnosti.Tyto déti
jsou schopné pracovat v relativné kratkém casovém rozmezi vyborn€ i nedostatecné.

Specifické poruchy chovani nemusi vzdy doprovazet i SPU. Mlizeme fict, ze jde o prolinani

dvou mnozin.

Kazdé¢ dité¢ s LMD nemusi trpét vSemi uvedenymi piiznaky. Protoze dité Zije stale pod tlakem
znaéné¢ naroénych situaci, které vznikaji vlivem jeho vrozené poruchy a nedokdze je
piimétené zvladnout, fesi je jinak, "po svém", coz neni pro jeho okoli vzdy piijatelné:

1) Unik

- Casto nevédomy do nemoci

- védomé jsou potom utéky ze skoly, z domova

- Unik do vlastniho "vnitiniho" svéta, do snu, predstav

2) Regrese

- dit& déla krok zpét, chova se jako mladsi (kdy naroky okoli zvladalo)
- nékdy je to projev touhy po vice lasky od rodict

3) Popteni nebo zleh¢ovani netspécht

- zlehc€uje vlastni neuspéch nebo naopak uspéchy ostatnich déti

4) Poutani pozornosti - viz. Vyse

W

Zasady prace s détmi s LMD (podle Jucovicové, Z

4

ckové)

1) Vytvofit klidné. citové proteplené prostiedi

- dat ditéti najevo lasku, netrestat ho neldskou

- byt klidny a vyrovnany i ve vyostienych situacich

- nervozita situaci zhorSuje, byt vlastnim klidem pro dité ptikladem

2) Stanovit jasny fad

- Je nutné udrzovat jasny fad, dit¢ si musi zvyknout na pravidelny rezim

- dite€ se musi naucit, ze je potteba sladit osobni zjmy se zajmy ostatnich
- naSe oc¢ekavani sd¢lovat jasnym a pfimétenym zptisobem

- dit€¢ s LMD potiebuje mit piehledny uspotadany svét

3) Dislednost

- stanovend pravidla je nutné dodrzovat, 1 z nasi strany

- dulezita je disledna kontrola, provadéna nendpadnym, nedirektivnim a taktnim zptisobem




- laskavost a trpélivost

- Cast¢jsi kontrolou si dité pozadavky zautomatizuje

4) Sjednoceni vychovy

V roding

ve Skole

rodiny se Skolou

- nejednotnost prohlubuje problémy

5) Sousttedit se na kladné stranky osobnosti ditéte s LMD

- je nutné, aby dité prozilo uspéch

- neSetiit pochvalou, povzbuzenim, ddvat najevo, ze mu vétime

- negativni chovani spise ignorovat, tresty pouzivat minimalné

6) Usmériovat aktivity ditéte. pfisun pifimétenych podnéti

- je vhodné zvysenou aktivitu ditéte nepotlacovat, ale nechat ji vybit ve chvilich, kdy to jde
- dat ditéti co nejcastéji moznost pohybu

(Cerna navic uvadi):

7) Specialni aranzmd vychovného prostiedi

- vytvofeni optimalniho prostfedi pro vykon ditéte v béznych i narocnych situacich
- klidné a materialng ptizplisobené prostiedi (specialni pomtcky apod.)

Schéma pokynii a doporuceni dle Matéjcka

1) Je tieba obrnit se trp€livosti a zachovat si optimisticky vyhled do budoucna

2) Nesetiime povzbuzenim a pochvalou, ocenénim, piedevs$im za snahu

3) Neméli bychom dopustit, aby se dité naucilo né¢emu $patné

4) Snazit se s ditétem vzdy spolupracovat (pfedchazime chybam, télesny kontakt)

5) Postupovat po malych davkach, malo a ¢asto

6) Snazit se vzdy vyuzit zajem ditéte

7) Doprat ditéti hodné pohybu

8) Predchazet pocitim ménécennosti

9) Pracujeme s ditétem pokud mozno za dokonalého soustiedéni, vyloudit rusivé podnéty

10) Vykony hodnotit spravedlive, v opravnénych ptipadech s piihlédnutim k jeho moznostem

11) Vytvotit ovzdusi spoluprace

12) Rodina by mé¢la tizce spolupracovat se skolou

11) Rodina musi spolupracovat s 1ékatem, psychologem, ucitelem apod.

12) Dbat na spravnou volbu povolani

MozZnosti napravy, terapie:

- PPP nabizeji pro tyto déti relaxacni techniky, pro zlepSeni koncentrace existuje uceleny
program KUPOZ

- EEG —biofeedback — vyuziti biologické zpétné vazby na autoregulaci mozkové ¢innosti.
Klient je neustale zpétnovazebné informovan o svém aktualnim stavu a vykonu.Pfitom je
operantnim podmifovanim stimulovéana Zadouci aktivita a inhibovana nezadouci.

- KBT —z hlediska psychoterapie je jevi jako nejvhodnéjsi.( skupinovy nacvik socialnich
dovednosti, trénink vizuomotorické koordinace...

- Rodinn4 terapie

- moznost umistit dit¢ do specializované tfidy ( nebo i do Specialni Skoly pro déti
S poruchami chovani )

- farmakoterapie — stimulentia metylfenidatu - Ritalin, antidepresiva, neuroleptika (
Neuleptil), nootropika + vit.B6
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