ADHD




Ve skupiné Zakl ze zdravotnim postizenim az 80% zaku s ADHD
asSPU

5-10% (6-9%) v populaci

Prvni symptomy uz pred 3. rokem veku ditéte

U chlapcl a divek 2:1 — 6:1, symptomy shodné




ADD x ADHD

* Hypoaktivita

Slabsi pamét, percepcné motorické tempo, rychlost kognitivniho
zpracovani

* Hyperaktivita
Nadmeérna aktivita, ¢asto ztrata zabran, slaba pozonrost

Spise dveé rozdilné poruchy nez subtypy jedné




ADD x ADHD

* ADD

Porucha zaméreni pozornosti, deficity v pohotovosti k uceni

* ADHD
Nebezpedi rozvoje do zavazné poruchy chovani (az CD/EPCH)




Pojmy uZivané v CR

Vyvojové poruchy chovani (Sk. zakon)

Hyperkineticky syndrom

Syndrom definitu pozornosti s hyperaktivitou

Specifické poruchy chovani (vyhlaska poradenstvi)

ADHD - Vyjadruje symptomatologii problému




LPCNS - LDE - LMD

* Lehké poskozeni centralni nervové soustavy (K. Macek, 1949)

* Lehka détska encefalopatie (60. |éta, Kucera)
Klinicky obraz poruchy, dlraz na neurologické charakteristiky

- LMD (Sovak, 70. 1éta)

Vymezeni: lehky psychomotoricky neklid, impulsivni jednani,
zmeny nalad, pohybova neobratnost, dyskoordinace

Diraz na souvislost s dysfunkci CNS, vhodnéjsi nez LDE




Etio-hypotezy o ADHD

* Medicinsko-organicky koncept etiologie ADHD
Drive: Mozkova dysfunkce, vliv biol. faktor

Dnes: nejasné podklady k prokazani neurologicky odlivodnéné
etiologie

* Psychologicky koncept etiologie ADHD

Teorie socialniho uceni (naucené, ucelové)

Ne zcela jasny puvod - Je tfeba pocitat s obéma koncepty




ADHD

* Nezabyvame se etiologickym hlediskem, ale
pedagogickym/psychologickym popisem symptom
- voditka pro identifikaci vzdélavacich  potreb ditéte

-Pedagogicka intervence + (nékdy) medikamentdzni intervence

- U zavaznych forem — nezbytna spoluprace s lékafi/psychiatry,
psychology




Sledované oblasti

MKN, 10. revize (2000)
Symptomy

DSM 1V. (1994) Symptomy

Hyperkinetickd porucha

ADHD

Vyskyt symptomu

Pfed 6. rokem véku
Alespon 6 mésica

Pted 7. rokem véku
Alespon 6 mésich

Pozornost

Narusena koncentrace v &ase,
ve stilosu, v zaméteni,

v rozsahu, v pfenosu -

je v rozporu s vékem

a intelektem ditéte.

LA

Nevénuje dukladnou pozornost detailtim,
ma problémy s udrzenim pozornosti

pfi pracovnich nebo hernich aktivitach,
neposlouchi, kdyz je primo osloven, mi
problémy s organizaci svych aktivit, vyhybd
se déletrvajicim ukolum vyZadujicim velké
mentalni asili, ztrici véci, které potfebuje
pro tkoly a aktivity, je zapomnétlivy

v kazdodennich é&innostech, je lehce
vyrusitelny.

Hyperaktivita

Neklid, hluénost,
upovidanost, vysoka aktivita
ve srovnani s occkdvanim,
netcelné a nekontrolované

pohyby.

1.B

Casto si pohrava s rukama nebo nohama
nebo poposedavi na Zidli, zveda se ze
zidle, kdyz by nemél, pobiha a $plhs v dobé
a na misté, kde je to nevhodné, nedokéze

si hrat nebo se vénovat konickum v klidu.
Casto je ,v pohybu” nebo ¢asto vypadi jako
kdyby ,.byl na kli¢ku®, je velmi upovidany.

Impulzivita

Neuvadi se.

Casto vyhrkne odpovéd diive ne? je
dokonéena otazka, miva problémy pockat
az piijde na fadu, vyrusuje nebo se vmésuje
k ostatnim do hry.

Pfidruzené rysy

Dezinhibice v socidlnich
vztazich, podcenovani
nebezpeci, impulzivai
narusovani pravidel
(nestaéi ani nejsou nutné
pro diagnozu).

Musi existovat jasny ditkaz o podstatnych
problémech v socidlnim, s$kolnim ncbo
pracovnim fungovani jedince.

Motorika - neni
souldsti diagnozy

Pohybova neobratnost.

Neuvadi se.

P |




Komplikace

Pocity ménécennosti,
dissocidlni poruchy chovani,
problémy se tenim a jiné
skolni potiZe.

Neuvidi se.

Vyskyt

Castdji u chlapet, v détstvi
i vdospélosti.

Néjaky problém 2z téchto symptoma se
vyskytuje ve dvou nebo vice prostiedich
(napt. ve 8kole/prici a doma).

V détstvi i v dospélosti

Vylucuje

Pervazivni vyvojové poruchy,
deprese, tizkost, poruchy
nilady, schizofrenii.

Pokud jsou symptomy soul4stj pervazivni
vyvojové poruchy, schizofrenie nebo jinych
psychickych poruch. Tyto symptomy
nejsou soucdsti jiné mentdlni poruchy
(napf. poruchy nélady, uzkostné poruchy,
disociacni poruchy nebo poruchy
osobnosti).

Vnitini
kategorizace

Poruchy akutivity a pozornosti
Hyperkinetické poruchy
chovini

Jiné hyperkinetické poruchy
Hyperkinetické poruchy
nespecifikované

ADHD, Kombinovany typ: jestlize

v poslednich 6 mésicich odpovidaji

kritéria 1A a 1B ADHD, Dominantné
nepozorny typ: jestlize v poslednich

6 mésicich odpovida kritérium 1A,

ale neodpovidi kritérium 1B ADHD,
Dominantn¢ hyperaktivni - impulsivni typ:
jestlize v poslednich 6 mésicich odpovidi
kritérium 1B, ale neodpovida knitérium 1A.

Tab. 11: Diagnosticki kritéria srovnani MKN, DSM hyperkinetické poruchy choviani, ADHD




Primarni symptomy

* Velmi individualni projevy

Osobnost ditéte, zkusenosti

* Symptomy zrejmé v predskolnim veéku a pretrvavaji do
dospélosti

* Projevy:
nedostatek behaviordlni inhibice (odbrzdénost),
Nizkd odolnost vici vyruseni
Spatné udrieni pozornosti




* V kognitivni roviné:

Deficit pozornosti

Impulzivita v jednani

hyperaktivita




Sekundarni symptomy .

* Emocionalni a socialni oblast, oblast vykonu

* Emoce
Podrazdénost
Nizka frustracni tolerance
Vykyvy nalad
VysSi orientace na odmeénu

- Casto — nizké sebevédomi, socidlni nejistota, Uzkostnost a
depresivita




Sekundarni symptomy II.

* Socialni oblast
Casté konflikty

Nesnadné prizplsobovani se pravidlim/pozadavkim/socialnim
situacim/zméndm

Casto nepfiméfené (aZ agresivni) projevy

Redeni konfliktd — riziko: impulsivita, unahlenost, svéhlavost za
kazdou cenu

Malo pratel, problémy s dospélymi
Zivot s ditétem s ADHD pro okoli — napéti, stress
Vliv na sebpojeti




Sekundarni symptomy III.

* Vlykon:
Vysoké riziko Skolniho neuspéchu
Zameérenost na odmeénu (zpétnou vazbu)
Snaha o pozornost
Problematicky start aktivity a jejiho udrzeni




ADHD a ti druzi

* 40-70% zakt s ADHD zaroven i SPU
» Uzkosti, poruchy nalady, somatické potize, depresivita

Figure 10.2 Hypothetical relationships
among the populations having attention
deficit-hyperactivity disorder (ADHD),
emotional or behavioral disorders
(EBDs), and learning disabilities (LDs)

ADHD




Attention Deficit Disorders

!

Inattention
Impulsiveness

Mood Disorders

/Y

Conduct Disorders

\
Under-achievement Difficulty concentrating
Aggressiveness Irritability
NOT PAYING ATTENTION |
DISRUPTIVE BEHAVIOR
Thought Disorder Unrealistic preoccupations
Agitation Restlessness/Tension
i S

Schizophrenic Disorders Anxiety Disorders

Figure 10.1 Core classroom symptoms and their possible relationships to psychiatric

disorders
Source: Forness, S. R., Kavale, K. A, King, B. H., & Kasari, C. (1994). Simple versus complex conduct

disorders: Identification and phenomenology. Behavicral Disorders, 19, 308.



Ne vSechny déti s ADD maji PCh

U déti se zavaznéjsi formou ADHD casto rozvoj do poruchy
chovani

Velkd cCast déti s PChE vykazuje i symptomy ADHD/ADD
ADHD/ADD casto kombinace s SPU

Pozorovani, rozhovor, analyza praci zaka, srovnavaci skaly
chovani

Casté spoléhani se na externi diagnostiku (psycholog, Iékar)




Diagnostika

» Teézsi pripady — psycholog, psychiatr, specialni pedagog

* Specialni pedagog:
Uéel/funkce chovani
Kompetence a bariéry — plan intervencni strategie
Shromazdovani informaci — hypotéza o funkci chovani
Navrh intervence
PribéZzna rediagnostika




ADHD a specialné pedagogicka
Intervence

* V¢asna (rana) intervence

* Predchazeni sekundarnim problémdm (motivace, uceni,
perspektiva, chovani, vztahy)

- Casto se prolind s ODD, PChE, Uzkostna PCh...

* KBT perspektiva, strukturovany ¢as/c¢innosti/prostredi
modifikace chovani
Strategie posilovani
Trénink kognitivnich strategii
strukturace

* v kombinaci s medikaci (nootropica (piracetam), antiepileptika,
stimulancia (ritalin)

* Trénink rodicu, vzdélavani pedagogl




Informovana intervence

|dentifikace odliSnosti/charakteristik ditéte

2. ldentifikace/formulace individudlnich edukacénich potreb
ditéte

3. Plan (informované a potreby respekvuijici) intervencni
strategie




