Kdo je kdo ?
Je dítě „jen roztěkané“, nebo trpí psychickou poruchou ? V konkrétním případě se obvykle kolem  rozvine debata či přímo spor  mezi zastánci různých názorů. Naplní se rčení –  lehká mozková dysfunkce často znamená těžký život a ještě těžší domluvu s lidmi kolem. Není divu,  dítě má v našem životě vysokou hodnotu a jeho problémy jsou vysoce citlivou záležitostí. 

Jasno se snaží do posuzování vnést diagnostická kriteria, například pro ADHD( podle DSM-IV).

Potíže začínají obvykle před sedmým rokem věku , trvají minimálně šest měsíců, nepříznivě ovlivňují společenské zapojení dítěte (chování), školní prospěch a vedou k výraznému rozporu mezi intelektovými schopnostmi a školními výsledky.

1. Často se vrtí,neklidně si pohrává rukama.

2. Má potíže vydržet v klidu, i když je o to požádán.

3. Lehko ho vyruší a odvedou od práce vedlejší podněty.

4. Ve společenských situacích, hrách s pravidly, mu dělá potíže vyčkat až je na řadě.

5.Často odpovídá ještě než je jasně vyslovena otázka.

6.Dělá mu potíže řídit se instrukcemi ostatních, dokončit řádně nějakou práci.

7.Dělá mu potíže soustředit se na úkoly nebo i při hrách.

8.Při samostatné činnosti přebíhá od jedné činnosti k druhé.

9.Dělá mu problém hrát si tiše.

10.Je upovídaný, překotně mluví.

11. Přerušuje činnost jiných nebo jim skáče do řeči.

12.Často vypadá že neposlouchá (nevnímá) co se mu říká.

13.Často hledá, ztrácí potřebné věci, pomůcky, doma či ve škole.

14.Často se pouští do fyzicky nebezpečných činností.

Vzhledem k tomu, že tyto projevy jsou v mladším věku často přiměřené,ale ve starším již dochází běžně vyzráváním jejich ústupu je pro stanovení ADHD v různém věku potřeba různý počet pozitivních příznaků   3-5 let …. 10 a více, 6-12 let …. 8 a více,  13-18 let …. 6 a více.

Jednotlivé skupiny příznaků však nemusí být vyjádřeny stejně silně. Pro praxi je velmi přínosné následující hodnocení  AD/HD. Kde AD (attention deficit) znamená poruchu pozornosti, HD (hyperactivity disorder) hyperaktivitu a impulzivitu. Potíže se projevují alespoň ve dvou různých sociálních prostředích.

Porucha pozornosti = potíže s udržením pozornosti či volního úsilí zaměřeného na plnění daných úloh.( pozitivních šest a více z následujících příznaků)

· nepozornost při školních úkolech, chyby z nepozornosti

· neudrží pozornost při hře

· zdá se, že neposlouchá během rozhovoru

· neposlouchá instrukce a nedokončuje úkoly

· má organizační problémy

· nesnáší úkoly vyžadující mentální úsilí a vyhýbá se jim

· ztrácí a zakládá potřebné věci

· vnější podněty snadno přeruší jeho soustředění

· zapomětlivý v denních aktivitách

Hyperaktivita a impulzivita ( pozitivních šest a více z následující příznaků)

Hyperaktivita = nadměrná, nebo věku nepřiměřená úroveň pohybové či hlasové aktivity

· často neúčelně pohybuje rukama, vrtí se,

·  často opouští lavici ve třídě 

· pobíhá v nepřiměřených situacích (dospívající pocity vnitřního neklidu )

· hlučný během her

· stále v pohybu, jako na motorek

· nadměrně mnohomluvný

Impulzivita = nedostatečná schopnost utlumit své chování vzhledem k situaci

· často vyhrne odpověď před ukončením otázky

· dělá mu potíže čekat v pořadí

· často přerušuje ostatní při hrách, rozhovoru

Pak rozlišujeme jednotlivé dílčí typy :

1. AD/HD s převahou poruchy pozornosti

2. AD/HD typ hyperaktivně-impulzivní

3. AD/HD typ kombinovaný ( porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita)

4. AD/HD typ nespecifický, některé příznaky jsou výrazné ale celkově nejsou splněna kriteria

5. AD/HD v částečné remisi, současné příznaky již nesplňují všechna kriteria

Je tedy patrné,že obraz ADHD je individuálně odlišný, mění se věkem, nejdříve se uklidní motorická hyperaktivita ,dítě se opticky uklidní, ale dospívající místo toho prožívají subjektivně pocity vnitřního neklidu.Další problematika ADHD však může trvat dál i se zhoršovat. Příkladem může být učeň selhávající v prvním ročníku, nevydrží u učení, neklidný, chce přejít jinam, stále se nudí, vyhledává partu, vzrušení, na praxi ukvapený, nepořádný,vůči mistrovi v opozici. Do třetí třídy kompletní obraz AD/HD, do šesté nepozorný a impulzivní pak hlavně impulzivní. V deváté třídě masivní zhoršení ve škole, neučil se, nudil, cítil se omezovaný, tíhl k partě starších ( reziduální typ – přetrvávání AD/HD do doby dospívání).Typicky kolísá míra potíží, období klidu střídaná zhoršením bez zjevných souvislostí. Dítě dokáže přechodně lépe zvládat příznaky když je silně motivované (sport,koníček, oblíbený předmět), selhává v rutinních úkolech,stereotypu. Vše vytváří individuální a měnlivý obraz, ale diagnosu je možno při důkladném rozboru dlouhodobého vývoje a aktuálního chování v různých prostředích a situacích stanovit spolehlivě. Stejně tak podíl ADHD na poruše chování.

Materiál je zpracován na základě vlastní praxe a s použitím literatury

Ivo Paclt a kolektiv, Hyperkinetická porucha a poruchy chování, Grada 2008
Je určen rodičům a pedagogům pacientů ambulance,  je volně přístupný a nemá komerční charakter.

