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JANA TELCOVA

PEDAGOGICKE ZRETELE V PECI O DETI SE SYNDROMEM
LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE

1. Uvod do problematiky

Problematika syndromu lehké mozkové dysfunkce je v ohnisku trvalého zij-
mu jak teoreticky orientovanych odborniki fady profesi, tak i pedagogogi a
specidlnich pedagogt, ktefi jsou s détmi s timto syndromem v kaZzdodennim pro-
fesiondlnim i lidském kontaktu.

V ¢&lanku je pfedkladan utfidény prehled a shrouti problematiky péée o déti se
syndromem lehké mozkové dysfunkce z pohledu zvlaitnich pFistupl pedagogi-
ckych se zdiraznénim jejich praktickych konsekvenci. Pravé tyto praktické vy-
chovné disledky hraji svou vyznamnou roli pfi hledani novych vychovnych cest
a jejich zakotveni v institucich naSeho 3kolstvi. Cilem tohoto pfisp&vku neni
diskuse nad symptomatologii jednotlivych klinickych obrazi tohoto syndromu
ani prezentovani vysledkl vyzkumu chovani déti s lehkou mozkovou dysfunkci.
Podobnych vyzkuma jiZ byla u nas i v zahrani¢i publikovana cela fada. Rovnéz
tak byla u nés i v cizin& vydéna odborn literatura zaobirajici se lehkou mozko-
vou dysfunkci jak souhrnné, tak i v jednotlivych aspektech.

Nami sledované problematice je =zapotfebi vénovat Sir$i vzdé&lavaci
(osvétovou) pozornost. Tento cil vyplyva zejména z toho, Ze ucitelim 2. stupné
zakladnich $kol jsou v ramci jejich pedagogického vzdéldvani poskytoviny po-
znatky zejména z oblasti obecné pedagogické a didaktické. Z oblasti specialné
pedagogické vsak jen ve velmi zb&Zné mife. Autorka je toho nazoru, Ze uditeli
postacuje pro vychovné a vzdélavaci pisobeni na dit¢ se syndromem lehké
mozkové dysfunkce v bézné praxi odborna pougenost o tomto syndromu a o je-
ho projevech, kterou mize on sam doplnit o vlastni pedagogickou zdatnost pfi
individualni praci s né€kterymi Zaky, jez mu ostatné nezbyva neZ projevovat i u
fady jinych, tzv. problémovych, Zikia. PFi zvlasté€ obtiznych pfipadech se po-
chopitelné nevyluduje odbornd komunikace uditele s psychologem. V tomto
smyslu je potom zapotfebi nahliZet i na n&které praktické namitky z fad uditel-
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ské obce, za nimiZ se ¢asto miZe skryvat pouze vlastni nedostate¢nd pedagogic-
ka zdatnost, popf. nékteré jiné diivody.

Problematika déti se symptomatologii odpovidajici syndromu lehké mozkové
dysfunkce se v odborné literatufe vyskytuje jiZ na pocatku naseho stoleti — napt.
Dupré r. 1909 popsal skupinu déti s neurologickou symptomatologii odpovida-
jici syndromu lehké mozkové dysfunkce, kterou pojmenoval ,,debilité motrice.
Moderni pojeti syndromu lehké mozkové dysfunkce se svymi psychologickymi,
resp. psychiatrickémi, a pedagogickymi dusledky se v odborné literatuie datuje
rokem 1941, kdy psychologové Werner a Strauss zavedli termin ,,lehké mozko-
vé poskozeni® (minimal brain damage) pro skupinu déti, kterd ma uréité poru-
chy mozkovych funkci, pfi¢emz tyto déti nelze zatadit do skupiny déti s mozko-
vymi poSkozenim ve smyslu Straussovy koncepce proto, Ze se jedn& o skupinu
stojici mezi skupinou s jasnym poskozenim a skupinou zdravych (,normalnich*)
déti. Jmenovanym autoriim $lo o déti s urCitymi poruchami funkce mozku, ze-
jména se jednalo o poruchy chovani, u¢eni a adaptace, u nichZ chybél jasny a
pfesv&d&ivy neurologicky nalez. U nas jako prvni pouZival diagnézu ,lehké
mozkové postizeni“ Macek v roce 1949. (Blize viz Matéjcek, Z.: Lehkd mozko-
va dysfunkce — pro a proti. Psycholégia a patopsycholdgia diet'at’a, 13, 1978, &.
1, s. 81 an.) Od pocitku let Sedesitych se pro syndrom lehké mozkové dysfunk-
ce v nasi republice pouZival termin ,lehka mozkova encefalopatie“. Na tomto
pojmenovani ma zasluhu monografie Kucery et al. z roku 1961 (Kucera, O. et
al.: Psychopatologické projevy pfi lehkych détskych encefalopatiich. Praha,
SZdN 1961). Cit. autor zde podava nasledujici definici lehké détské encefalopa-
tie: ,, V nasem pojeti rozumine lehkymi détskymi encefalopatiemi drobné difiizni
poruchy mozkové tkdané trvalého rdzu, vzniklé prenatdiné, perinatdlné nebo
postnatdiné, oviem pred dobou dospélosti. Poruchy jsou lehké jen v tom smyslu,
Ze pFi nich neni zfetelnéji postiZena motorika a Ze také rozumové schopnosti
ditéte zustavaji v ramci pruméru nebo jsou jen podprimérné, nesestupuji tedy
na stuperi debility. Naproti tomu nalézame u téchto déti jiné vyrazné poruchy
vy$§i nervové éinnosti, a to v nékolika smérech: v motorice, v percepci, v jed-
nani i v mysleni. PostiZeni thané muZe vzniknout jakymkoli zpiisobem: porané-
nim, hypoxidozou, poruchou cirkulacni, metabolickou nebo jakymkoli jinym po-
Skozujicim mechanismem. Porucha je velmi pestré etiologie a jsou pFi ni nepo-
chybné postiZeny rizné Cdsti mozku a rizny je i sdm mechanismus postiZeni, *
Vlivem anglosaské literatury byl viak u nas Kuéertiv termin postupné nahrazen
terminem ,,lehk& mozkova dysfunkce®. (Pfitom fada autoru toto oznadeni shle-
dava jako nepfili§ $tastné pFinejmen3im proto, Ze s sebou nese oznaeni stavu
ditéte jako status quo, coZ se miiZze — nutno dodat, Ze se tak i v praxi ¢asto déje,
projevovat napf. odmitanim ze strany zakladni $koly takovéto dité vzdélavat a
snahou pfefadit takového Zika do zvlastni Skoly.)

Do dne$nich dni termin ,,lehkd mozkova dysfunkce” v sobé nese fadu nejed-
notnosti, protoZe vznikl jako vysledek potfeby dorozumét se, najit hlediska a
utfidit nahromadéné poznatky o détech s leh¢imi neurologickymi poruchami,
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které zasahuji oblast motoriky, senzomotoriky, percepce, chovani, adaptivity a
inteligence, nez je tomu u détskych mozkovych obm. Lesny naopak fadi lehkou
mozkovou dysfunkci mezi tzv. mald mozkova postiZeni (minimal cerebral pal-
sy) jimiZ rozumi: “poruchy vzniklé z tychZ pFicin jako DMO. Jsou tedy tyto po-
ruchy jakymsi predstupném DMO. " (Blize viz Lesny, I et al.: D&tskd mozkova
obrana. 2. vyd. Praha, Avicenum 1985, s. 135 an.). V této souvislosti cit. autor
hovofi o té&chto skupinach poruch:

1) neklidné déti tzv. Prechtliv typ malého mozkového postiZzeni — jedna se o
skupinu, pro niZ je charakteristicky motoricky neklid s nepotla¢itelnymi po-
hyby prevazné€ choreatického typu (nikoli psychomotoricky neklid nebo ti-
ky). Tyto déti jsou celkové neklidné, emotivni, drazdivé. Proto se stivaji
problémem ve $kole, kde rusi.

2) neobratné déti — skupina déti neobratnych, neSikovnych, opozd'ujicich se v
kolektivnich hrich. Vesmés v tomto pfipadé jde podle Lesného o lehké zmé-
ny, které vykazuji tendenci se za pfedpokladu vhodné pohybové vychovy
upravit. Pokud jsou v3ak zanedbavany, stavajici se zdrojem konfliktd a neu-
roz, popf. i vaznéjsich psychickych poruch. (Walton tuto poruchu popisoval
jako vyvojovou apraxii. Lesny naopak v této souvislosti hovofi o dalSich
tfech skupinach poruch, z nichz jako nejpocetnéj$i uvadi skupinu, kterou
oznacuje jako vyvojova dyspraxie — dysgnozie, coZ lze z vyvojového hledis-
ka povazovat za vyhodnéjsi.)

3) déti s rdznymi senzorickymi poruchami a hlavné vadami sluchu ve smyslu
akustické agnozie (tj. Spatné poznavani zvukil pfi event. jen malém postiZeni
sluchové percepce) a déti s poruchami fe¢i (u této skupiny déti se kromé
uvedenych poruch mizZeme dale setkat podle cit. autora i s riznym mnoz-
stvim obecné neurologické symptomatologie malého mozkového postizeni,
ktera déli tyto déti od klasickych syndromi détské mozkové obrny.

Pro uplnost lze uvést i poukaz B. D. Schmitta na praxi, v nizZ se lze pomérné
Casto setkat s tézkymi onemocnénimi centralniho nervového systému, ktera ne-
vykazuji symptomatologii lehké mozkové dysfunkce. Jako nejsilnéjsi argument
pro toto tvrzeni se jevi skutenost, ze nejsou zjistény Zadné znamky anatomic-
ko—patologické. Procentualné vyjadfeno: poruchy chovani jsou z 99,9 % podmi-
nény psychosocialnimi ¢initeli, hyperaktivita je podle cit. autora podminéna ze
70 % geneticky a z 30 % emocionalng, poruchy fe€i jsou ze 2 % podminény or-
ganicky (z 90 % se jedna o genetické opoZdéni vyvoje feci a v 8 % pfipadu je
podkladem pro poruchu feci porucha emocionalni). (Blize viz Matéjcek, Z.:
Lehka mozkova dysfunkce — pro a proti. Psycholdgia a patopsycholégia diet’at’a,
13,1978, ¢&. 1, s. 81 an.)

Lehkou mozkovou dysfunkci tedy lze pro nase ilely definovat jako dohodou
stanoveny pojem pro difiizni po$kozeni mozku trvalého rdzu, k némuz doslo v
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cbdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim. V pozadi tohoto syndromu je
problematicka etiologie odpovidajici svou povahou. etiologii détské mozkové
obmy, nejasna je i jeho patofyziologie. Obraz syndromu je velmi pestry, pfi-
¢emZ jako nejcastéjsi symptomy lehké mozkové dysfunkce byvaji podle fre-
kvence (Clements, 1966) uvadény:

. hyperaktivita, resp. hypoaktivita

. porucha percep&né motorické koordinace
. emocionalni labilita

. celkova porucha motorické koordinace

. poruchy pozornosti

. impulsivni projevy

. poruchy paméti a mysleni

. poruchy uceni

9. poruchy sluchu a feci

10. lehka neurologicka symptomatologie

11. abnormalni EEG zaznam. (Blize viz Svancara, J.: Poruchy psychického
vyvoje. 2. vyd. Brno, UJEP 1982, s. 97)

O~ WV AW —

Matéjéek zastava nazor, Ze lehkd mozkova dysfunkce predstavuje
.. specifickou vyvojovou vadu kulturni a civilizacni* (Matéjcek, Z.: Lehka moz-
kova dysfunkce — pro a proti. Psycholdgia a patopsychologia dietata, 13, 1978,
¢. 1, s. 81 an,). Lehké mozkové dysfunkce by podle cit. autora ,, nepochybné ne-
byly problémem, kdyby nedoslo k podstatnému zvysSeni vzdéldavacich a jinych
tlakit v poslednich desetiletich. A spolecensky vyvoj nenasvédcuje tomu, Ze by
tohoto tlaku ubyvalo. Spise naopak. Pritom LMD sama o sobé neni nutnym pa-
togennim Cinitelem, tak jako sama o sobé neni jeSté defektem nebo postizenim.
Je vsak urcitym nebezpecim, které miZe, avSak nemusi byt v jednotlivém kon-
krétnim pFipadé realizovano. * (1bid.)

Pro dplnost nutno dodat, Ze terminologicky se se syndromem lehké mozkové
dysfunkce setkdvame zejména v pedagogicko— psychologickém poradenstvi, a
to predevs§im proto, Ze se jedna u nas o pojem tradicni. Diagndza syndromu leh-
ké mozkové dysfunkce v pedagogicko—psychologickém poradenstvi totiZ neni
jen popisna a klasifikujici, ale i vysvétlujici. (Vysvétleni spociva v odpovédi na
otazku jak dale s ditétem ucinné pracovat.) (Srov. téz Matéjcek, Z.: K pojmu
slehkych mozkovych dysfunkci“ (LMD). Ceskoslovenska psychiatrie, 86, 1990,
€. 1,s. 7an.)

V oblasti klinické psychologie se od pojmu syndrom lehké mozkové dysfunk-
ce v poslednich letech upousti z divodu jeho pfilis velké Sirokosti. Vzhledem k
¢astené opravnénosti této kritiky ukazuje v této souvislosti Matéjcek dvé moz-
nosti jejiho feSeni: ,, bud’ vnitini diferenciace takovéto neurcité jednotky a hle-
ddni a ohranicovani jejich podskupin, anebo opousténi jednoticiho pojmu a
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rozdéleni drivéjsi velké jednotky v samostatné nespojité mensi jednotky nove,
urcité ohranicené. (V anglosaském svété mizeme nyni sledovat priklon spise k
tomtu FeSeni; ja sam se pFiklanim spise k prvnimu ...). (Matéjéek, Z.: 1bid., s.
12.) V této souvislosti je nutno uvést, Ze pro stanoveni diagnézy pouZivaji kli-
niéti psychologové od roku 1991 decendlini revizi Mezindrodni klasifikace ne-
moci, v niZ je anglosasky vliv silny. Tento dokument viak pojem syndrom lehké
mozkové dysfunkce nezné (s vyjimkou pfitomnosti lehké mozkové dysfunkce u
specifické poruchy hybnosti, tj. dyspraxie, pfi¢emZ se nedoporuduje pro jeho
konzervativni vyznam, aby byl uZivén). A tak jsou jedinci s timto syndromem
diagnostikovani nejéastéji n&ékterou z diagnostickych kategorii F90, tj. hyperki-
netické poruchy (nejéastéji jako F90.1 Porucha aktivity a pozomosti), pfip. né-
kterou z diagnostickych kategorii F81, tj. Specifické vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti. (V né&kterych pfipadech mozno zvaZovat i F07.8 jiné organické po-
ruchy chovéni vyvolané onemocnénim, pofkozenim nebo dysfunkci mozku.)
Matéjcek v této souvislosti viak spravné upozoriiuje na skutenost, Ze podklad
obtiZi ditéte tak zistava bez povSimnuti, ¢im je oteviran prostor pfedstavam, Ze
vinu za stav ditéte lze spatfovat fakticky kdekoli (v ditéti samém, v rodiéich di-
téte, ve skole). (BliZe viz Maréjcek, Z.: ibid., s. 14 — 15.) Tuto pozndmku moZno
uzaviit faktem, Ze v decendlni revizi Mezindrodni klasifikace nemoci jde o di-
sledné dodrzovani principu diagnostickych priorit (priorita urité diagnézy pted
diagnézou jinou je dana jeji terapeutickou prioritou, resp. zavaznosti poruchy).
(Blize viz napt. Tyl, J., Pazlarovd, M.: Zmény koncepce lehké mozkové dys-
funkce v soudobych diagnostickych klasifikacich a jejich projev v nasi teorii a
praxi. Ceskoslovensk4 psychiatrie, 86, 1990, &. 1, s. 24 an.)

IL. Pri¢iny Skolniho selkavani déti a jeho projevy

PtiCiny Skolniho selkavani déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce jsou
dany jeji symptomatologii. Sviij podil zde uplatiiuje i etiologie a patogeneze
poruchy, jeji stupedl ale i vyvojova faze ditéte a vychovné prostfedi ditéte
(rodinné, Skolni i mimo8kolni).

V nasledujicim textu se proto podivime na jednotlivé sypmtomy syndromu
lehké mozkové dysfunkce podrobnéji.

1. Hyperaktivita — déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce jsou ndpadné
abnormélné& zvysenou hladinou své &innosti. Neustdle jsou v pohybu, chvili v
klidu neposedi, neustale se né€eho dotykajici, pokud jsou nuceny sedét, hraji si
s prsty nebo jimi pohybuji. Odborn& se hovofi o hyperaktivité situacni, tzn. ab-
normalni vzhledem k ur€ité situaci. N&které z t&chto déti jsou napadné upovida-
né, mluvi pfili§ rychle a v jejich my3leni jsou znamky dezorganizace. Ve $kole
vyruSuji, v lavici se vrti, nékdy bezdliivodn¢ vstavaji ze Zidle a prochazeji se po
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tiidé. Hyperaktivni déti jsou zbrklé, jednaji bez uvézZeni, a to je taky divodem,
pro¢ se &asto dostavaji do konfliktll nejen s dosp€lymi, ale i s ostatnimi d&étmi.

Opakem hyperaktivity je Aypoaktivita, které je dal$im symptomem d&ti s leh-
kou mozkovou dysfunkci, i kdyZ se s ni v porovnani s hyperaktivitou setkdvame
méng &asto. DéEti s timto symptomem jsou v porovnéni s normou nipadné poma-
1€, bradykinetické. Jejich chovani i mysSleni je téZkopadné. Diky témto vlastnos-
tem byvaji proto svymi spoluziky piehlizeny a odstrkavany.

Spole¢nym znakem hyperaktivnich i hypoaktivnich déti je jejich té€lesna neob-
ratnost a neSikovnost, ktera se projevuje zejména v télesné vychové (a ve sportu
vibec) a neziidka byva i pfi¢inou jejich urazi a poranéni. (Srov. téZ napf. Bed-
ndrovd, V., Fehér, J.: Vyutitie plaveckého vycviku u deti s Pahkou mozgovou
dysfunkciou. Psycholdgia a patopsycholdgia dietat’a, 7, 1972, &. 2., s. 163 an.)

2. Porucha percepéné motorické koordinace pfedstavuje deficit, at’ jiz ve
smyslu retardace nebo poruchy v oblasti vizualni, auditivni a taktilni percepce.
Disledkem jsou poruchy vlastni percepce, diferenciace pisobicich podnéti
(zrakovych, sluchovych, taktilnich) a poruchy v oblasti intersenzorické nebo
senzomotorické integrace a koordinace.

Zavaznou poruchou v oblasti vnimani pfedstavuje neschopnost spojovat jed-
notlivé detaily vnimaného ve smysluplny celek. Tim se pro takové dité stava
mj. i divodem toho, pro¢ je vnimani t&chto déti nepfesné a neredlné.

Vizualni percepce téchto déti je tedy viceméné zkreslena a nepfesna. Porucha
v oblasti zrakové percepce se odrazi i v komplexnéj$im poSkozeni senzorickych
schopnosti, které jsou ve $kole nutné zejména pro psani a kresleni. Zde mame na
mysli pfedevsim neucelené a nepresné vizualni pfedstavy a jim odpovidajici
problémy se psanim. Pismo i kresby ditéte tak zpravidla spliiuji Svancarovych
znaky organicity v kresbé (sklon vé&tii nez 95° nebo mensi nez 859, dvojité linie,
pierusované linie, znamky tremoru /rozttesené linie/, nenavazujici linie). (Blize
viz: Svancara, J., Svancarovd, L.: Znaky organicity v détské kresbé. Sbornik
praci filosofické fakulty brnénské university. Rada filosoficka /B/, &. 11, &ast
psychologie a pedagogika, Brno 1964, s. 51.) Zde mizeme hledat i diivod, pro¢
dit€ s lehkou mozkovou dysfunkci nerado pise a kresli. (Napf. v Bender—Gestalt
testu, ktery psychologové pouzivaji mj. k diagnostice syndromu lehké mozkové
dysfunkce, se obtize spravné percipovat a obkreslit pfedlohy projevuji jako ne-
schopnost spravné zobrazit kfivky, thly a tetky. V porovnani s obkreslovanou
pfedlohou tak dochézi k deformacim tvart obkreslované predlohy, pti¢emz jsou
deformovany jednotlivé tvary, jsou zménény disproporce ¢asti i celku, obkreslo-
vany obrazec je rizné rotovan. Existuji i prace, které dokladaji, Ze provedeni
ostrych a tupych Ghld je statisticky vyznamné a horSi u déti s lehkou mozkovou
dysfunkci do 9 let. Toto zjisténi tak ukazuje na skute€nost opozdéného nastupu
jednotlivych senzomotorickych dovednosti u d&ti se syndromem lehké mozkové
dysfunkce. (BliZe viz Tresohlavd, Z., Strnadovd, M.: Pediatricko—neurologické a
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psychologické vySetfeni u déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Psycholégia a
patopsychologia dietat’a, 8, 1973, €. 4, s. 328 an.)

Nedostatky v auditivni percepci spodivaji v obtiZich pfi vnimani rytmickych
celkd. Vznikaji tak chybné odpovédi na sly$eny zvuk v dusledku té€zkosti pfi
rozpoznavani jednotlivych fonémi. B&Zné se rovnéZ Ize setkat i s neschopnosti
syntetizovat akustické projevy feti do vyznamovych jednotek. Tzn., Ze déti
s touto poruchou mivaji i obtiZe ve &teni a psani.

V porovnani s vizuaini a auditivni percepci byla daleko mensi pozornost vé&-
novana taktilni a haptické percepci. V této souvislosti bylo zji§téno, ze déti se
syndromem lehké mozkové dysfunkce trpi poruchou vlastniho télového schéma-
tu. Tyto poruchy se mohou nejriznéji projevovat — napf. v oblasti koordinace
(viz nize), ale i v kresbé ditéte — lze pozorovat, Ze nékterou &ast kresby postavy
dité bud’ vynechava, anebo ji kresli vétsi ¢i mensi, popf. rizné pozménénou.

Pro uplnost je tieba dodat, Ze déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce
mivaji obtize v pravo — levé orientaci. Velmi ¢asto se u nich setkavame se zkfi-
Zenou nebo nevyhranénou lateralitou tj. ambidextrii).

Poruchy auditivni, vizualni a taktilni percepce byvaji uvadény jako jeden
z hlavnich divodi $kolniho neasp&chu déti se syndromem lehké mozkové dys-
funkce.

3. Emocionilni labilita se u déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce pro-
jevuje rychlym stfidanim nélad. V ramci tohoto syndromu se setkdvame se dvé-
ma skupinami déti — 1. skupina je charakteristickd zvy$enou iritabilitou, tzn., ze
déti jednaji impulsivné a nékdy az agresivné, zatimco druha skupina je naopak
nadmérné poslusnd, disciplinovand, bazliva. Déti této druhé skupiny selhavaji
v détském kolektivu pravé v disledku své nadmé€mé poslusnosti a ustraSenosti.

4, Celkova porucha motorické koordinace se podle Kotasové u déti se syn-

dromem lehké mozkové dysfunkce vyskytuje asi v 90%. (Blize viz Kotasovd, J.:

Psychomotorické poruchy u déti s LMD v klinické praxi. Psycholégia a pato-

psychologia dietata, 30, 1995, €. 3, s. 263 an.) Tyto poruchy negativné ovliviiuji

Jjak vyvoj psychiky, tak i motorické vykonnosti, a tim i cely proces socializace

téchto déti. Celkova porucha motorické koordinace je tvofena 3 hlavnimi sym-

ptomy:

a) motorickd nesikovnost — dité€ je neSikovné a nemotorné jak v hrubé, tak i v jem-
né motorice. Setkavaime se s asociovanymi nev&édomymi reakcemi (tj. synki-
nézami — soupohyby), které jiz tak ztizeny pohyb rusi. Postihuji pfedevsim
oblast pazi. Dal3im problémem je paratonie, tj. stav trvalého svalového tonu,
ktery nelze ovlivnit viili. Paratonie poskozuje spusténi, fizeni i zastaveni za-
mémého pohybu. Kromé toho se vyskytuje i pfi stavech intrapsychické tenze
(neznama, nova situace nebo nadmérna zatéz). V ramci motorické ne¥ikov-
nosti se dale uvadi dyspraxie, &ili neschopnost pfizpisobit pohyb sile a smé-
ru. Je tedy zfejmé, Ze konsekvence téchto poruch poSkozuje zejména Skolni
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vykony ditéte. (Porucha motorické koordinace a senzorické percepce jakoZ i
porucha jejich integra&ni funkce je pfi€inou obtizi ve vytvafeni vzajemnych
vazeb mezi jednotlivymi percepnimi a motorickymi dé&ji stejné jako pfi vy-
tvafeni komplexngjich vzorii chovani, coZz se projevuje zejména neSikov-
nosti a neobratnosti. TFesohlavd et al. uvadéji, ze vyvojové zlepSeni v tomto
sméru nastava pfiblizné v 10 letech, av§ak ve sloZit&jSich ¢innostech k nému
prakticky nemusi dojit viibec. — Blize viz TFesohlavd, Z. et al.: Lehka moz-
kova dysfunkce v détském vé&ku. 2. pfepr. a dopl. vyd. Praha, Avicenum 1983.)

b) psychomotoricky neklid (1j. instabilita) — ptedstavuje poruchu, pfi niZ je dit&
v permanentnim pohybu, pfiemz své t&lo dokiZe ovladat jen s velkymi obti-
Zemi. Motorika je neadekvatni, pfestfelovaci — paZe vykazuje ¢asto vyrazné
soupohyby. Soudasné je postizeno i chovani ditéte — dité€ se nekontroluje a
navic je vyrazn¢ zasaZena i koncentrace pozomosti. Pfitom vice méné plati:
¢im neklidngj$i motorika, tim men3i 3ance na jeji zlepSeni. Déti s timto
symptomem byvaji velmi obtiZzn& zvladnutelné a vyZaduji obrovskou miru tr-
pélivosti. (V souvislosti se studiem tohoto symptomu bylo prokazano, e i v
pfipadech, kdy je dit¢ nadprimérné inteligentni ve v&€ku 6 let zpravidla ne-
splituje kritéria $kolni zralosti (viz téZ Selkovd, I.: Problém predéasného za-
Skolenia psychomotoricky instabilnych deti. Psycholégia a patopsycholégia
diefat’a, 16, 1981, &. 5, s. 421 an.)

¢) psychomotorickd retardace — déti s timto symptomem maji vyrazné sniZzenou
pohybovou spontaneitu, nerady se pohybuji. Jejich omezené zkuSenosti po-
tom zpusobuji regresi — pohyby nemaji uvolnéné, jejich vyrazova schopnost
je snizena, mohou se u nich vyskytovat poruchy prostorové orientace. Di-
sledkem pak je to, Ze se stavaji bazlivymi, uzkostnymi a nesamostatnymi.

S. Poruchy pozornosti jsou pro déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce
typické. Nejcastéji se setkavame s roztrZitosti a s nizkou koncentraci pozornosti,
jez jsou dal$imi 3kolsky vyznamnymi symptomy syndromu lehké mozkové dys-
funkce.

Déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce trpi nadmémym kolisanim po-
zornosti, pficemZ tato porucha je posilovana nepravidelnosti denniho reZimu
(zejména se zde uplatiiuje spankovy deficit) a nejriizné&jsimi somatickymi obti-
Zemi (napf. nejriznéjsi infekty).

Déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce se nedokdZi na n&co soustfedit
(koncentrovat), jejich mySlenky jim neustale odbihaji od centralniho (feSeného)
problému. Vedlej$i podnéty neustale upoutavaji jejich pozornost. Uvedena sku-
te€nost vyrazné ovliviiuje vytrvalost ditéte ve smyslu nizké vykonnosti. Soudas-
né vykazuje pozornost ditéte se syndromem lehké mozkové dysfunkce pFili§
maly rozsah — diisledkem toho je to, Ze dité€ dokaze pfijmout jen malé mnoZstvi
informaci, utikd od jednoho pfedmétu nebo jevu k druhému, tzn., Ze postihuje
pouze uréité Easti situace &i problému, nikoli situaci — problém, jako celek. Me-
chanismy selekce a diferenciace senzorickych stimulii jsou zna¢né oslabeny a
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tudiZ si neumi z percipovanych pfedméti vybrat podstatné a dilezité a oddélit
marginalni.

Z uvedeného je ziejmé, Ze tak dochazi k narueni bezprostfedni vykonnosti
Zaka ve §kole, ale i k narueni jeho procesi my$leni — trpi proces abstrakce (dité
porovnava pfedkladané povrchné, coZ se projevuje zejména v konceptualizaci).

Méné &asto byva disledkem narudeni mechanismi selekce a diferenciace
senzomotorickych stimulii perseverace, tj. ulpivani — dit& v tomto pfipadé neumi
rychle ménit nebo navodit smé&r pozornosti odpovidajici dané situaci.

Nevyznamnou skute¢nosti pojici se s popisovanym syndromem je i zvySena
unava pozornosti ditéte, ktera predstavuje symptom celkové inavy centralniho
nervového systému, typicky pro tento syndrom,

Pro uplnost dodavame, Ze dité se syndromem lehké mozkové dysfunkce svou
nedokonalou pozomosti ¢asto rudivé piasobi i na celou $kolni tfidu.

6. Impulsivni projevy — impulsivni chovani déti se syndromem lehké mozkové
dysfunkce je vieobecné& napadné. Tyto déti reaguji velmi rychle a unahlené& bez
pfedchozi analyzy dané situace a tudiZ i strategie jejiho feSeni. Rodi€e i uditelé
si potom ztéZuji, Ze jejich dit€ vibec neuvazuje. Ditéti se syndromem lehké
mozkové dysfunkce chybi vnitfni kontrola. Impulsivita se tak velmi Casto stava
nejéast&ji zakladni pfi¢inou konfliktd ditéte doma i ve $kole. Spatna ovladatel-
nost a neustalé vynucovani si pozornosti dospélych se stava nejen divodem ne-
gativniho osignovani ditéte (,,darebak®, ,,grazl*“ apod.), ale i diivodem jeho ne-
obliby. (Srov. téz Glés, J.: Lahka mozkova dysfunkcia u déti. Psycholdgia a
patopsycholégia dietat’a, 4, 1969, €. 4, s. 335 an.) Obranné mechanismy ditéte
pak celou situaci jesté zhorSuji, protoZe ve stresu, stejné jako v novém prosttedi,
dochazi k narlistu popsanych symptomu a souéasné se dostavuji i nékteré dalsi —
dit¢ upfené hledi, dotyka se nejriiznéjSich predmét, mluvi bez toho, ze by se
kontrolovalo. Utvafi se tak fet€zova reakce a intenzita odchylky chovani i vza-
jemnych hostilnich vztahi narista.

7. Poruchy paméti a mySleni — pamét’ déti se syndromem lehké mozkové dys-
funkce vykazuje jista specifika, jez Uzce souvisi s nezralosti CNS, zvysenou
unavitelnosti, poruchami percepce, poruchami pozornosti a mysleni. Diasledkem
uvedenych skuteCnosti je to, Ze vitipené informace nebyvaji systematizované,
jsou ukladany bez uvédomeéni si souvislosti, tzn. chaoticky. Vybavnost paméti
pak odpovida celkovému stavu ditéte — v oblasti paméti registrujeme zna¢né
vykyvy ditéte. (Tato skuteCnost se pak mj. podili i na rozdilnych vykonech ditéte
ve §kole.)

U déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce se setkavame s chybnou se-
kvenci myS$lenkového procesu. My$leni je unahlené, typické pro néj jsou skoky
v logickém mysleni, vyskytuji se nedostatky v abstraktnich pojmech (zejména
¢ini problémy prostor, €as). Za pti¢inu té€chto poruch byva povazovana chybna
percepce.
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8. Poruchy uc¢eni — uceni je u déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce na-
ruSovano pfedev§im zménou obecné aktivacni Grovné i nejriznéj$imi specifi-
ckymi deficity a jejich kombinacemi, takZe trva delsi dobu a neni tak efektivni.
(Mozek pracuje neekonomicky — velka c¢ast poskytovanych informaci se ztraci
v disledku oslabené fyziologické schopnosti si je osvojit a naplno vyuZit. — Bli-
ze viz Glos,J., Pavlovkin, M. Senka, J.: Klinické aspekty poriuch pozornosti
u deti s LMD. Psychologia a patopsychologia dietat’a, 17, 1982, €. 4,s. 311 an.)

Typickym symptomem je rovnéZ rigidita v oblasti jiZ osvojenych postupd.
Proto je tfeba dbat, aby se dité s touto poruchou nenaudilo nic §patné — prakti-
cky se takto ziskana dovednost neda odnaucit, pfip. se odnau€uje s velkymi ob-
tizemi.

Na zakladé jiz dfive uvedeného lze uvést, Ze se jedna o celou $kélu nejriz-
né&jSich symptomii, které se mohou projevit jako $kolni selhani. U déti se syn-
dromem lehké mozkové dysfunkce se navic velmi Casto setkavame se specifi-
ckymi poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyspinxie, dyskalku-
lie, dyspraxie, dysmuzie).

9. Poruchy reci a sluchu — fe¢ déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce
vykazuje rovnéz urdita specifika. U té€chto déti se v anamnéze setkavame s re-
tardaci Feci, nedostatecnym porozuménim Feci (coZ souvisi s jejich nedostatky
ve sluchové percepci), nedostatecnou integraci vjemu, predstav a mysleni ditéte.
Znamen4 to, Ze &asto nerozumi vyznamu nékterych slov nebo jim unikaji jemné
odstiny smyslu sdéleni (s tim souvisi i problémy v oblasti konceptualizace). Ak-
tivni fe¢ ditéte se syndromem lehké mozkoveé dysfunkce vykazuje nedostatky
v oblasti artikulace (artikulacni neobratnost, tj. porucha pro niz je typicka na-
mahava, téZkopadna, n€kdy i obtizn€ srozumitelna fe¢ na zakladé postiZeni fe-
¢ové motoriky, ktera byva soulasti celkové motorické neobratnosti). S jiz uve-
denym souvisi i zpomalené tempo feli, poruchy dechové ekonomie a salivace
(tj. slinéni). Dal§im symtomem je specificka asimilace, tj. porucha, pfi niz dité
nedokaze vyslovit slova, ve kterych se vyskytuji hlasky blizké, pfestoZe tyto
hlasky, vyskytuji-li se izolované, fici dokaze dobte, a porucha rytmu (ieé je né-
kdy nerytmicka, pomémé Casto se setkavame v této souvislosti s balbuties, tj.
koktavosti), porucha citu pro gramatiku (jednotlivé slovni symboly nejsou uZi-
vany pfesné, Casté je vypomahani si nespravnymi slovnimi symboly), porucha
v syntaktické strdnce Feci, obsahovd chudost, stereotypni uzivani nékterych slov
a mensi slovni zdsoba.

10. Lehka neurologicka symptomatologie — mezi nejc¢astéji uvadéné neurolo-
gické nélezy ve spojeni se syndromem lehké mozkové dysfunkce patfi:

— strabismus nebo okohybné poruchy
— poruchy asociovanych pohybi (napf. motoricka neobratnost)
— zkfiZzena nebo nevyhranéna lateralita
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— lehké poruchy symbolickych funkci
— poruchy fedi (dyslalia, balbuties) aj.

(Blize viz napt. Glds, J.: Lahkd mozgova dysfunkcia u deti. Psycholdgia a
patopsycholdgia dietat’a, 4, 1969, ¢&. 4, s. 335 an., Glds, J.: Symbolické funkcie
a neurologicky nalez u deti s tzv. Fahkou mozgovou dysfunkciou. Psychologia a
patopsycholégia diet'ata, 5, 1970, €. 4, s. 211 an.)

11. Abnormni EEG zéznam - jiZz v r. 1938 Jasper se svymi spolupracovniky
zjistil, Ze u déti s poruchami chovani je potet abnormich EEG nalezi vysoky —
59 %. Pfevdzna vétSina autoru t&chto nalezi se shoduje v pFitomnosti difiznich
abnormalit (zprav. se jedna o diftzni dysrytmie s pfevahou pomalé aktivity).
(BliZe viz napt. GIds, J.: Lahk4 mozgova dysfunkcia u deti. Psycholégia a pato-
psychologia dietata, 4, 1969, ¢&. 4, s. 335 an., Glds, J.: Symbolické funkcie a
neurologicky nalez u deti s tzv. Pahkou mozgovou dysfunkciou. Psycholégia a
patopsycholdgia diet'at’a, 5, 1970, &. 4, s. 211 an.)

V klinickém obrazu lehké mozkové dysfunkce pfitom uvedend symptomato-
logie nemusi byt kompletni.

111. Kazuistika

V navaznosti ma své pfedchozi pojednani o pfiinach Skolnfho selhavani déti
a jeho projevech pro ilustraci uvddim jednu ze svych pivodnich, dosud neuve-
fejnénych kazuistik, ktera se tyké naSeho pfedmétu.

Chlapec J. M., v&k 13;4, 2k 7. tfidy. Jeho psychologické vy3etfeni bylo pro-
vedeno na Zidost o3etfujiciho pediatra z diivodu Skolnich obtiZi (chlapec b&éhem
vyucovani vstava z lavice, prochazi se po tfidé, vyruluje, prab&né se mu zhor-
Suje prosp&ch, pfestoZe se s nim ot¢im dle sd&lenf matky denné 3, n€kdy i 4 hod.
uéi — nejhorsi znamky méa v matematice, jazyce Eeském a anglickém).

Udaje, které poskytla matka chlapce nebyly kompletni. Domnivim se, Ze
chtéla zami&et n&které skutednosti.

Z rodinné anamnézy: matka (1959) stfedoskolatka, pisobici naivnim doj-
mem, otec (1959) ma zékladni vzdélani. S rodinou neZije. Rodite chlapce se
rozvedli, kdyZ mé&l 4 roky a 8 mé&sicu. V chlapcovych pfibliZzné 6 letech se matka
po druhé provdala. Otéim, (1959), ktery ,,v doméacnosti vSechno zajistuje“, je
vysokoskoldk. Z 2. manZelstvi matky ma chlapec sestru (1989).

Z osobni anamnézy: chlapec je z 1. gravidity, ktera probihala bez komplikaci,
porod koncem panevnim byl v terminu, zfejmé protrahovany. Porodni hmotnost
3.600g/52cm. Ve 4 letech a 3 mé&sicich mél uraz hlavy — triné rdana a commotio
cerebri. Mél odklad $kolni dochdzky o 1 rok. Je pfeuteny levik. Prodélal bézna
détsk4 onemocnéni. VaZnéji nestonal. V bfeznu 1995 prodélal operaci — hypo-
spadia penis.
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Z vySetieni

Psychologické vysetfeni bylo realizovano ve dvou terminech. Pfi prvnim vy-
Setfeni byl chlapec pasivni, jeho chovani bylo instabilni (manipulace s prsty,
obcas podupaval). Pfitom sedél neuvolnéné — bylo moZno pozorovat, Ze je v na-
péti. Béhem vysetfeni jsem registrovala zmény v jeho pozornosti (pribézny po-
kles pozornosti). Déle mne zaujalo, Ze se neni schopen poutit z vlastnich chyb.
TotéZz se délo i béhem druhého vySetfeni. V testu Kresba postavy se objevily
znaky charakteristické pro déti s LMD — kresba odpovidajici niZ§i vyvojové
urovni, disproporce mezi jednotlivymi ¢astmi postavy — nestejné dlouhé horni
koncetiny, velka hlava, nespravné navazovani jednotlivych linii. V pisemném
projevu se nachazelo jednak mnoZstvi gramatickych nepfesnosti a jednak zimé-
ny pismen (a—0, m—n). Aktudlné zji§t€na droveii rozumovych schopnosti Praz-
skym détskym Wechslerem — dolni pasmo primémé inteligence. Z globélniho
pohledu nutno uvést, Ze jednotlié sloZzky inteligence byly nevyrovnané.
(Verbalni inteligence odpovida stfednimu pasmu priméru, nonverbélni lezi
v dolnim pasmu subnormy. Pfitom na skdre verbalni sloZky mé&l pomérné velky
podil nizky vykon v aritmetickém subtestu. Celkové skore nonverbalni sloZky
smérem dolii vyrazné negativné ovlivnila zji§téna organicita — pfedev§ém sub-
jekt Kostky a Symboly.) Zjistila jsem, Ze chlapec ma zkfizenou lateralitu
(nevyhranéna prava ruka a dominantni levé oko). Dile jsem u n&ho zjistila pfi-
tomnost percepéné-motorické poruchy u chlapce se mj. projevujici jako dys-
grafie — chlapec sloZit&jSi obrazce v Bender—Gestalt testu i testu obkreslovani
tvaru kresli zrcadlové obricené, pfip. mé silnou tendenci k zrcadlovému obra-
ceni obrazcl. V disledku toho vznikla sekundamé dysortografie — vynechavani
interpunkénich a diakritickych znamének, obtizné rozliSuje i/y, problémy se
psanim é&/je apod. PiSe zna€né pomaleji, neZ odpovida jeho v&ku. Soucasné byly
zjistény i Ctenafské obtize (Cte s tichym skladem, chyby zpilisobené nedostatky
ve zrakové percepci ma snahu opravovat, obsah precteného textu je schopen
reprodukovat pouze pomoci cilenych otdzek, aviak ne vzdy.) — test Zkousky
¢teni odhalil rozhrani 1. a 2. stupné dyslexie, pfi¢emz jsem na zakladé anam-
nestickych dat odvodila, Ze se jedna o tzv. encefalopatickou formu.

Jeho zajmy jsou znan€ omezené — prace s politatem a pocitacové hry.
Osobnost chlapce vykazuje aktualné probihajici pubescentni zmény s neuroti-
ckymi rysy (zvy3ena intrapsychicka tenze, prvky regrese, sexualni nevyvaZenost,
kterd je umocnéna neddvno prodélanou operaci hypospadia penis, zvySena
emodni labilita, komplexy méné&cennosti a komplexy vlastni insuficience). Sou-
Casné je chlapcova osobnost znaén€ poznamendéna i jeho neadekvatnim vztahem
k matce, ktery vznikl s nejvétsi pravdépodobnosti v disledku jejiho nového
manZelstvi a dale pak i neadekvatnim vztahem chlapce k mladsi ,,usp&sné* ses-
tie. Tato skuteénost se sekundarné projevuje jeho hostilnim aZ agresivnim vzta-
hem k opa&nému pohlavi vibec. (Uvedené tvrzeni potvrdily mj. jak test Kresby
postavy, tak i Baum—test.) Na zaklad€ jak rozhovoru s chlapcem, tak i s jeho
matkou jsem zjistila dysfunk&ni rodinnou komunikaci a interakci.
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Zavér: chlapec 13;4 let s aktualné probihajicimi pubescentnimi zmé&nami s inte-
lektovymi schopnostmi v pdsmu normy, LMD, dysgrafie, sekundarné dysorto-
grafie, encefalopaticka dyslexie, neurotizace. Chlapec vynista v rodin€ s poru-
$enou rodinnou komunikaci a interakci.

Doporuleni:

a) pro Skolu: jako Zidouci se jevi individualni pFistup k chlapci, a to jak v
ptipadé vychovnych zasahi, tak i v pfipadé vzdélavani a hodnoceni. Upozofiuji
na nevhodnost klasifikace chlapce zndmkou nedostate&né, které by vyrazné po-
§kodila jeho jiz tak hodné narusenou osobnost. Z diivodu ptitomnosti syndromu
LMD jakoz i uvedenych specifickych poruch uéeni upozoriuji v souvislosti s
jeho hodnocenim a klasifikaci na nutnost postupovat podle vyhl. ¢ 291/1991
S8b., o zdkladni Skole, v pozd&jiim znéni a déle té2 podle pokynu MSMT &j. 17-
288/93-22.

Pro vechny vyudovaci pfedméty i vychovné aktivity Skoly zduraziiuji, Ze je
zapotfebi chlapce neustale povzbuzovat. U chlapce je nutno zabranit tomu, aby
se cokoli naudil $patné&, nebot’ by se velmi obtiZn& odnaucoval vzniklou chybu.

B&hem vyulovaciho procesu je zapotfebi odreagovévat jeho pocity unavy vy-
kondvanim nejriznéjsich sluZeb (utiranim $kolni tabule, rozddvanim se$itii, po-
davanim u€ebnich pomicek, vyfizovanim riznych vzkazi apod.).

Je tfeba mu dopfit pociti, Ze v né€em vynika a nedopustit, aby se mu spolu-
Zici posmivali a nebo si z néj tropili nejriznéjsi posmésky, coz by vedlo k dal-
$imu poklesu jeho sebevédomi a ke zvy$eni jeho pociti insuficience.

Pti vyuce jazyka Eeského je vhodné ho vést k tomu, aby nahlas odivodrioval,
co pise a pro€ to tak pie, a pfitom jej hodnotit shovivavé, spiSe se zaméfenim k
jeho vlastimu vykonu, neZ ve vztahu k vykonim ostatnich spoluziki. Mirnéjsi
klasifikace je na misté i v takovych pfedmétech jako je d&jepis, zemé&pis, pfiro-
dopis apod. [ v matematice, fyzice apod. pfedmétech doporuduji také mirné&;si
klasifikaci, protoZe je tfeba zde vychazet z jiZ uvedené skute&nosti, a sice z toho,
Ze se nedokaZze adekvatné poudit z vlastnich chyb a zejména téZ z toho, Ze v po-
rovnani s ostatnimi spoluzaky pracuje pfi niz$i koncentraci pozornosti, ktera se
jednak sniZuje koncem kaZdé vyuéovaci hodiny a jednak s celkovou délkou po-
bytu ve $kole.

Vyuéujici by si méli byt védomi toho, Ze chlapcova pozomost vykazuje i
dalsi charakteristiky — je snadno odklonitelna vedlej§imi nevyznamnymi podné-
ty, chlapec se tedy obtizn& navic soustfed’uje.

Diilezité je i to, Ze ve vnimaném neni sto diskriminovat dilezité — podstatné a
vedlej$i. proto je vhodné jej na zakladni u¢ivo upozornit.

b) pro rodinu: matce byla poskytnuta zikladni informace o syndromu lehké
mozkové dysfunkce. Bylo ji doporuéeno, aby posilila v rodiné své submisivni
postaveni alespoit ve vztahu k chlapci.

Chlapce je moZno trestat pouze za nekazeii a nikoli za projevy jeho poruchy.

Je tfeba mu vytvofit pevny denni reZim, ktery musi byt dodrZovén.
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Chlapcovo pracovni prostfedi musi byt klidné. M&! by mit dostatek odpo&inku.

V dob¢ jeho voina je vhodné, aby chodil hodné ven, nejlépe do ptirody. Den-
n& by m&l byt na &erstvém vzduchu alespoit 2 — 3 hodiny. Mél by b&hat, skakat
nebo né&jak jinak sportoval.Do reZzimu je tfeba mu zahmout ranni rozcvicky.
Neni v8ak vhodné, aby se pfili$ unavil. Timto zptisobem mu lze ,,uvolnit“ jeho
zvySené napéti.

Volny ¢as by mél mit vyplnény néjakou zajimavou &innosti, neni vSak vhod-
né, jej do ni nutit. Pracovat by mél pouze krat$i dobu. Jakmile rodite zpozoruji
vyrazné&j$i pokles pozornosti nebo nérist jakékoli jiné symptomatologie, je tfeba
zapodatou &innost ihned pferuSit. Rodite by se méli vyvarovat toho, aby se
chlapec néco naucil §patné€, protoZe by se vznikla chyba velmi obtiZzn& odnauco-
vala.

Pokud se dostane do afektu, je tfeba pockat, aZ tento afekt odezni a fe$it s nim
vznikly problém teprve v okamziku, kdy je naprosto klidny. Vysvétluje-li své
chovani, je vhodné jej vyslechnout. Tim se uvolni a rodi&e si ziskaji jeho divé-
ru. Déle je tfeba zabranit tomu, aby ho za jeho nedostatky kdokoli z rodiny, ale i
z kamaradi zesmé$iioval nebo se mu vysmival.

Pfi psani domécich tkolu je tfeba jej pfimét k tomu, aby vysvétloval, co piSe
a proc to tak piSe, u Okoll z matematiky pak po ném vyZadovat nejprve nazna-
&eni zpusob feSeni a potom teprve pocitat kazdy jednotlivy konkrétni piiklad.
Pfi kazdé praci je tfeba jej povzbuzovat a hodné chvalit. Je tfeba zvySovat jeho
sebevédomi tim, Ze pfedem rodi¢e zabrani tomu, aby prozival pocity neduspéchu
at’ jiz z prace nebo z her. Pro zlepSeni rodinné komunikace a interakce byla dopo-
rucena rodinna terapie. (V souc¢asné dobé jiZ rodina asi 1/2 roku tuto navitévuje.)
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Obr. &. 1 — ukézka z Testu obkreslovani
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Obr. &. 1a - pfedloha z Testu obkreslovénf odpovidajici chlapcové provedeni na obr. 1

Obr. &. 2 — ukézka z testu Kresba postavy
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Obr. &. 3 — chlapcovo provedeni Baum-testu

Zavér: sledovani schopnosti, dovednosti a zajmu (stejné jako jejich pFipadné
vhodné usmériiovani) déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce, stejné jako
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vyuZiti vychovnych postupli adekvatnich symptomatologii tohoto syndromu,
napomaha zdravému vyvoji t&chto déti stejné jako jejich odpovidajicimu zaéle-
néni mezi své vrstevniky. Vhodny pfistup uditele respektujici zviastnosti Zika se
syndromem lehké mozkové dysfunkce zabrani jeho sekundarni neurotizaci a
dal$im sekundarmim disledkidm a plisobi jako korektivni &initel zmirfiujici pe-
dagogické dusledky poruchy.

PEDAGOGICAL ASPECTS IN THE CARE OF CHILDREN
WITH THE MINIMAL BRAIN DYSFUNCTION SYNDROME

The submitted study deals with the problems concerning children with the minimal brain dys-
function syndrome. The pedagogical aspects related to the education and upbringing processes in
children suffering from this syndrome are in the centre of the author’s attention.

The study generalizes some of the the issues of pedagogical character, as they are refleced in
the common teaching practice. The conclusion is that the professional informedness of teachers
tends to be neither complete nor correct in this respect. The cooperation between the teacher and
the psychologist proves to be necessary.

The author of the study summarizes the basic knowledge gained by the medical and psycholo-
gical sciences in the field of research of the minimal brain dysfunction in children in the past. Her
approach is based on the literature of both home and foreign provenance. The aim of this summary
is to make the achieved knowledge accessible to the readership, especially from the teaching pu-
blic, in an integral form. The same reasons may be stated for presenting the fundamental sympto-
matology of children with the syndrome being studied, as it was represented in professional litera-
ture, with regard to the practical educational needs of the teachers.

Special attention is then devoted, for the same reason, to the causes of the school failures of
children with the minimal brain dysfunction syndrome as well as to its demonstrations.

In the end of the study the author brings an original case history of a boy suffering from the
described syndrome, including the educational recommendations to the school, which can be used,
with slighter or greater modifications, for other children suffering from the minimal brain dys-
function syndrome as well.
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