LEHKA MOZKOVA DYSFUNKCE - LMD

Termin "lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zastfeSuje fadu diagnéz, které maji spole¢ny zaklad.
Lehka mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou pfi¢inou a jedinym pfiznakem:
kolik mentalnich funkci mizeme definovat, tolik Ize nalézt jejich riznych dysfunkci. Jde o syndrom

funkce centralni nervové soustavy (CNS).

Oznacuje lehké odchylky mentainiho vyvoje na zakladé oslabeni CNS, které nejsou "téZzkymi"
neurologickymi poruchami, avSak maji spole¢ny zaklad v drobnych poSkozenich

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

. neuroanatomickych: odchylky od normalni architektury neuronovych spojeni

. neurofyziologickych: snizeny pratok krve mozkem, nedostateéné okysliCovani nervovych
bunék, odchylky v elektrické aktivité mozku

. psychofyziologickych: nedostateéna uroven bdélosti a pozornosti, potize se soustfedénim,

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

Priklad: je-li téZkou mozkovou dysfunkci centralni (j. zalozena v centralnim nervovém systému)
slepota, pak lehkou dysfunkci je napf. porucha zrakové syntézy: neschopnost rozliSovat pismena
nebo jejich spravné poradi jako tfeba pfi dyslexii.

Lékafi a psychologové popsali neklidné, obtizné vychovatelné déti jiz na pocatku dvacatého stoleti.
Podrobna Ceska studie (vedend prof. MUDr. Tfesohlavou) z pohledu neurologie a psychologie, zjistila
v souboru 324 déti témérf 100 rdznych abnormalit.NejcastéjSi byly tyto pfiznaky: poruchy pozornosti
(93%), hyperaktivitu (80%), vice nez 5 drobnych neurologickych pfiznakl (77%), emoc¢ni labilitu
(70%), poSkozeni vnimani a tvofeni pojml (67%), zvySenou impulzivitu (66%), zvySena unavnost
dusevni (66%) i télesnou (29%), a to i pfi soucasné hyperaktivité, infantilni chovani (63%), poruchy ve
vyvoji feci (30-53%) a poruchy uceni (dyslexii, dysgrafii) (26-40%).

Problém LMD muze spocivat:

° v urcité oblasti mozkové kary

° ve vice mistech mozkové kliry

° v oslabené spolupraci raznych oblasti mozkové klry, obvykle hemisfér &i pfednich a zadnich
lalokl (napf. postizeni, léze tzv. asocia¢nich drah)

° v ¢asovém posunu zpracovani informaci v riznych oblastech mozkové kiry

° v dezorganizaci podkorovych oblasti

° v nedostatecné aktivaci z mozkového kmene

. v fadé dalSich pfi¢in

Pfesnou pFic¢inu muze zjistit pouze komplex specializovanych vysetfeni. Spoleénym zakladem je vSak
oslabeni "vystupu” €innosti mozku, tj. jednotlivych funkci.

Na spolec¢ny zaklad rdznych lehkych mozkovych dysfunkci poukazuje nejen diagnostika, ale i terapie -
fakt, Ze podobné reaguji na terapii Iéky (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. PFibyva
LMD? Presné feceno, pfibyva osob (déti i dospélych) diagnostikovanych pro nékterou z dysfunkci, na
coz ma vliv fada Cinitel(: zminéné rostouci naroky na vykony jedince, i rostouci uznani problému osob
trpicich nékterou z dysfunkci, i podrobnéjSi diagnostické postupy, i vzrlstajici nabidka léEebnych
metod.

V Ceské republice provedli prof. Matéjéek, doc. Dytrych a dr. Tyl screeningovy zachyt pfiznakil
LMD u 6 000 zaku 2. tfidy zakladni Skoly. Je Sokujici, ze studie zjistila pouze 66% déti bez
pfiznaki LMD. 18% déti vykazovalo zretelné, klinické znaky. Jesté dalSich 16% vykazalo
subklinické naznaky.

Americky Ufad pro kontrolu lééiv odhaduje, ze v roce 2000 bude mit diagnézu porucha
pozornosti €i hyperaktivita kazdé Sesté dité v USA.

Jinak feéeno: jen dvé tretiny z nas jdou do Skoly s "perfektnim" mozkem.




Otazky a odpovédi:

Co se stane s détmi s LMD, kdyZ dospéji? Podle sou¢asnych poznatku:

Jedna tretina LMD "dozraje": centralni nervovy systém sice dospiva pozdéji, ale bez nasledka.
Tento pfipad se tyka predevsim téch, kdo trpéli nezralosti nervového systému napf. v disledku nizké
porodni vahy &i pfed€asného porodu.

Dvé tretiny LMD pretrvavaiji:

Druha tretina takzvané kompenzuje: VnéjSi znamky mohou z jednani ¢lovéka vymizet, i kdyz se
neurofyziologicky obraz nezméni. Napf. dyslektik se nauci Cist, ale kdyz dostane za ukol Cist pfi EEG
vySetfeni, objevi se charakteristické zpomaleni mozkové ¢innosti tézkou ulohou (vyzkumy neurologa
prof. Fabera). Kompenzovat poruchu lze i volbou povolani: dysgrafik se muze stat vynikajicim
neurologem (zlstane mu pouze proslulé "doktorské pismo"), dyslektik zdatnym inZzenyrem. Naopak,
ma-li nékdo potize v matematice, pfirodnich védach a technice, mizZe se uplatnit v humanitnich a
spoleCenskovédnich oborech - stat se tfeba psychologem.

Kompenzaci podporuji hlavné dobré vychovné (rodinné i Skolni) podminky ¢i nadprimérny intelekt:
nadany jedinec s dostatecnou socialni oporou si obvykle najde obor, v némz se muze uplatnit, a vyhne
se tomu, co mu chronicky nejde.

Kompenzace vSak muze selhat vlivem stresu: nutnosti zménit kvalifikaci, manzelské krize,
nemoci... K navratu potizi (dlekompenzaci) €asto dochazi az ve strednim véku, kdy souvislost s
dysfunkci z détstvi vétSinou uz neni zfejma a objevi ji az odborné vysetreni.

Napf. u fady vertebrogennich potizi - bolesti zad "od patefe" - se nasly znamky LMD: Spatny
pohybovy stereotyp vyvola posléze naruseni pohybového aparatu. U jedincd s chronickym
unavovym syndromem se Casto najde v anamnéze LMD v kombinaci s nadmérnymi ambicemi: jejich
vyCerpani je dusledkem toho, jaké Usili musi vynalozZit na ¢innosti, které ostatni zvladaji (napf. na
pokraji Unavy pracuji u pocitace ti, ktefi trpi poruchou pozornosti.

Treti tfetina LMD ani nedozraje, ani nekompenzuje. Tato skupina ma obvykle i problémy socialni.
Tézko se pfizpGsobuji v povolani a ve nedostate€né podnécujicich a podplrnych vychovnych
podminkach nebo slabSim intelektu se i t&€Zko spoleCensky zarazuji. Klinické vyzkumy nalezly pravé u
alkoholik, toxikomant, pachateld trestné €innosti a bezdomovcu velice vysoké procento
osob s hyperaktivni poruchou anebo poruchami uceni.

Shrnuti: u vétsSiny LMD jde bez odborné napravy o takzvanou "celozivotni diagnézu™.

3. DRUHY LMD

LMD jsou souborem pfiznakl oslabeni CNS. Maji mnoho podob: nespecifické oslabeni se milze
projevovat v fadé symptom(. Ohrani¢enim téchto pfiznakl jsou jednotlivé diagnézy Mezinarodni
klasifikace nemoci.

3.1. PORUCHA POZORNOSTI

Hlavnim znakem jsou trvalé projevy nepozornosti. Nepozornost se muze projevovat ve Skole, v
zaméstnani, & ve spoleCenskych situacich. Jedinci trpici touto poruchou se dopoustéji chyb
z nepozornosti. Jejich prace je vétsinou neusporadana, nepedliva a nepromyslena. Rika se o nich, Ze
jsou zbrkli, rozlitani a nic nedotahnou do konce. Maji potiZze udrzet pozornost dlouhodobé, pfi plnéni
ukoldl i tfeba pfi hie. TéZko dokaZou pracovat na Ukole aZ do jeho UpIného spinéni. Casto budi dojem,
jako by nebyli duchem pfitomni, jako by neposlouchali ¢i si nepamatovali ani to, co bylo pravé feceno.
Kdyz se do né€eho pusti, za chvili od toho ute€ou k nécemu jinému.

Jsou spolehlivé nespolehlivi. Mivaji problémy s organizovanim c&innosti. Pracovni navyky mivaji
zmateCné, podklady neuspofadané, zapominaji je. Snadno se nechaji rozptylit vedlejSimi podnéty,
zapomenou pfijit na smluvenou schlzku, nepfinesou to, co slibili.

V hovoru s druhymi se jejich nepozornost projevuje tim, Ze Casto odbihaji od tématu, nevnimaji
ostatni, nejsou schopni se soustfedit na probihajici rozhovor. Maji problémy dodrzovat pravidla hry.
Porucha pozornosti je "modelovou™ LMD - zvlasté ve spojeni s tzv. hyperaktivhim syndromem.
Jejim pravidlem jsou nepravidelnosti.

PORUCHY CHOVANI NA BAZI LMD: IMPULZIVITA A HYPERAKTIVITA

Impulzivita se projevuje jako netrpélivost. Déti i dospéli - maji problémy pockat, az na né pfijde fada.
Prekfikuji ostatni, skacou jim do Fedi, ostatni maji problém dostat se ke slovu. Sahaji na pfedméty, na
které by neméli. Neposlouchaji pokyny. Berou jinym lidem pfedméty z ruky. Délaji ze sebe Sasky.
Impulzivita mize byt pFic¢inou nejriznéjsich nehod a uraz(. Déti zakopavaji, narazi do kolemjdouciho,
sahnou po rozpalené panvi. Pousti se do nebezpelnych &innosti, aniz uvazily nasledky (napf. jet na
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skateboardu po nerovném terénu). Dospély muize zpusobit autonehodu, protoze ma vypadky
pozornosti, nebo neni schopen jet pomalu, pozdé brzdi nebo pFedjizdi v nepfehlednych situacich.

Hyperaktivita se projevuje chronickym neklidem. Déti s touto poruchou neustale poposedavaiji a vrti
se na zidli, pobihaji a pfelézaji pfedméty v nevhodnych situacich. Nejsou schopni si hrat potichu nebo
se jinak zaméstnat bez hluku. Jakoby neustale 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, nestadi si
ani obléknout bundu a uz jsou za dvefmi, skaCou po pohovkach a kfeslech, pobihaji po byté. Sedavé
aktivity, do kterych jsou zapojovany od predskolniho véku (napf. naslouchani ¢tenému pfibéhu), pro
né predstavuji nepfekonatelnou namahu a nudu.

U déti Skolniho véku se setkavame s podobnym zplisobem chovani: tézko dokazi v klidu sedét,
padaji ze zidle. Stale si s né€im pohravaji, do néceho bouchaji, houpaji se na zidli, 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 adolescentl a dospélych se hyperaktivita projevuje jako vnitfni pocity neklidu (i bez pohybového
doprovodu) az po problémy se setrvanim u klidnych sedavych &innosti.

Pfiznaky impulzivity a hyperaktivity se vétSinou projevi nebo zhorsi v situacich, které:

- vyZaduji soustfedénou pozornost &i duSevni usili

- postradaji dojem novosti (napf. sledovani vyuky, vykonavani zadanych uloh pfi vyu€ovani, poslech i
Cetba zdlouhavych textd, monotdnni a opakujici se ¢innosti).

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

SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Pro déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou plati uéeni = muceni. Déti s hyperaktivni poruchou
pozornosti trpi ¢asto také poruchami uceni.

Porucha u€eni znamena, Ze dité ma potize v uritém pfedmétu nebo skupiné pfedmétd. (Napf. ma
potize se ¢tenim, ale jde mu matematika a naopak.) "Specificka" vyjadfuje, Zze divodem slabsiho
prospéchu neni intelekt.

Specificka vyvojova porucha je ¢astym duavodem, pro¢ primérné nebo i nadprimérné nadané dité
zaostava.

Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuje poruchy uéeni:

Dyslexie: porucha schopnosti naucit se Cist, podminéna poruchami v zakladnich poznavacich
schopnostech (schopnost rozliSovat a fadit pismena, skladat je v celek a mit pfedstavu, jak se
vyslovi).

Dysgrafie: porucha psani

Dysortografie: porucha pravopisu

Dyskalkulie: porucha poctaiskych schopnosti

VYVOJOVE VADY RECI

Problematika vad feci je velmi obsahla a zasahuje do nékolika obort: foniatrie, logopedie, pfipadné
neurologie a psychologie. Ne v§echny poruchy feci vyplyvaji z lehké mozkové dysfunkce. Pokud vSak
ano, nachazime u nich stejné nalezy EEG jako tfeba u poruchy pozornosti.

° 0 Na lehkou mozkovou dysfunkci mize pfimo upozornit opozdény vyvoj reci. U déti, které
zacaly rikat prvni slova az po jednom a pul roce, jsme nasli dvojnasobné vysoky vyskyt
znak( LMD. | déti, které zacaly Fikat prvni slova aZ po jednom roce véku, mély nadprimérny pocet
pFiznakd.

° 0 Mnoho déti s poruchou pozornosti nebo dyslexii ma problémy s plynulosti feci. Nékdy jde
0 zadrhavani, nékdy vtefinové zavahani pfed kazdym slovem poukazuje na praci s hledanim
slova a pfevodem do feci.

* 0 Poruchy artikulace cili vyslovnosti, pokud nemaji pfi¢inu v mluvidlech, s vysokou
pravdépodobnosti signalizuji problémy se zvladanim pomalé aktivity EEG v fe€ovém centru.

V piedskolnim véku maze problém s vyslovnosti "r" nebo "F" vypadat jako zanedbatelny. Casto vSak -

zvlasté kdyz si zada zasah logopeda - signalizuje pozdéjsi problémy ve Skole (zejména v Ceském

jazyce).

| u dospélych se zbytkovymi potizemi ve vyslovnosti nachazime na EEG odchylky na centru feci

(zpravidla nizké hodnoty beta aktivity).



PROLINANI DIAGNOZ NA BAZI LMD

NEUROLOGICKE ABNORMALITY

Poruchy

motoriky

Poruchy intelektu
Vyvojové vady fecCi
Poruchy chovani

DEDICNE VLIVY
|:> Poruchy intelektu

Porucha pozornosti
Poruchy uceni
Hyperaktivita

PSYCHOSOCIALNI STRES
RODINA, SKOLA

Zaveér:

Z piekryvu jednotlivych diagn6z na bazi LMD plyne:
Trpi-li nékdo uréitou dysfunkci, je pravdépodobné, ze trpi i dalSimi dysfunkcemi.

PRICINY A MECHANISMY LEHKYCH MOZKOVYCH DYSFUNKCI

Urceni priciny je vyznamné

e 0 pro dité samotné: je dllezité uznat, Ze problémy ditéte nemaji pfi€¢inu v jeho povaze a
moralce, ale v biologickych faktorech.
TéZky osud bude mit dite, které za své neuspéchy dostane prezdivku lajdak, lenoch, zlobivy,
nebo hloupy, pfipadné vSechno z toho - nalepka na ném ulpi a mozna pfispéje k tomu, Ze
skute¢né bude. Leh&i mize mit dité, jehoz rodiCe a ucitelé uznaji, Ze trpi biologickou poruchou,
za kterou nemuze.

e pro stanoveni spravného napravného postupu: LMD nelze prevychovat, protoze jeji pfi€ina

neni v moralce. Je tireba odborného postupu, ktery vychazi z psychoneurofyziologie
poruchy.

Vliv dédi¢nosti a traumat

Nazory na to, co vlastné LMD zpusobuje, se v poslednim desetileti rychle vyvijeji v zavislosti na tom,
jak postupuje vyzkum dédi¢nosti a vyzkum mozku.

Védci, ktefi sledovali rodiny po nékolik generaci, potvrdili rodovou nachylnost ke slabostem nervové
soustavy, i proménlivost pfiznakd. Napf. je mozné, Ze matka méla potize s matematikou, zatimco syn
je ma se ¢tenim. | kdyz se v rodiné vyskytne prvni pfipad tfeba dyslexie, neni tim dédi¢na dispozice
vylouéena: mozna, Ze nékdo z pfibuznych vynikal neSikovnosti, nepozornosti nebo impulzivitou.
Poruchy pozornosti a impulzivita se vice vyskytuji u pfibuznych prvniho stupné.

Na to, zda se v rodiné vyskytuji LMD, muze ukazat celkovy stav bytu. V uklizené klicce LMD zfejmé
nenajdete. Pokud vas vS8ak uz v predsini pfivita zmét pohazenych bot, papird, lahvi a hracek,
pravdépodobnost vyskytu LMD v rodiné roste. Studie také nalezly u rodinnych pfislusnika vyssi
vyskyt poruch uceni, izkostnych a neurotickych poruch, zavislost na alkoholu a jinych latkach a
spolec¢ensky nepfizplsobivé osobnosti.

Studii, které potvrzuji vliv dédi¢nych faktord riznych nervovych a psychickych nemoci, v poslednich
letech pfibyva - byly napfiklad nalezeny geny prenaSejici depresi a alkoholismus. V roce 1998 byl
objeven gen, ktery prenasi dyslexii. Zajimavé je, Ze gen dyslexie je umistén na chromozomu,
ktery se podili na Fizeni imunity - tento fakt je v souladu s pozorovanim, Ze osoby s LMD jsou
nachylné;jsi k infekcim a alergiim.

Nepfiznivy vliv mohou mit i negativni faktory plsobici v téhotenstvi: rizikové téhotenstvi, virové
infekce, Urazy, psychicky stres a Sok. PFi koufeni a pozivani alkoholu v prabéhu téhotenstvi ma
novorozené niZ8i porodni vahu, a tedy vétsi Sanci trpét slabosti nervového systému.

Lehkou mozkovou dysfunkci maji ¢asto za nasledek obtize pfi a po porodu - napfiklad hypoxie
(podkysli¢eni mozku) pfi vleklych porodech, poskozeni vznikla pfi kleStovém porodu, pfi bilirubinémii
(poporodni Zloutence).
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Ve shrnuti jsou hlavnimi Ciniteli ty, se kterymi jiz pfichazime na svét, at’ jiz zdédéné Ci ziskané.
K oslabeni CNS s podobnymi pfiznaky miize samoziejmé dojit i po narozeni. Neblahy vliv maji
vysoké horec€ky v prvnich letech zivota (zejména hore¢nata onemocnéni mozku - encefalitida nebo
meningitida) a Urazy hlavy (zejména otfes mozku s bezvédomim).

Vyznamny je vliv psychické a socidlni stimulace v prvnich letech zivota, zejména v rozvoji feci, ale i
soustfedéni.

V soucasnosti se podil vlivu jednotlivych faktorii odhaduje takto:
. Dédi¢nost:
50 -70 %
. Komplikace béhem téhotenstvi, pfi a po porodu: 20 -
30 %
d Pozdéjsi vlivy:
10 %

Jednotlivé vlivy se samoziejmé mohou vyskytnout pospolu: k dédi¢né dispozici se mlze pridat porodni
trauma. Disponovani jedinci maji pak i vétsi sklon k nehodam a urazim. Z klinickych zkuSenosti
mizeme vyvodit, Ze vliv jednotlivych rizikovych faktord se kumuluje.

Deficity anatomie a funkce mozkové tkané

V roce 1990 studie amerického Narodniho institutu duSevniho zdravi u dospélych s poruchou
pozornosti a hyperaktivni poruchou zjistila nedostateéné vyuziti glukézy ve frontalnich oblastech
mozku.

Jiné studie prokazaly nedostatecné prokrveni prefrontalnich oblasti.

Vyzkum publikovany v roce 1999 pfinesl diikaz o niz§im mnozstvi Sedé i bilé hmoty mozkové
ve frontalnich lalocich.

Pravé poruchy v téchto oblastech maji za nasledek nepozornost, nesoustiredénost (snadnou
vyruSitelnost), a neschopnost potladit nezadouci impulzy ("mluvi a jedna dfiv, nez mysli").

Mechanismus LMD: deficit neurotransmitert

Kazda z pfiblizné 16 miliard nervovych bunék mozkové kury je svymi vybézky propojena asi s 1 200
jinymi neurony. Jejich komunikace probiha biochemicky, takzvanymi neurotransmitery.

Vyzkum zjistil, Ze mozek jedincl s poruchou pozornosti nevyrabi dostate€né mnozstvi nékterych
transmiterd, zejména dopaminu (jeden z hlavnich "energizér(i" mozkové cinnosti). Hyperaktivni
syndrom se vyznacuje nedostatkem serotoninu, neurotransmiteru vyvolavajiciho pocit pohody a
zklidnéni.

Nedostatek dopaminu v levém frontalnim laloku byl odhalen také u deprese. Pfi nedostatku dopaminu
se citime bez energie, bez vlle, bez jiskry. Pfi nedostatku serotoninu jsme rozladéni, v nepohodé,
nemame se radi. Hladinu dopaminu ¢i serotoninu v mozku dokazi zvySovat moderni antidepresiva.

U dospélych s poruchami pozornosti, ktefi v détstvi trpéli poruchami uceni a hyperaktivitou,
soustavné nachazime na EEG nizké energetické hodnoty v pasmu rychlé aktivity (beta). Jedna se o
tzv. neurastenické EEG: tito jedinci jiz nejsou hyperaktivni, stézuji si vS8ak na snizenou vykonnost,
kolisani pozornosti, snadno se unavi.

Je pozoruhodné, Ze podobny obraz EEG aktivity nachazime také u deprese. Zfejmé& neni nahoda,
Ze u dospélych s LMD byl zjiStén zvySeny sklon k depresi.

LMD v détstvi jsou pomé&fovany pfevazné optikou Skolni kazné a znamek. Proto vystupuji do popFedi
predevsim dysfunkce tzv. vys$Sich mentalnich funkci (pozornost, soustfedéni, vile, FeSeni problémd,
predvidani a planovani do budoucnosti). Je pravdépodobné, ze LMD jako celkové oslabeni CNS se
netykaji pouze poznavacich funkci, ale pfedurcuji svého nositele také k zavaznym porucham citG a
nalady, tedy k uzkosti a depresim.

Manifestace LMD: abnormality elektrické aktivity mozku (EEG)

Kazda nervova burika je vlastné malou elektrickou baterii: je polarizovana tak, ze povrch a vnitfek maji
opacné poly. Vlivem biochemickych pusobeni neuron nékolikrat za vtefinu zméni pély. Mozek
produkuje elektrickou aktivitu (v FAdu mikrovoltl) v rdznych kmitoctech. Frekvence elektrické aktivity
se méfi elektroencefalografem (EEG). Rlzné frekvence provazeji rGzné mentalni stavy. Zakladni
prozkoumana pasma jsou tato:

Frekvencéni pasmo: Mentalni stav:

Delta 1-3 Hz hluboky spanek




Theta 4-7 Hz povrchni spanek, atlum, denni snéni, meditace, hypnéza
Alfa 8-12 Hz zakladni bdélost (zaviené oci, nicnedélani)

SMR 12-15Hz uvolnéna pozornost, autoregulace

Beta 15-20Hz soustfedéna pozornost, volni koncentrace

Beta 2 21-30Hz hyperexcitace - napéti, podrazdéni, uzkost

Gama 31 a vice Hz Spickové vykony, vrcholné prozitky

Mozek zacina svoiji aktivitu jesté v déloze v nejpomalejsich frekvencich, 1- 2 kmity za vtefinu. Ve véku
zhruba 3 let je dominantni frekvenci theta (vék pohadek, magické mysleni). Zakladni alfa rytmus se
ma ustalit po Sestém roce.

Studie EEG opakované nachazeji u déti s LMD Skolniho véku aktivitu, ktera nalezi véku
predsSkolnimu. V zaznamech se objevuji pomalé frekvence, "utlumové" theta nebo dokonce
"spankové" delta, ve frontalnich oblastech mozku. Pomala aktivita bézné jesté vzrista, je-li mozek
vystaven ukolu, jako je &teni, pocty, nebo inteligenéni test - a u LMD je tento jev jeté vyraznéjsi.

U dyslexie byly nalezeny abnormality v EEG v levych postrannich lalocich mozkové kury, kde sidli
receptivni centrum feci a zavity, které Fidi tvorbu pojmd (napf. skladani pismen do slov a preklad
psaného slova do mluveného).

Mozkova kura je centralni regulator mysleni a chovani. Jestlize se v mozkové kiife v bdélém stavu
objevuje spankova nebo Utlumova aktivita, jde o hypoaktivaci (nedostateéné nabuzeni - underarousal).
V chovani se pak projevuji nizsi, méné regulované slozky nervového systému: prestoze mnoho déti s
LMD je hyperaktivnich, ve skute€nosti se pohybuiji v jakoby snovém stavu, i kdyz poskakuji a pobihaji.
Jesté vice se zasni, kdyz se maji soustfedit na domaci ukol!

Na konci 60. let profesor Sterman z |ékarské fakulty Kalifornské univerzity zjistil, ze EEG aktivitu Ize
usmeérnovat a trénovat s pomoci zpétné vazby. Dnes jiz EEG trénink pouzivaji k napravé LMD tisice
psychologu na celém svéteé.

Smyslové vady

Oslabené zrakové &i sluchové vnimani oslabuje také pozornost.

PFi narozeni je vétSina vy$Sich mentalnich funkci nevyvinuta. Jsou v zarode¢né podobé pfipraveny ve
shlucich neuront, které musi byt prostfedim (v prvni fadé matkou) stimulovany, aby se z nich staly
funkéni neuronové sité. Jestlize k této stimulaci nedojde ve spravném obdobi vyvoje, funkce zakrni.
Nejvice to plati pro stimulaci v prvnim roce Zivota, kdy se mozkova kura teprve dovyviji, z funkci to
plati hlavné o feci.

Také oslabeni smyslU v dusledku tfeba infekce (napf. oslabeni sluchu po meningitidé) maze souviset
s problémy v uceni a impulzivitou - jestlize néco oslabilo smysly, pravdépodobné zasahuje i vySsi (a
jemnéjsi) funkce centralni nervové soustavy.

Dietni vlivy

Jako provokujici €initel poruchy pozornosti a hyperaktivity byly vlivy diety studovany pfedevsim v USA.
Je znamo, Ze necistoty v Zivotnim prostfedi plsobi nejrizné;jsi alergie (napf. v Praze trpi alergickymi
pfiznaky kazdé treti dit€). K nepfirodnim a nepfirozenym latkam patfi také pfisady do jidla v podobé
barviv a umélych ochucovadel: pouZivaji se jich tisice a vétSina z nich je vyrabé&no z uhelného dehtu.
Dvojité slepa studie prokazala, Zze déti s poruchou pozornosti a zaroven alergickymi pfriznaky
reaguji na bézné potravinové prisady (v chemicky upravenych ovocnych Stavach, cokoladé,
upravenych vlioc¢kach a podobné) vzristem hyperaktivity

Jind srovnavaci studie demonstrovala, ze 45 minut po poziti typickych pamiskd (zakusky, zmrzlina,
ofisky, mléko) jsou déti unavené, maji snizenou vykonnost, chovaji se agresivné - oproti t&€m, které
pozily pouze zeleninu. Nékteré déti reaguji propadem vykonu a nalady také na bézna, le¢ tézko
stravitelna jidla, jako jsou vajicka &i mléko.

DIAGNOSTIKA LMD

LMD jako oslabeni nervového systému se mohou projevovat ve vSech mentalnich funkcich: v
pozornosti, soustfedéni, mySleni, vili a planovani, paméti a uceni, chovani a sebeovladani. |
diagnostika LMD tudiz musi byt komplexni a opirat se o nalezy jak psychologické, tak neurologické.

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 pfislusnou
danému véku.

ProtoZze LMD jsou nej¢astéji vrozené - zdédéné, ziskané pfi porodu &i oboji, Ize jejich pFiznaky
pozorovat ¢asto uz od narozeni.

V prvnim roce zivota se m{ize projevovat napf. porucha cyklu spanku a bdéni: dité spi pfilis, nebo
malo (Spatné usind), nebo ma prevraceny biorytmus (ve dne spi, v noci bdi). Dale to mlze byt
zminovany opozdény vyvoj fec¢i nebo motoriky.
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VétSina rodi¢a si u déti poprvé vS§imne nadmérné pohybové aktivity v jejich batolecim véku. Ac¢koli
se u vétsiny nadmérné aktivnich batolat nevyvine hyperaktivita - tyto znaky mohou pfed nastupem
ditéte do Skoly dozrat - neni radno situaci pfi stanovovani diagnézy u malych déti podcenovat.

V materské Skole mlze jit o problémy zakladni hygieny a sebeobsluhy, které vrstevnici jiz zvladaji.
Také problémy s usinanim, no¢ni pomocovani & no¢ni désy mohou ukazovat na LMD jako na
nedostateénou aktivaci mozkové kury. K rychlému usnuti a kvalitnimu spanku je tfeba aktivace aby si
mozek vypracoval zdravy Utlum, i kdyZ to zni jako paradox

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

Ve Ctyfech letech ma za sebou jiZ 80% dé&ti prvni rok matefské Skoly. Tady je jiz ve srovnani s
vrstevniky dobfe patrné, jak se dité soustfedi a zda vydrzi v klidu. Na jasny problém upozorfiuje, neni-
li ani ve 4 letech navstévy matefské Skoly schopno.

Pred nastupem do sSkoly se hodnoti tzv. Skolni zralost - v pedagogicko-psychologické poradné, u
détskeého lékare, ve specialnim pedagogickém centru.

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

Je-li na doporuceni odbornikt

e [ nutno nastup do Skoly odloZit pro nezralost
e [ a neni-li pfi¢ina mimo nervovou soustavu (napf. vétsi nemocnost)
e 0 je jiz treba uvazovat o mozné lehké mozkové dysfunkci, nikoli pouze "nezralosti"

nervové soustavy.
Neni na misté pouze pasivné vyCkavat, zda "to néjak dozraje”, nybrz pokusit se o napravu
drive, aby dité pfi nastupu do Skoly neutrpélo.

Priznaky chovani

Jadro lehkych mozkovych dysfunkci, tedy porucha pozornosti a hyperaktivni syndrom, se
diagnostikuje podle znakd chovani. Americky Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
(DSM V), ktery je vysledkem mnoha epidemiologickych i klinickych studii, podava pro stanoveni
diagnézy presny vycet znak:

A. Diagnostické znaky poruchy pozornosti

1. NedokazZe davat pozor na detaily, nebo déla chyby z nedbalosti ve Skole, v domacich pracich
nebo jinych aktivitach.

2 Ma potiZe udrzet nepfetrzité pozornost u ukolu nebo pfi hre.

3 Vypada, Ze neposloucha, i kdyz se mluvi pfimo na néj.

4 Nedodrzi, co se mu zadd, neni schopno dokondit kol do Skoly nebo domaci povinnosti (nikoli
ze vzdoru nebo protoze pfikazu nerozumeélo).

5. Déla mu potize organizovat si Ukoly a €innosti. Vyhyba se, nebo nema rado &i odklada ukoly,
které vyZaduji nepfetrzité duSevni Usili (jako Skolni Ukoly nebo domaci prace).

6 Ztraci véci, které jsou pro ukoly nebo ¢€innosti nezbytné (tj. hracky, zadani ukold, 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 adolescentl a
dospélych nemusi jit pfimo o €innosti, ale o pocity neklidu).

Ma potizZe si hrat nebo jinak travit volny €as potichu.

4, Je jakoby ,nha pochodu®, chova se jako ,pohanéné motorem®.

5.  Casto piili§ mluvi.



Impulzivita:

6. Vyhrkne odpoveéd, jesté nez byla dopovézena otazka.

7. Je pro néj t&Zké &ekat, aZ na ngj pfijde Fada (napf. na pfechodu na ulici, pfi Sekani na pfestavku
apod.)

8.  Prerusuje ostatni a skace jim do fedi (napf. nevhodné vpada do rozhovort nebo her ostatnich).

Vyskyt a trvani pfiznaki

Trvaji soustavné alespon pul roku.

Vyskytuji se jak doma, tak ve Skole.

Projevovaly se uz pfed sedmym rokem.

Snizuji jeho vykon ve $kole 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.

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

Psychologické testy

Testd, které poukazuji na nékterou z diagnéz okruhu LMD, je cela fada. Existuji specializované testy
na pozornost, na vydrz, na kratkodobou pamét. Jsou také standardizované testy napf. na dyslexii
(Cteci kvocient) a jiné poruchy uceni (zkouska diktatu, Matéj¢klv test obkreslovani atd.).

Dulezité je vySetreni inteligence. Pro diagnostiku LMD jsou nejvhodnéjsi komplexni testové baterie,
pfedevSim Wechslerav test (mUze i naznacit, zda jde o organickou poruchu €i nikoli).

| pfi hlavni diagn6ze porucha intelektu (IQ 70 a méné) mlze mit dité zaroven nékterou z vad z okruhu
LMD, napfiklad poruchu pozornosti s hyperaktivitou i vyvojovou vadu feci.

Je tfeba mit na zfeteli, Ze mezi vrozenou inteligenci a momentalnim vykonem v IQ testu mize byt
vyznamny rozdil. Faktory, které aktualni vykon v testové situaci vyznamné zhorsuji, jsou pravé
nepozornost, nesoustifedénost, impulzivita. Osoba trpici poruchou pozornosti (jak dit&, tak
dospély) mlze byt nadana (a Casto opravdu je), ale nedokaze svoje nadani "prodat", protoze
okamzity vykon mu sniZuji "bloky" ve vnimani, soustfedéni a vytrvalosti. Odstrani-li se tyto
prekazky (napf. EEG tréninkem), stoupne vykon u fady pfipadd az o 10-20 i vice bodu 1Q!

EEG a zobrazovaci metody vySetieni mozku
Lehké mozkové dysfunkce se daji dnes jiz pomérné spolehlivé zjistit v testech fungovani mozkové
aktivity.
Elektroencefalografické vySetfeni mize odhalit pfitomnost nezadoucich pomalych frekvenci véetné
jejich lokalizace. Kvantitativni EEG a jeho zobrazeni (tzv. brain-mapping) umoziuje porovnat zaznam
abnormity. U Casti déti s LMD se vyskytuji nékteré znaky zachvatovité, epileptické aktivity, i kdyz nikdy
zachvat nemély - a s nejvétSi pravdépodobnosti také mit nikdy nebudou. Mezi impulzivnimi projevy v
chovani a zachvatovou pohotovosti existuje styény bod v oslabené regulaci mozkové kary. Impulzivni
vybuchy si Ize pfedstavit jako jakysi "mikrozachvat". Jejich v€asné rozpoznani je dulezité pro prevenci
a odstranéni rizika!
Evokované potencialy jsou testem funk&éni pohotovosti mozku reagovat na zrakové, sluchové, ale i
kognitivni podnéty. Rada déti s LMD ma zpomalenou zakladni reaktivitu na drovni korového, ale i
podkorového postizeni mozku. | jejich potiZze s u€enim a soustiedénim Ize vSak napravit!
Regionalni pratok krve v jednotlivych oblastech mozku zjiStuje metoda SPECT (Single Photon
Emission Computerized Tomography). Pomoci mj. SPECTu byly pravé prokazany abnormality v praci
prokrveni mozkové tkané, tedy i nedostateCny pfisun zakladnich zivin (kysliku a glukézy) do
nervovych bunék.
Pozitronova emisni tomografie (PET), az dosud nejvérnéjSi zobrazovaci metoda, diagnostikuje
regionalni prokysli¢eni jednotlivych partii mozku v klidovém stavu i v €innosti. Pomoci PETu bylo
zjisténo, Ze u dyslexii a vad Fedi jsou nedostatecné aktivovana centra feci.
mozno zachytit morfologickymi vySetfenimi, jako je magnetickd resonance (NMR) a pocitaCova
tomografie (CT), které zjituji odchylky v hmotnosti, hustoté a prichodnosti mozkové tkané. U "bézné"
LMD jsou v8ak jemné organicka postizeni témito testy nezachytitelna.



NAPRAVA LMD

Lehké mozkové dysfunkce lze napravit, Casto zcela k normé. Hovofime obecné o napraveé, nikoli
jenom |éC€bé, protoze nékteré pouzivané postupy maji povahu Iécby, jiné rehabilitace, jiné uceni a
cviceni. LMD jsou, jak jsme vylozili v pfedchozich bodech, vysoce komplexni zalezitost: moznych
pfiznakl jsou desitky, u riznych lidi v rdznych kombinacich.

Také naprava LMD proto musi byt komplexni. Dosud osvéd&ené "pilife" napravy jsou:

. farmakoterapie: podpora pro lepsi aktivaci nervovych bunék

. EEG-biofeedback: trénink funkci nervové soustavy pfimo na urovni aktivace pozornosti a
soustfedéni, posileni vile, sebeovladani atd.

. napravné postupy: logopedie a metody poradenské psychologie a specialni pedagogiky

(nacvik konkrétnich dovednosti a odstrafiovani jednotlivych pfiznaku)

Farmakoterapie
LMD jsou charakteristické oslabenim, nedostateénou aktivaci mozkové kilry. Existuje fada prostredki,
které aktivaci mozku podporuji, mnoho z nich volné prodejnych. (Jejich pouZiti ma byt odborné
odlvodnéné!)

Nootropika cili "vyZiva mozku"

Tyto latky podporuji aktivaci nervové soustavy zlepSenou vyzivou mozkove tkané. Poskytuji nervovym
bunkam vétsi pFisun kysliku a glukézy tim, ze zvétsi pritok krve mozkovymi cévami (pfipomerfime
neblahy dopad nedostate¢ného okysli¢eni napf. pfi porodnich komplikacich, ale i pfi Urazech hlavy,
ztraté védomi apod.). Jejich Ucinek je vyzivovy, tudiz nemivaji vedlejsi ucinky, organismus je dobfe
snasi a mohou se uzivat dlouhodobé (nevyvolavaji navyk).

Piracetam se velmi dobfe osvédcuje jako Uc€inna podplrna terapie u rGznych LMD v détstvi i v
dospélosti. Jde o jakysi "vitamin pro mozek", latku téméf pfirozenou. (Piracetam je derivat tzv. kyseliny
gamaaminomaselné, GABA. GABA je pfirozeny neurotransmiter - latka, kterou mozek produkuje k
vedeni vzruchd mezi neurony.) Mozek po poskozeni (napf. kfiSeni po porodu apod.) nevyrabi latky
potfebné pro své vlastni fungovani v dostate€ném mnozstvi.

Pro farmakoterapii LMD je doporu¢ena davka pro déti 3x denné 800 mg (Piracetam AL 800), pro
dospélé a vaznéjsi stavy i dvojnasobna.

Piracetam je na recept plné hrazeny pojistovnami i volné prodejny.

Z pfirozenych latek je pro prokrveni mozkové tkané ucinny extrakt z listd stromu Gingko biloba.
Doporucena denni davka je 80-120 mg. Gingko biloba je volné prodejné jako doplnék vyzivy, CasteCné
hrazené pojiStovnami v pfipravku Tanakan. Z dalSich nootropik jmenujme Encephabol a Enerbol.

Vitaminy

Pro vyZivu nervové tkané jsou uréené predevSim vitaminy skupiny B, specificky je vitamin B6 -
Pyridoxin. B6 je pfirozeny vitamin, nachazi se napf. v obilnych kli¢cich.

Pro LMD je doporu¢ena davka 20-60 mg denné.

Mineraly

Elektricka aktivita mozku je tvofena ionty hofciku, vapniku, drasliku, sodiku a chloru. Jejich dostatek a
vzajemna rovnovaha jsou pro funkce nervovych bunék nezbytné. Pro zrani mozku ve smyslu tlumeni
pomalych frekvenci EEG (a tedy napf. zklidnéni hyperaktivnich déti) se doporucuje hoiéik
(magnesium). K indikaci a davkovani je ovSem tfeba odborného vySetieni EEG.

Psychostimulancia

jsou razantnim zasahem do aktivace CNS. Tlumi pfiznaky nedostatecné aktivace CNS, jako je
nepozornost a hyperaktivita. Z psychostimulancii tlumicich projevy LMD se pouZiva napf. budivy amin
Ritalin. Uginnost psychostimulancii je asi 70%, maji oviem také nevyhody. Podle studii z poslednich
let vedou u déti k utlumu rastového hormonu, a tedy niz§imu télesnému vzriistu a vaze (ve srovnani s
vrstevniky), maji vedlejsi UCinky a riziko navyku. Nevyhodou je také, ze jejich ucinek neni trvaly -
ucinkuji pouze po dobu uzivani, pfi vysazeni se pfiznaky vraceji. V na8i praxi se pouzivaji vyjimecné
(spadaiji pod tzv. opiovy zakon), v tézkych pfipadech utlumeni funkci mozkové kury.

Thymoleptika

jsou latky, které v mozku podporuji vysSi hladinu serotoninu, neurotransmiteru zajistujiciho dusevni
pohodu. Pouzivaji se v psychiatrické praxi jako antidepresiva, podle americké praxe vSak také tlumi
pFiznaky hyperaktivity. Nejznaméjsi pfipravky jsou Deprex (Prozac), Seropram.

Obecné posilujici potravinové doplnky



Posilujici u¢inek na CNS ma také lecitin. Lecitin je pfirozena latka, vytazek ze sdji. Ma pfiznivy ucinek
na posileni paméti a bdélosti a u¢inek obecné rlistovy (klouby).
Dal$im znamym prostfedkem je zenSen, ktery ma obecné ristovy efekt.

Pripominame, ze indikace je tfeba odborné konzultovat - nejlépe s vySetienim EEG.

EEG-biofeedback

EEG-biofeedback je vysoce specificka metoda pro posileni zadouci aktivace nervové soustavy,
predevsSim pro trénink pozornosti a soustfedéni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni
impulzivity a hyperaktivity), zlepsSeni vykonu intelektu. Vynikajici a rychly U¢inek ma také na
poruchy spanku, zejména problémy s usinanim, i na no¢ni désy a enurézu (pomocovani). Dobré
vysledky vykazuje i u vyvojovych vad feci a specifickych poruch uceni (dyslexie, dyskalkulie).

Uginek EEG-biofeedbacku se vyrovna Géinku silného psychostimulancia. (Studie srovnavajici u
skupiny déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou efekt EEG-biofeedbacku a Ritalinu ukazala u obou
skupin presné stejné zlepSeni - vyznamny Ustup pfFiznakd u 83% subjektd.) Na rozdil od
psychostimulancii je vSak u€inek EEG-biofeedbacku trvaly, protoZze se jedna o uéeni - co se mozek pfi
tréninku naudi, uz se nelze "odnaudit".

Zakladni informace:

EEG-biofeedback je metoda, ktera umoznuje regulaci frekvenci elektrické aktivity mozku ("mozkovych
vin). Jedna se o sebe-uCeni mozku pomoci tzv. biologické zpétné vazby. KdyZz mozek dostava
okamzitou, cilenou a pfesnou informaci o ladéni - v pfipadé LMD tedy "rozladéni" - svych mozkovych
vin, mize se naudit, jak je uvést do souladu. Ma Siroké aplikace - uziva se pro trénink Spi¢kovych
vykon( (napf. vojensti piloti), i v klinickych aplikacich, zejména u LMD.

Jak se provadi?

1. Uvodni vySetfeni zjistime, které funkce je tfeba zlepsit (soustfedéni, pozornost, vili, pamét,
uvolnéni atd.) a pro¢ mozek nefunguje, jak by mél. Provedeme zaznam EEG, psychologické vysetfeni.
2. Provedeme zkuSebni EEG trénink, abychom mohli odhadnout, nakolik je pro dany problém

metoda vhodna a jakou mize mit prognézu. Tento vysledek zpravidla ziskame jiz po prvnim
zkudebnim sezeni, protoZze z ného vy&teme tzv. kiivku uceni.

Elektrody pfilepené na hlavé snimaji mozkové viny, které program tfidi do frekvencnich pasem a
prevadi do digitalni podoby. Oboje a sledujeme na pocitaci. Pocitac zpracovava signal a zajistuje
zpétnou vazbu. Zpétna vazba je vlastné informace o tom, jak funguji mozkové viny v daném
okamzZiku.

Pribéh mozkovych vin pfed sebou vidi klient na obrazovce ,pfelozeny“ do podoby video hry, kterou
hraje pouze silou své myslenky - ryzi vili, bez klavesnice nebo mysi. ,Hru“ ovlada jen Cinnosti svého
mozku. Jinymi slovy: mozek Fidi sam sebe. KdyZz narlstd aktivita mozku v Zzadoucim pasmu
mozkovych vin, je hraé odménovan Uspésnymi vysledky. Vzrasta-li aktivita v nezadoucim pasmu,
Uspéch ve hfe mizi. Mozek postupné reaguje na motivaéni voditka, které mu pocita¢ poskytne tim, Ze
ho odménuje za dobré vysledky ve hfe. Tak se v mozku rozviji proces u€eni novych, vhodnégjSich
frekvenci mozkovych vin: jde o praci mozku na sobé samotném. Jak se mozek pfislusné postupy a
vzorce uci, zapisuji se do paméti, mozek si je osvojuje a pak je pouziva automaticky. Cely proces se
velmi podoba normalnimu uc€eni a cvi€eni.

Trénink za pomoci EEG biologické zpétné vazby je nenasilny, bezbolestny a hravy. Pokud je provadén
odbornikem, nepfedstavuje Zadna rizika, nema vedlejSi u€inky a neni navykovy. Dosazeny uc€inek
EEG-biofeedbacku je trvaly, podobné jako uméni Cist a psat, plavat nebo jezdit na kole (existuji
pripady, u kterych je trvalost vysledk( sledovana jiz pres dvacet let).

Jakych vysledki 1ze dosahnout?

EEG-biofeedback je Géinny v 60-90% pfipadii podle obtiznosti problému. (Cim je problém

. Lehké mozkové dysfunkce - poruchy pozornosti, soustiedéni, uceni, fe€i, chovani a
podobné potize. "Typicka" LMD je charakteristickhi EEG zaznamem mirné az stfedné
retardovanym vzhledem k vé&ku (kolisani vigility, deficit alfa aktivity, vyskyt theta a delta frekvenci).
V prabéhu terapie EEG postupné vyzrava az k plné maturaci. V souvislosti s tim se zvySuje
spontanni nervova regulace: ustupuji impulzivita, t&€kavost, neklid ¢i agresivita reguluji. Chovani se
zklidni, zlepSi se sebeovladani, posili vile. ZvySi se odolnost vici stresu. Zlepsi se mezilidské
vztahy. ZlepSeni schopnosti a vykonnosti také zvysi jedinci jeho sebedlvéru a sebeuctu, které
byvaji u rznych dysfunkci pochopitelné snizené. Zlepsi se i kognitivni funkce: u déti, které
trpély poruchou pozornosti, nékolik studii prokazalo statisticky priikazné zvyseni IQ.
(Rézné studie o 5 - 20 bodl - zalezi na individualnich faktorech, véku atd. Jde o statistické
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priiméry - vétSina pfipadl se zlep$i mirné, nékteré pfipady o 20 bodu, néktery pfipad se i mirné
zhorsi.)

Poruchy spanku: vymizi postupné potize s usinanim a nespavost, u déti mizi noc¢ni désy a
no¢ni pomocovani.

. V indikovanych pfipadech chronickych bolesti hlavy (migrén), zad a podobnych bolestivych
stavll pfiznaky ustupuiji, az mizi.

. Uzkosti a deprese: dojde ke zlep$eni nalady. SniZi se pocity Unavnosti a slabosti, zlep$i se
kontakt s okolim, zbystfi se pamét.

. Obecny stres (u déti napf. stres po rozvodu rodicll, u dospélych napf. syndrom manazerského
stresu): stav se terapii celkové zklidni. ZlepSuje se spanek, vraci se nebo se zkvalitfiuje schopnost
soustfedéni. Zrychluji se vykony (pamét, rozhodovani, planovani), posiluje vile.

. Epilepsie: Epileptické zachvaty byly vibec prvnim zdravotnim problémem, na ktery byla metoda

frekvence, v nékterych pfipadech vymizi Gpiné.

U zavaznych stav, jako je epilepsie, nemize EEG trénink nahradit Iéky. Uspésny trénink vsak
muze vést ke snizeni medikace. EEG-biofeedback také ¢asto "zabral" u pacientd, ktefi trpi zachvaty, i
kdyz Iéky uzivaiji.

Zavérem:

. pfipomenme, ze vztah mezi EEG, kognitivhimi funkcemi a aktualnimi vykony je sice
tésny, avSak ne linearni. VétSinou - ale pouze vétSinou - se lepsi sou€asné EEG, vykon v 1Q
testech a Skolni vykony. Neni to vSak pravidlem: zname jak pfipady klinicky zlep$ené k uplnému
vymizeni pfiznakl v chovani a vykonech pfi jeSté nedozralém EEG, tak plné maturované EEG s
pretrvavajici poruchou uceni. Prognézu zlepsuje detailnost vySetfeni.

. dozralé EEG i zvySeny IQ jsou individualni, "privatni" schopnosti jedince. Zda se
promitnou v napf. praxi Skoly, zalezi i na socialnim kontextu, ve kterém se dité pohybuje: zda jsou
rodina a ucitelka podpurné ¢i negativistické, atd.

Jak dlouho trénink obvykle trva?

Jedna se o vétsinou stfednédobou (40-60 sezeni), nékdy kratkodobou (20 sezeni), ale i dlouhodobou

(vice nez 90 sezeni) terapii, rehabilitaci nebo trénink. Délka tréninku zélezZi na zdvaznosti potizi a na

véku. Prdmérné trva zhruba 6 mésicu (dle frekvence sezeni).

Orientaéné Ize délku tréninku odstupriovat takto:

. Pro stiredné zavazné potize, jako jsou hyperaktivita, poruchy pozornosti, uc€eni, feéi,

chovani a jiné lehké mozkové dysfunkce charakterizované nezralosti EEG je zpravidla tfeba 40
sezeni.

. U hiife odstranitelnych forem, kam patfi abnormality EEG a evokovanych potenciall

(ukazatele nestability mozkové klry ¢i poruch percepce a asociacnich nervl() obvykle az 60
sezeni.

. Poruchy spanku, uzkostné a neurotické stavy, enuréza: zakladni kura asi 20 sezeni.
. Zavazné potize - epilepsie, détska mozkova obrna apod. - az 80 sezeni.

U mirné az stfedné zavaznych stav( by mél byt pocateéni pokrok zfetelny béhem deseti az dvaceti
sezeni. U déti mladSiho $kolniho véku (do 13 let) nebo téZkych stavli se plny U€inek rozvine asi po
dvaceti sezenich. U dospélych se mlze Ucinek projevit jiz do deseti sezeni.

Prognoéza je jen priblizné linearni, protoze rizné dysfunkce maji v CNS r(izné zdroje, tudiz pfiznaky se
lepsi v rizné mife a rlznou rychlosti. Relativné rychle (cca 20 sezeni) se u déti lepSi pfiznaky neklidu
a netrpélivosti (hyperaktivita a impulzivita), pfipadné nezralosti pfedskolniho véku (enuréza).
Stfednédoba (cca 40 sezeni) terapie obvykle zlepSi pfiznaky nepozornosti a nesoustfedénosti a
vétSinu potizi s feci, ctenim a psanim. Nejh(fe ovlivnitelné jsou asocialné zabarvené poruchy chovani
a vyvojové dyskalkulie, kde se naprava u nékterych pfipad(l dostavi tfeba az po 100 sezenich.
Pravidlem LMD jsou vSak nepravidelnosti - i u poruch chovani a dyskalkulii mame pfipady zlepSené
po 20-30 sezenich.

Je EEG-biofeedback hrazen ze zdravotniho pojisténi?

EEG-Biofeedback je v CR zavadén nové (od roku 1996) a neni zafazen do seznamu hrazenych
vykonu. Také jeho indika¢ni spektrum je pfili§ Siroké, nez aby kazdou aplikaci bylo mozno oznadcit za
zdravotni vykon. MozZnost Uhrady je definovana zdkonem o zdravotnim pojisténi (§ 16): "pojistovna
hradi ve vyjimeé&nych pfipadech zdravotni péci, jinak nehrazenou, je-li jeji pojisténi z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce jedinou mozZnosti zdravotni péle. Poskytnuti této zdravotni péce je
vazano na pfedchozi souhlas revizniho |Iékafe". ZaleZi tedy na indikaci a stanovisku revizniho Iékafe.

Kdo je opravnén EEG-biofeedback provadét?
11



EEG-biofeedback musi byt veden odbornikem - psychologem, Iékafem, specialnim
pedagogem, ktery absolvoval specialni prapravu, véetné skoleni v neurofyziologii a
psychoterapii, a prakticky vycvik. (Skolici pracovi§té pro Ceskou republiku je Feedback Institut
Praha jako vzdélavaci pracovisté Institutu pro dalSi vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi Brno).

PFi EEG tréninku klinickych pFipadl spolupracuje terapeut s dalSimi odborniky (neurology, psychiatry,
psychology, pedagogy), zajistuje pfislusna odborna vySetfeni (EEG, psychologické testy apod.) a
pfipadné se s oSetiujicim |ékafem podili na vedeni 1éCby.

Z ceskych spickovych odborniki, ktefi maji s metodou zkuSenost, citujeme posudek prof. MUDTr. J.
Fabera, DrSc., z Neurologické kliniky 1. Iékarské fakulty UK:

Celkové Ize hodnotit uvedeny elektronicky terapeuticky systém jako naprosto novou a vysoce
uzitecnou véc. Timto "hranim" se lidé uci k lepSimu. Pfitom nebudou zavisli jako nékteri
pocitacovi hraci, ale pres vyssi ovliadani svého mozku naopak svobodnéjsi.”

Poradenské napravné postupy
Metod, vypracovanych na odstranéni €i zmirnéni pfiznakl LMD, existuje cela fada. Pro jednotlivé
dysfunkce jsou specifické postupy:
vady feci - logopedie
poruchy chovani - Uprava rezimu, modifikace chovani k ditéti, autogenni trénink
poruchy u€eni - specialni napravné postupy
Konzultujte moznosti napravnych postupt s odborniky v pedagogicko-psychologické poradné.
Zavérem: uvedeny komplex

. podpurné farmakoterapie pro zlepSeni mozkového metabolismu
. trénink kognitivnich funkci na drovni obecnych funkci CNS (bdélost, aktivace)
. nacvik jednotlivych dovednosti

povazujeme za to nejlepsi, co ma soucasna véda pro napravu LMD k dispozici.

LMD V DOSPiVANiI A DOSPELOSTI
Americké studie, které dlouhodobé sleduji vyvoj poruchy pozornosti a hyperaktivity, odhaduji
pretrvani priznakl do dospélosti asi u 70% pripadd.

Z toho néktefi odbornici vyvodili rezignaci, napf. A. Train, jehoZz kniha vysla Cesky: ,Porucha
pozornosti a hyperaktivita je forma onemocnéni, které nelze vylécit: je pfitomno od raného véku a
zustava po cely zivot."

Tvafi v tvar lidem, ktefi LMD doslova trpi, je takovy terapeuticky nihilismus pfimo zdravi poskozujici,
protoze znemozfuje v€asnou napravu!

Projevy LMD v dospivani a dospélosti

jsou podobné jako v détstvi rozmanité: nepozornost, nesoustfedénost a snadna vyrusitelnost,
impulzivita, naladovost, vybuchy, vzdorovitost, agresivita a problémy s u€enim. Tykaji se chovani,
mys$leni i citového Zivota. V obdobi puberty se mohou nékteré priznaky i vystupnovat!

Déti s LMD mohou v dospélosti selhavat v pracovnich i spole€enskych narocich. Muzi s LMD se pro
své impulzivni chovani mohou Castéji dostat do sporu se zakonem, Zeny trpi CastéjSimi zménami
nalad &i poruchami spanku. Mezi dalSi pfiznaky mulze patfit neschopnost odpocivat, nizké
sebehodnoceni, neschopnost navazovat a udrzovat dlouhodobé vztahy, zvySena afektivita, vybusnost
atd. (pouze hyperaktivity s vékem ubyva...)

Rizika vyvoje bez napravy

Psychicky dopad na jedince ma vyvoj poruch uceni: Skolni selhani a event. nasledna neurotizace
mUlze vyustit ve studijni a pracovni netspéch.

Socialné rizikovy je vyvoj hyperaktivni poruchy a impulzivity: 20-30% téchto déti ma v dospélosti
problémy s antisocialnim chovanim, alkoholem a drogami!

Zdravotnimi obtizemi vyustuje vyvojova porucha motoriky (+ event. neurologické potize): napf.
potize s patefi mohou vést ve stfednim véku az k invalidité!

Dysfunkce se zpravidla zhorsuji plisobenim dal$ich ¢initelll - rodinnou situaci, zdravotnim stavem,
problémy v zaméstnani, event. jinou zatézovou situaci.

Naprava:
Dospéli s LMD vykazuji stejnou reakci na pfislusné 1éky a EEG trénink jako déti.
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MOZNOSTI PREVENCE

Prevence dopadi LMD na dité: v predSkolnim véku predejit problémim ve Skole

LMD Ize diagnostikovat u zavaznych potiZi jiz od narozeni, obecné v8ak nejpozdégji ve véku 4 - 5 let.
Znamky LMD v tomto véku Ize jiz pozorovat jak v chovani, tak v EEG vySetfeni. To je jeSté dostate¢na
doba pro pokus o napravu, nez pujde dité do Skoly.

Jestlize méa dité LMD, bude to mit ve Skole t&Z3i nez jeho vrstevnici - a jeho rodi€e s nim. Zakladni
prevence znamena snazit se o napravné postupy dfive, nez nastane katastrofa ve Skole.

Typicky priklad: u déti Skolniho véku s projevy LMD velmi Casto zjiStujeme, ze v predskolnim véku
chodily na logopedii. Potfeba logopedické péce je tak ¢asto predzvésti problémi ve Skole - at’ jiz
poruch uceni, €i chovani. Logopedie odstrani jeden konkrétni pfiznak, ale celkové neurofyziologické
oslabeni v podstaté zlGstava. Jde-li o projev nervového oslabeni center feci, mize se projevit v dyslexii
nebo dysortografii. Problémy s vyslovnosti mohou souviset i s trvalym neklidem a obtizemi
se"zastavit"a na spravnou vyslovnost se prosté soustredit.

Vitaminova a nootropni podpora, EEG trénink a napravna cviéeni mohou opozdéné zrani
nervové soustavy zrychlit, takze dité muaze jit do Skoly jiz adaptovano.

Prenatalni prevence

Jsou LMD skute€né neodvratitelné jako osud? Pozoruhodné vysledky pfinasi tzv. prenatélni uceni -
metoda specifické stimulace plodu v prabéhu téhotenstvi. Pfesnou zvukovou stimulaci jsou nervové
bufky nenarozeného ditéte aktivovany, €imz je posilovano zrani mozkové aktivity. Takto stimulované
déti se dle vyzkumné studie rodi bez place, s otevienyma o€ima a naznakem usmévu, maji vétsi
porodni vahu a délku. Zacinaji dfive mluvit a chodit nez jejich vrstevnici. V 5-6 letech mély inteligencni
kvocient v rozsahu 120 - 150 bodd.

Stimulace zrani nervové tkané muaZze byt slibnou a jednoduchou prevenci dysfunkci - zatim je téchto
déti v USA 60 000 a nebyly u nich referovany zadné LMD (!). V CR je zatim nékolik "absolventd";
zacina dlouhodoba studie na vétSim poctu osob.

CO MAM DELAT JAKO RODIC NEBO UCITEL DITETE S LMD?

Pocitujete nékdy bezmoc, vy€erpani a zoufalstvi, kdyz se bezispésné snazite primét dité, aby
se soustredilo na ukol? Tak citite pfesné to, co citi dité nad ukolem!

Dité, které ma poruchu soustfedéni i poruchu uceni, je skute€¢né proti své dysfunkci bezmocné. Citi
se zoufale, jestlize je nuceno do toho, co mu vibec nejde, a fika se mu, Ze je liné, nebo zlobiveé, nebo
hloupé, nebo... (dosadte si sami).

OsvédcZena psychoanalyticka moudrost zni:

"Pacient fika, Ze nemuze. Pacientova rodina fika, Ze nechce. Psychoanalytik vi, Ze pacient nemtize
chtit”. Nemuze chtit, protoze jeho chténi, jeho vile je oslabena nemoci.

Déti s LMD skute¢né mivaji slabou vili - oslabenou vrozenou neschopnosti se soustfedit ¢i neklidem.
Nikoho z nas netési, kdyZ mu véci nejdou. | tyto déti chtéji délat véci dobfe a byt uspésné.

1. Pravidlo ¢islo jedna: uvédomit si, Zze problémy ditéte maji biologicky zaklad. Neplynou z jeho
charakteru, moralky nebo vile. Kdybychom napf. védéli, Zze ma zlomenou nohu, také bychom ho
nenutili, Ze ji ma rozbéhat! Do hlavy sice nevidime, avSak pokud se nam néco nezda, mizeme
vzit dité na specializované vySetfeni do pedagogicko-psychologické poradny a k neurologovi.
VEasné vySetfeni usetfi zbytecné trapeni.

2. Nejdulezitéjsi véc, kterou déti potiebuji a rodicée mohou dat, neni vychova, nybrz laska. A
déti, kterym se véci nedafi, potfebuji lasky vice, ne méné! Jestlize se dité - i zdravé dité - neciti
milovano, horsi se i jeho vykony. Kdyz dité obejmete, pdjde mu ukol 1épe, nez kdyz ho budete
napominat. UZije si dost mrzutosti se svymi dysfunkcemi i bez vaSeho karani. Laska, kterou
dostane, mu pomuze se pfes své nedostatky Iépe pfenést.

3. Kazdy den s nim délejte také véci, které vas oba tési. Jestlize se nebude citit se sebou dobfre,
pujde mu vSechno jesté hiife.

4. Pozitivni vychova upevinuje zadouci chovani mnohem u€innéji, nez negativni. Oceriujte dité
za to, co mu jde dobfe (i maliCkosti), spiSe nez abyste je trestali za to, co mu nejde. Utvoite
systém pobidek a odmén, aby se mélo o co snazit.

13



5. Kdyz potfebujete dité pokarat, pak pfesné za to, co udélalo: "tohle bylo Spatné" je pfece néco
jiného, nez "ty porad zlobis". Bude-li pofad dostavat takovéhle nalepky, nakonec vam da za
pravdu a pfestane se snazit.

6. Nikdo neni takovy odbornik na dité jako jeho rodi€e - kdyz chtgji. Starite se experty na problémy
svého ditéte. Budete moci jeho chovani Iépe pfedvidat a Iépe tolerovat!

7. Nedejte na starobylé a ledabylé pripovidky typu "on z toho vyroste" nebo "neda se s tim nic délat".
Ani jedno neni pravda: vétSinou z toho nevyroste (jen to bude méné napadné) a v naprosté
vétSiné se s tim néco délat da. Dokud se v8echno nevyzkouselo, je na rezignaci vzdycky dost
Casu.

8. Nepodceriujte vliv toho, co dité dostava ze zevniho prostiedi! Uspofadejte jidelniCek tak, aby
pokud mozno neobsahoval drazdivé chemikalie, jejichz dusledky nemuzete kontrolovat: umélé
prisady, umélé vané a pfichuté, barviva, uméla sladidla, pfemira cukru a tukl. Zajistéte ovoce a
zeleninu v jidelnicku kazdy den.

Zamyslete se nad tim, Ze jedno a totéz chovani muze byt vidéno negativné i pozitivné. Dité s
LMD napfiklad mize byt vidéno jako:

[0 upovidané pohotové mluvi

O neklidné zivého temperamentu

0 hyperaktivni plné energie

0 bolestinské a litostivé citlivé a vnimavé

O vymysli si a baji ma skvélou fantazii

O impulzivni spontanni

0 roztékané schopné délat vice véci najednou
0 neporadné nezdrzuje se mali¢kostmi
0 neposedné hravé

0 nepfedvidatelné nikdy nenudi

0 obtizné usina potfebuje méné spanku

0 u nieho nevydrzi stale se zajima o nové véci

Nepiecenujte 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 obratte na odborniky. Vase dité potfebuje 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 snadel to, co se zménit neda.
A dej mi moudrost, abych umél mezi obojim rozliSovat".
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