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1. URCENI PRIRUCKY
.Lehké mozkové dysfunkce d élaji t ézky Zivot"

Setkavate se ve své praxi s détmi, které jsou ndpadn & neklidné &i ndpadné pomalé? Museji s
nimi domaci ukol wpracovavat rodie, zatimco spoluzZaci uz se pfiprawuji samostatné? Mate pocit,
Ze vas takové dit & neslysi, kdyz mu n éco pfikazujete? Vrti se v lavici, mluvi bez dowvoleni?
Spatn & vyslovuje , zadrhava se vfedi nebo nemiize promluvit ibec, kdyz ho vyvolate? Ma
problémy s usinanim? Doporu €ili mu navst évu logopeda ? Ma z nékterého pfedmétu o dva
stupné horSi zndmku nez pramér celkového prospéchu? Priprava do Skoly je soustavn &
nesoustavna? Znervoziuje vas? Myslite si, Ze by mohlo dokazat vice, jen kdybycht é&lo?
Selhava pfi zkouSeni a jinych zatéZovych situacich? Plsobi jako neSikovné nebo neohrabané?
Jeho wrstevnici se uz nemaji problémy s hygienou, ono jeSté ano? Stavaji se mu nehody ¢&i
Urazy? Byva ¢asto nemocné?

Setkavate se ve své praxi s dosp élymi, kte Fi se téZko soust red'uji, cokoli je vyruSi z prace?
Jsou zapomn étlivi ? Nemaji s ni €im trp élivost ? Mluvi rychleji, nez mysli? Mluvi vice, neZse da
poslouchat? Jejich vykony neodpovidaji jejich moznostem  ? Déla jim potiZze zviadat praci
véas? VSude dorazi se zpozdénim? Zavinili automobilovou nehodu? Pofad se s nékym hadaji, s
nékym nesouhlasi a oponuiji, i kdyZ nemaji pravdu? Ztraci €as tim, Ze hledaji, kam co zaloZili,
poloZzili, uklidili? Jsou spolehliv & nespolehlivi ?

Odbornik, pracujici s lidmi, potfebuje védét, Zze za takova jednani nemuiZze povaha, ale chybna
prace mozku - a Ze neexistuje divod, pro¢ se s tim smifovat. Sou€asné véda iz nabizi zptsoby,
jak se obtiZi zbavit a ¢innostmozku vyladit.

Pfirucka shmuje sou éasné poznatky neurov éd o poruchach pozornosti a koncentrace,u  ¢éeni
a chovani , fe€i a motoriky, pramenicich z oslabeni nervového systému - souhmné lehkych
mozkowch dysfunkcich (LMD) - a jejich naprav é.

V poslednim desetileti, nazvaném ve védé Dekaddou mozku, bylo nashromazdéno o mozku takika
tolik poznatku, jako za pfedchozi historii. Duvodem k vydani pfiru¢ky je pravé zprehlednit pokroky
vdiagnostice a terapii LMD z devadesatych let.

Dnes se jizvSeobecné uznava biologicka podstata LMD, potwrzena deficity mozko vé tkané,
struktury i funkci. Také nové metody napravy mifi na biologickou podstatu LMD.

Lehké dysfunkce mivaji za nasledek tézky Zivot. Jejich nositelé maji oslabenou wkonnost a Zivotni
uspésnost. Maji sklon k selhanim a nehodédm - za volantem, v kariéfe, ve vztazich. Vzhledem k
tomu, Ze nervovy systém je tésné propojeny s imunitnim a hormonalnim, byvaji nachylnéjsi k
raznym chorobam.

LMD pfitom lze ve vétSiné pfipadd nowymi metodami napravit, rehabilitovat, 1éCit. Doba, kdy se
nad ditétem trpicim - opravdu trpicim, v €etné okoli - LMD pokr¢ilo rameny"s tim se neda nic
délat", pfipadné "on ztoho vyroste", patfi minulosti. Dnes jiZda: je tfeba 1. zacit vCas 2.
napravovat systematicky 3. nerezignovat.

Nové metody napravy pfirucka také predstawuje. Byla zpracovana na zakladé vyzkuma mozku
pfedevsim posledniho desetileti.

JE URCENA

profesionalim v praci s lidmi, ktefi pfichazeji s jedincis LMD do odborného kontaktu a mohou

vyu Zit pfehled nowch vyzkuma a zkuSenosti:

e Lékaram, pfedevSim pediatr am, ktefi maji ve své péci jedince trpici LMD v pfedSkolnim véku,
kdy porucha zacina byt ziewn4, a ve Skolnim véku, kdy jsou potize nejnapadnéjsi

» Praktickym léka Fim a psychiatr am, ktefi maji podle poslednich vyzkumud mnohem vice
dospélych osob s poruchami na bazi LMD, neZ se donedavna tusilo - pocinaje nespavosti a




jinymi poruchami spanku, bolestmi hlavy a zad, pfes biologicky podminénou impulzvitu a
vykyvy ve vykonnosti a vchovani, az po stavy chronické inawy, neurastenie a deprese

» Psycholog Gm, pfedevSim poradenskym, u kterych se soustfeduje nejvétSi procento déti s
poruchami uceni a chovani

e Specialnim pedagog Gm, zejména logoped tm, u kterych se soustfeduji jedinci potfebni
intervence

e Pedagogickym poradc am, ktefi maji tyto problémy ve Skole na starosti

e Ucitelim, ktefi jsou vdennim kontaktu s détmi trpicimi biologickym oslabenim nervového
systému, tedy nékterou z lehkych mozkovych dysfunkci (LMD). Jeji pfiznaky? Dité se Spatné
uci, je nesoustredéné, neklidné, ma zhorSeny vztah ke Skole nebo i rodiné. V dasledku toho
klesa jeho k&zen ve Skole, adaptace v tfidnim kolektivu a jeho Sance na Uspéch vdospélém
véku.

» Socialnim pracovnik am, ktefi se zabyvaji jedinci - détmi, dospivajicimi, i dospélymi - ktefi jiz
vdusledku LMD adaptaci na socialni a pracovni normy nezviadli

OSLOVUJE TAKE:

* Rodic¢e détis LMD, at pfedSkolniho nebo Skolniho véku: podle vyzkum( trpi LMD kazdé
Sesté dit é.

Pomoci svému ditétis LMD muzZeme tehdy, kdyZ jsme o pfi¢inach a ngpravé LMD dobfe pouceni.

Lidé, ktefi chapou, Ze problémy ditéte zpusobuje biologicky stav, nikoli jeho neposluSnost, lenost

nebo snad zla vile, jsou Iépe motivovani. Méné se zlobi, Ze ditéti néco nejde. Vice oceni jeho

kladné stranky, které ma navzdory LMD. Jsou lépe vybaveni, aby mu zajistili potfebnou pomoc a

odbomou naprawu.

» Dospélé, ktefi trpi popsanymi potizemi se soustfedénim aj. - cozi vdospélém véku je kazdy
desaty z nas, nebo nékterou z uvedenych poruch - pozornosti a koncentrace, u¢eni, neklidem
a hyperaktivitou trpéli vdétském véku. Dvé ze tii takto znevyhodnénych déti maji problémy po
cely Zivot (napf. se obtizné soustfeduji).

Détsky psycholog prof. Matéj¢ek uvadi, Ze lehké odchylky mentalniho vyvoje nabyvaji stale

vétsi spole éenské zavaznosti . Soudoba civilizace stale vice potfebuje jedince, ktefi jsou schopni
swmi perfektnimi vykony schopni drzet krok s dokonalosti techniky. Na jedince se budou klast
stale vy§Si naroky uceni: technika produkuje novou techniku a ¢lovék se musi stale vice ucit
nowym dovednostem.

V technice je stale vétSi perfektnost. Tu musi tedy splhovat ti, kdo s ni zachazeji. Technika vSak
neznamend pouze pfistroje. JeSté vice znamena organizaci prace a Zivota, nutnost hladkého
fungovani v provozu organizaci a dokonalé adaptace v mezlidskych vztazich v pfehusténém
socialnim prostoru. Tim rostou naroky na optimalni vykonnost, na koncentrac ia
sebeoviadani soudobého €lovéka.

A zde vyvstava problém: pouze v étSina z nas se rodi s "dokonalym™ mozkem . Silnd menSina
potfebuje pomoci, aby ve spoleénosti soutéZe a vykonu s Uspéchem obstéala.

2. CO ZNAMENA POJEM LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE (LMD)?

Termin "lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zastfeSuje fadu diagnoz, které maji spoleény zaklad.
Lehka mozkova dysfunkce neni chorobas jedinou pfi¢inou a jedinym pfiznakem:

kolik mentélnich funkci miZzeme definovat, tolik Ize nalézt jejich raznych dysfunkci. Jde o syndrom
pfiznaku, které se mohou liSit & wskytovat spole¢né, avSak majispole€ného jmenovatele:
oslabené funkce centralni nervové soustavy (CNS).
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Oznacuje lehké odchylky mentalniho vyvoje na zakladé oslabeni CNS, které nejsou "téZkymi"

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 neuronowch spojeni

» neurofyziologickych: snizeny prutok krve mozkem, nedostate¢né okysli¢ovani nervovych
bunék, odchylky v elektrické aktivite¢ mozku

» psychofyziologickych: nedostatecna Urover bdélosti a pozornosti, potize se soustfedénim,
paméti, u¢enim, poruchy pohybové koordinace, sluchové analyzy a synté zy, neustaly neklid,
vyvojové poruchyfeci apod.

Priklad: je-li t¢Zkou mozkovou dysfunkci centralni (tj. zaloZena v centralnim nervovém systému)
slepota, pak lehkou dysfunkci je napf. porucha zrakove synté zy. neschopnost rozliSovat pismena
nebo jejich spravné poradi jako tfeba pii dyslexii.

Lékafi a psychologové popsali neklidné, obtizné vychovatelné déti jizZ na poCatku dvacatého
stoleti. Podrobna Ceska studie (vedena prof. MUDr. Tfesohlavou) z pohledu neurologie a
psychologie, zZjistila vsouboru 324 déti témeéfF 100 raznych abnomalit.NejcastéjSi byly tyto
pfiznaky: poruchy pozornosti (93%), hyperaktivitu (80%), vice nez 5 drobnych neurologickych
pfiznakud (77%), emocni labilitu (70%), poSkozeni vnimani a tvofeni pojmu (67%), zvySenou
impulzivitu (66%), zvySenda unavnost duSevni (66%) i télesnou (29%), a to i pfi soucasné
hyperaktivité, infantilni chovani (63%), poruchy ve vyvoji fe€i (30-53%) a poruchy uceni (dyslexii,
dysgrafii) (26-40%).

Problém LMD muZze spocivat:

* vurcité oblasti mozkové klry

* Ve vice mistech mozkové kary

» voslabené spolupraci riznych oblasti mozkové kilry, obvykle hemisfér €i pfednich a zadnich
lalokd (napf. postiZzeni, I€éze tzv. asociacnich drah)

» vc&asovém posunu zpracovaniinformaci vraznych oblastech mozkové kary

» vdezorganizaci podkorowych oblasti

* vnedostate¢né aktivaci zmozkoveho kmene

» vfadé dalSich pficin

PFesnou pFic¢inu muze zjistit pouze komplex specializovanych vySetfeni. Spoleénym zakladem je
vSak oslabeni "vystupu” €innosti mozku, tj. jednotlivych funkci. Na spoleény zaklad riznych
lehkych mozkowych dysfunkci poukazuje nejen diagnostika, ale i terapie - fakt, Ze podobné reaguiji
na terapii Iéky (nootropika) i nastimulaci CNS (EEG biofeedback).

VYSKYT LMD V POPULACI

Ve studiich z poslednich let Gdaje o vyskytu LMD rostou, zhruba na 15% détské populace. Pfibyva
LMD? Presné fe€eno, pfibyva osob (déti i dospélych) diagnostikovanych pro nékterou z dysfunkci,
na coz ma vlivfada Cinitel(: zminéné rostouci naroky na vykony jedince, i rostouci uznani
probléma osob trpicich nékterou z dysfunkci, i podrobnéjSi diagnostické postupy, i vzrustajici
nabidka lé&ebnych metod.

V Ceské republice provedli prof. Mat &jéek, doc. Dytrych a dr. Tyl screeningowy zachyt
pfiznaka LMD u 6 000 zZakad 2. tfidy zakladni Skoly. Je Sokujici, Ze studie Zjistila pouze 66% d éti
bez priznak i LMD. 18%déti vykazovalo z retelné, klinické znaky .JeSté dalSich 16% vykazalo
subklinické naznaky.




Kazdé Sesté dit & v USA ma diagndzu porucha pozornosti  &i hyperaktivita — odhad U ¥ad pro
kontrolu Ié €iv vroce 2000.

Jinak fe€eno:jen dv é tretiny z nas jdou do Skoly s "perfektnim" mozkem.
NejnapadnégjSi jsou pfiznaky lehkych mozkovych dysfunkci u déti ve Skolnim véku.

Co se stane s d étmis LMD, kdyz dosp é&ji? Podle sou €asnych poznatk G:

Jedna t fetina LMD "dozraje": centralni nervovy systém sice dospiva pozdéji, ale bez nasledkd.
Tento pfipad se tyka pfedevsim téch, kdo trpéli nezralosti nervoveho systému napf. vdusledku
nizké porodni vahy ¢i pfed€asného porodu.

Dvé tretiny LMD p Fetrvavaji:

Druhda t fetina takzvané kompenzuje: VnéjSiznamky mohou zjednani ¢loveéka vwmizet, i kdyz se
neurofyziologicky obraz nezméni. Napf. dyslektik se nauci Cist, ale kdyz dostane za ukol €ist pfi
EEG vySetieni, objevi se charakteristické zpomaleni mozkové €innosti t&€Zkou Ulohou (wzkumy
neurologa prof. Fabera). Kompenzovat poruchu Ize i volbou povolani: dysgrafik se muze stat
vynikajicim neurologem (ziistane mu pouze proslulé "doktorské pismo"), dyslektik zdatnym
inZenyrem. Naopak, ma-i nékdo potize v matematice, pfirodnich védach a technice, mize se
uplatnit v humanitnich a spoleéenskovédnich oborech - stat se tfeba psychologem.

Kompenzaci podporuji hlavné dobré wchowné (rodinné i Skolni) podminky ¢i nadpramérny
intelekt: nadany jedinec s dostatecnou socialni oporou si obwkle najde obor, vnémzse muze
uplatnit, a vyhne se tomu, co mu chronicky nejde.

Kompenzace vSak m uZe selhat viivem stresu : nutnosti zménit kvalifikaci, manzelské krize,
nemoci... K navratu potizi (dekompenzaci) €asto dochazi az ve st fednim véku, kdy
souvislost s dysfunkciz d étstvi v étSinou uz neni z fejma a objevi ji az odborné wsetfeni.
Napf. u fady vertebrogennich potizi - bolesti zad "od péatefe" - se naSly znAmky LMD: Spatny
pohybovy stereotyp vyvola posléze naruSeni pohybového aparatu. U jedinct s chronickym
Unavovym syndromem se ¢asto najde vanamnéze LMD v kombinaci s nadmérnymi ambicemi:
jejich vy€erpani je disledkem toho, jaké Usili musi wnaloZit na ¢innosti, které ostatni zvadaji
(napf. na pokraji Unavy pracuji u pocitace ti, ktefi trpi poruchou pozornosti.

Treti tfetina LMD ani nedozraje, ani nekompenzuje.  Tato skupina ma obwkle i problémy
socialni . TéZko se pfizplsobuji vpovolani a ve nedostateéné podnécujicich a podparnych
vychovnych podminkach nebo slabSim intelektu se i téZko spoleCensky zafazuji. Klinické vwzkumy
nalezly pravé u alkoholik G, toxikoman G, pachatel G trestné ¢innostia bezdomovc G velice
vysoké procento osob s hyperaktivni poruchou anebo poruchamiu ¢€eni.

Shrnuti: u v étSiny LMD jde bez odborné napravy o takzvanou "celo  Zivotni diagnozu"”.

3. DRUHY LMD

LMD jsou souborem pfiznakd oslabeni CNS. Maji mnoho podob: nespecifické oslabeni se maze
projevovat viadé symptomu. Ohrani¢enim téchto pfiznakl jsou jednotlivé diagnézy Mezinarodni
klasifikace nemoci.

3.1. PORUCHA POZORNOSTI

Hlavnim znakem jsou trvalé proje vy nepozornosti. Nepozornost se mlZe projevovat ve Skole, v
zameéstnani, ¢i ve spoleCenskych situacich. Jedinci trpici touto poruchou se dopoustéji chyb
znepozornosti. Jejich prace je v&tSinou neusporadana, nepedliva a nepromyslena. Rika se o nich,
Ze jsou zbrkli, rozlitani a nic nedotdhnou do konce. Maji potiZe udrzet pozornost dlouhodobé&, pfi
pInéni tkold i treba pfi hie. TéZko dokaZou pracovat na Gkole aZ do jeho Uplného spinéni. Casto
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budi dojem, jako by nebyli duchem pfitomni, jako by neposlouchali €i si nepamatovali ani to, co
bylo pravé fe¢eno. Kdyz se do nééeho pusti, za chvili od toho ute€ou k né€emu jinému.

Jsou spolehliv & nespolehlivi. Mivaji problémy s organizovanim ¢innosti. Pracovni navyky mivaji
zmatecCné, podklady neuspofadané, zapominaji je. Snadno se nechaji rozptylit vedlejSimi podnéty,
zapomenou pfijit na smluvenou schiazku, nepfinesou to, co slibili.

V hovoru s druhymi se jejich nepozornost projewuje tim, Ze ¢asto odbihaji od tématu, nevnimaji
ostatni, nejsou schopni se soustfedit na probihajici rozhovor. Maji problémy dodrzovat pravidla
hry.

Porucha pozornosti je "modelovou” LMD - zvla8t €& ve spojeni s tzv. hyperaktivnim

syndromem. Jejim pravidlem jsou nepravidelnosti

3.2. PORUCHY CHOVANI NA BAZ| LMD: IMPULZIVITA AHYP ERAKTIVITA

Impulzivita se projewuje jako netrp élivost . Déti i dospéli - maji problémy pockat, az na né pfijde
fada. Prekfikuji ostatni, skacou jim do Feci, ostatni maji problém dostatse ke slowu. Sahaji na
predméty, na které by neméli. Neposlouchaji pokyny. Berou jinym lidem pfedméty z ruky. Délaji ze
sebe Sasky.

Impulzivita maze byt pficéinou nejriiznéjSich nehod a Uraz(. Déti zakopavaji, narazi do
kolemjdouciho, sahnou po rozpalené panvi. Pousti se do nebezpeénych €innosti, aniz uvazily
nasledky (napf. jet na skateboardu po nerovném terénu). Dospély maZe zpUsobit autonehodu,
protoZze ma wpadky pozornosti, nebo nenischopen jet pomalu, pozdé brzdi nebo pfedjizdi v
neprehlednych situacich.

Hyperaktivita se projevuje chronickym neklidem. Déti s touto poruchou neustale poposedavaji a
wrti se na Zidli, pobihaji a pfelézaji predméty vnevhodnych situacich. Nejsou schopni si hrat
potichu nebo se jinak zaméstnat bez hluku. Jakoby neustale byli puzeni néco délat, né¢im se
zabyvat, nadmémé mluvit.

Projevy hyperaktivity se liSi podle v éku:

Batolata a p fedSkolaci , trpici touto poruchou, stéle pobihaji sem a tam; jakmile se jde ven,
nestaci si ani obléknout bundu a uzjsou za dvefmi, ska€ou po pohovkach a kfeslech, pobihaji po
byté. Sedaveé aktivity, do kterych jsou zapojovany od pfedSkolniho véku (napf. naslouchani
étenému pribéhu), pro né predstawuji nepfekonatelnou nAmahu a nudu.

U déti Skolniho v éku se setkavame s podobnym zpUsobem chovani: t&€ Zko dokazi v klidu sedét,
padaji ze Zidle. Stale sis nécim pohravaji, do né€eho bouchaji, houpaji se na Zdli, 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 adolescent G a dosp élych se hyperaktivita projevuje jako vnitini pocity neklidu (i bez
pohybového doprovodu) az po problémy se setrvanim u klidnych sedawch €innosti.

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

- vyZaduji soustfedénou pozornost ¢i dusewni asili

- postradaji dojem novosti (napf. sledovani vyuky, vykonavani zadanych uloh pfi wucovani,
poslech &i Cetba zdlouhawych textd, monotdnni a opakujici se €innosti).

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



3.3. SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Pro déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou plati u¢eni = muceni. Déti s hyperaktivni poruchou
pozornosti trpi Casto také poruchami uceni.

Porucha ugeni znamena, Ze dité ma potiZze v urcitém prfedmétu nebo skupiné pfedmétd. (Napf. ma
potiZze se ¢tenim, ale jde mu matematika a naopak.) "Specifickd" wjadfuje, ze davodem slabSiho
prospéchu neni intelekt. Specifickd vyvojova porucha je Castym duvodem, pro¢ primérné nebo i
nadprimérné nadané dité zaostava.

Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuje poruchyu  €eni:

Dyslexie: porucha schopnosti naucit se €ist, podminéné poruchami v zakladnich poznavacich
schopnostech (schopnost rozliSovat a fadit pismena, skladat je v celek a mit pfedstaw, jak se
vyslowi).

Dysgrafie : porucha psani

Dysortografie: porucha pravopisu

Dyskalkulie : porucha poctarskych schopnosti

3.4. VYVOJOVE VADY RECI

Problematika vad feci je velmi obsahla a zasahuje do nékolika obori: foniatrie, logopedie,

pfipadné neurologie a psychologie. Ne vS8echny poruchy feci vyplyvaji z lehké mozkové dysfunkce.

Pokud vSak ano, nachazime u nich stejné nalezy EEG jako tfeba u poruchy pozornosti.

* Na lehkou mozkovou dysfunkci mize pfimo upozornit opozd ény vyvoj rec€i. U déti, které
zacaly Fikat prvni slova az po jednom ap ulroce, jsme nasli dvojnasobn & vysoky vyskyt
znaku LMD. | déti, které zacaly fikat prvni slova az po jednom roce véku, mély nadprimérny
pocet pfiznakd.

e Mnoho déti s poruchou pozornosti nebo dyslexii ma problémys plynulosti feci. Nékdy jde o
zadrhavani, nékdy vtefinove zavahani pfed kazdym slovem poukazuje na pracis hledanim
slova a pfevodem do feci.

* Poruchy artikulace €ili vyslovnosti , pokud nemaji pfi¢inu v mluvidlech, s wsokou
pravdépodobnosti signalizuji problémy se zadanim pomalé aktivity EEG vieCovém centru.

V pted3kolnim v&ku muZe problém s wslovnosti "r" nebo "f" vypadat jako zanedbatelny. Casto

vSak - zviasté kdyz si Zad4 zasah logopeda - signalizuje pozdéjSi problémyve Skole (zejména v

Ceském jazyce).

| u dospélych se zbytkovymi potizemi ve vyslovnosti nachadzime na EEG odchylky na centru fedi

(zpravidla nizké hodnoty beta aktivity).

PROLINANI DIAGNOZ NA BAZI LMD

NEUROLOGICKE ABNORMALITY

DEDICNEVLIVY Poruchy motoriky
Poruchy intelektu

:> Vyvojové vady fedi
Poruchy chovani

Poruchy intelektu
Porucha pozornosti
Poruchy uceni
Hyperaktivita
PSYCHOSOCIALNI STRES
(RODINA, SKOLA)



Z prekrywu jednotliych diagn6z na bazi LMD plyne:
Trpi-li n ékdo ur €itou dysfunkci, je pravd épodobné, Ze trpi i dalSimi dysfunkcemi.

4. PRICINY AMECHANISMY LEHKYCH MOZKOVYCH DYSFUNKCI

Uré€eni pFi€iny je vyznamné

e prodit @ samotné:je d Ulezité uznat, Ze problémy dit éte nemaiji p Fi€inu v jeho povaze a
moralce, ale v biologickych faktorech.
TéZzky osud bude mit dité, které za své netuspéchy dostane prezdivku lajdék, lenoch, zlobivy,
neb o hloupy, pfipadné viechno z toho - nalepka na ném ulpi a mozna pfispéje k tomu, Ze
skute¢né bude. Lehéi mdze mit dité, jehoz rodice a ucitelé uznaji, Ze trpi biologickou
poruchou, za kterou nemdze.

* pro stanoveni spravného napravného postupu: LMD nel Ze prevychovat, protoze jeji
pri¢ina neni v moréalce. Je t Feba odborného postupu, ktery vychazi z
psychoneurofyziologie poruchy.

4.1. Vlivdédiénostia traumat

Nézory na to, co viastné LMD zpUsobuje, se vposlednim desetileti rychle vyvijeji v zZAvislosti na
tom, jak postupuje vyzkum dédi¢nosti a vyzkum mozku.

Védci, ktefi sledovali rodiny po nékolik generaci, potwrdili rodovou nachylnost ke slabostem
nervové soustavy, i proménlivost priznakd. Napf. je mozné, Ze matka méla potize s matematikou,
zatimco syn je mase Ctenim. | kdyZ se v rodiné wyskytne prvni pfipad tfeba dyslexie, neni tim
dédi¢na dispozice vylou€ena: mozna, ze nékdo z pfibuznych vynikal neSikovnosti, nepozornosti
nebo impulzivitou. Poruchy pozornosti a impulzivita se vice vyskytuji u pfibuznych prvniho
stupn é.

Na to, zda se vrodiné vyskytuji LMD, mZe ukazat celkovy stav bytu. V uklizené klicce LMD
zfejmé nenajdete. Pokud vas vSak uz v prfedsini pfivita zmét pohazenych bot, papird, lahvi a
hracek, pravdépodobnost vyskytu LMD vrodiné roste. Studie také nalezly u rodinnych
pFislusnik G vy3Sivyskyt poruch u €eni, Uzkostnych a neurotickych poruch, zavislost na
alkoholu a jinych latkach a spole éensky nep Fizplsobivé osobnosti

Studii, které potwrzuji viiv dédi¢nych faktoru riznych nervovych a psychickych nemoci, v
poslednich letech pfibyva - byly napfiklad nalezeny geny pfenésejici depresi a alkoholismus. V
roce 1998 byl objeven gen, ktery p renasi dyslexii . Zajimavé je, Ze gen dyslexie je umist én na
chromozomu, ktery se podilina Fizeniimunity - tento faktje vsouladus pozorovanim, ze
osoby s LMD jsou nachylin é&jSi k infekcim a alergiim.

Nepfiznivy liv mohou mit i negativni faktory pusobici vtéhotenstvi: rizikové t€hotenstvi, virové
infekce, Urazy, psychicky stres a Sok. Pfi koufeni a poZivani alkoholu v pribéhu t€hotenstvi méa
novorozené nizsi porodni vahu, a tedy vétSi Sanci trpét slabosti nervového systému.

Lehkou mozkovou dysfunkci maji Casto za nasledek obtize p ¥ia po porodu - napfiklad hypoxie
(podkysli¢eni mozku) pfi vieklych porodech, poskozeni vznikla pfi kleStovém porodu, pfi
bilirubinémii (poporodni Zloutence).

Ve shrnuti jsou hlavnimi  €initeli ty, se kterymi jiz p Fichdzime na sv ét, at’ jiz zd édéné &i
ziskané. K oslabeni CNS s podobnymi pfiznaky mize samozifejmé dqjiti po narozeni. Neblahy
viiv maji vysoké horecky v prvnich letech Zivota (zejména horeénatd onemocnéni mozku -
encefalitida nebo meningitida) a Urazy hlavy (zejména otfes mozku s bezvédomim).

Vyznamny je Vv psychické a socialni stimulace v prvnich letech Zivota, zejména v rozvoji feci, ale
i soustfedéni.




V sou €asnosti se podil vliivu jednotlivych faktor G odhaduje takto:

» Deédiénost: 50-70%
* Komplikace b éhem téhotenstvi, p ¥ia po porodu: 20 -30 %
o Pozdéjsi viivy: 10 %

Jednotlivé Vlivy se samozifejmé& mohou vyskytnout pospolu: k dédi¢né dispozici se mlZze pridat
porodni trauma. Disponovani jedinci maji pak i vétSi sklon k nehodam a arazim. Z klinickych
ZkuSenosti muZzeme wvodit, Ze Viv jednotlivych rizikovych faktord se kumuluje.

4.2. Deficity anatomie a funkce mozkove tkan &

Vroce 1990 studie amerického Narodniho institutu duSevniho zdravi u dosp élych s poruchou
pozornosti a hyperaktivni poruchou zjistila nedostate €né vyuziti glukzy ve frontalnich
oblastech mozku.

Jiné studie prokazaly nedostatecné prokrveni prefrontalnich oblasti.

Vyzkum publikovany vroce 1999 p Finesl d Glkaz o nizSim mnozstvi Sedé i bilé hmoty
mozkové ve frontélnich lalocich

Pravé poruchy vtéchto oblastech maji za nasledek nepozornost, nesoust Fedénost (snadnou
vyruSitelnost), a neschopnost potlacit nezadouci impulzy ("mluvi a jedna dfiv, nez mysli").

4.3. Mechanismus LMD: deficit neurotransmiter @

Kazda z pfiblizné 16 miliard nervovych bunék mozkové kiry je svymi vybéZzky propojena asis 1
200 jinymi neurony. Jejich komunikace probiha biochemicky, takzvanymi neurotransmitery.
Vyzkum zjistil, Ze mozek jedincd s poruchou pozornosti nevyrabi dostate¢né mnoZstvi nékterych
transmiterd, zejména dopaminu (jeden z hlavnich "energizér(" mozkové ¢innosti). Hyperaktivni
syndrom se vyznacuje nedostatkem serotoninu, neurotransmiteru vyvolavajiciho pocit pohody a
Zklidnéni.

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

U dosp élych s poruchami pozornosti , ktefi vdétstvi trpéli poruchami u€eni a hyperaktivitou,
soustavné nachazime na EEG nizké energetické hodnoty v pasmu rychlé aktivity (beta). Jedna se
o tzv. neurastenické EEG ' tito jedinci jizZ nejsou hyperaktivni, st€Zuji si vSak na snizenou
vykonnost, kolisani pozornosti, snadno se unauvi.

Je pozoruhodné, Ze podobny obraz EEG aktivity nachazime také u deprese . Zfejmé neni
nahoda, Ze u dosp élych s LMD byl zjist én zvySeny sklon k depresi.

LMD v détstvi jsou pomérFovany pfevazné optikou Skolni kazné a znamek. Proto vystupuji do
popredi pfedevsim dysfunkce tzv. vySSich mentalnich funkci (pozornost, soustredéni, vile, FeSeni
probléma, pfedvidani 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 citu a nalady, tedy k G zkosti a depresim.

4.4. Manifestace LMD: abnormality elektrické aktiv ity mozku (EEG)

Kazda nervova burika je viastné malou elektrickou baterii: je polarizovana tak, ze powch a wnitfek
maji opacné poly. Vlivem biochemickych plsobeni neuron nékolikrat za vtefinu zméni pdly. Mozek
produkuje elektrickou aktivitu (v fadu mikrovoltd) vraznych kmito&tech. Frekvence elektrické
aktivity se méfi elektroencefalografem (EEG). Rtizné frekvence provazejir Gzné mentalni stavy .
Zakladni prozkoumandé pasma jsou tato:
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Frekven éni pasmo: Mentalni stav:

Delta 1-3 Hz hluboky spanek

Theta 4-7 Hz povrchni spanek, ttlum, denni snéni, meditace, hypn6za
Alfa 8-12 Hz zakladni bdélost (zaviené odci, nicnedélani)

SMR 12 -15Hz uvolnéna pozornost, autoregulace

Beta 15-20Hz soustfedéna pozornost, volni koncentrace

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

Gama 31 avice Hz Spickove vykony, wrcholné proZzitky

Mo zek zacina svoji aktivitu jeSté vdéloze 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 opakovan & nachézeji u d éti s LMD Skolniho v éku aktivitu, kter&4 naleziv éku
predSkolnimu. V zaznamech se objewuji pomalé frekvence, "Gtlumove" theta nebo dokonce
"spankové" delta, ve frontalnich oblastech mozku. Pomala aktivita bézné jesSté vzrusta, je-limozek
vystaven ukolu, jako je ¢teni, pocty, nebo inteligenéni test - a u LMD je tento jevjeSté vyraznéjsi.
U dyslexie byly nalezeny abnomality vEEG v levych postrannich lalocich mozkové kiry, kde sidli
receptivni centrum fedi a zavity, které fidi tvorbu pojma (nap¥. skladani pismen do slov a preklad
psaného slova do mluveného).

Mo zkové kura je centralni regulator mysleni a chovani. Jestlize se vmozkove kife vbdélém stavu
objewje spankova nebo utlumova aktivita, jde o hypoaktivaci (nedostate¢né nabuzeni -
underarousal). V chovani se pak projewuji nizSi, méné regulované slozky nervového systému:
prfestoZze mnoho déti s LMD je hyperaktivnich, ve skute¢nosti se pohybuji vjakoby snovém staw, 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
|ze usmérniovat a trénovat s pomoci zpétné vazby. Dnes jiz EEG trénink pouZivaji k napravé LMD

tisice psychologu na celém svété.

4.5. Smyslové vady

Oslabené zrakové ¢i sluchové vniméni oslabuje také pozornost.

Pfi narozeni je vétSina wsSich mentalnich funkci newyvinuta. Jsou v zarodecné podobé pfipraveny
ve shlucich neurond, které musi byt prostfedim (v prvni fadé matkou) stimulovany, aby se z nich
staly funk&ni neuronove sité. Jestlize k této stimulaci nedojde ve spravném obdobi wvoje, funkce
zakrni. Nejvice to plati pro stimulaci v prvnim roce Zivota, kdy se mozkova klra teprve dovyviji, z
funkci to plati hlavné o fedi.

Také oslabeni smyslu vdasledku tfeba infekce (napf. oslabeni sluchu po meningitidé) maze
souvisets problémyv u€eni a impulzivitou - jestlize néco oslabilo smysly, pravdépodobné
zasahuje i wsS§i (a jemnéjsi) funkce centralni nervové soustavy.

4.6. Dietni viivy

Jako provokuijici Cinitel poruchy pozornosti a hyperaktivity byly vivy diety studovany predevsim v
USA. Je znamo, Ze necistoty v Zivotnim prostfedi pasobi nejriznéjsi alergie (napf. v Praze trpi
alergickymi pfiznaky kazdé tfeti dit€). K nepfirodnim a nepfirozenym latkdm patfi také pfisady do
jidla v podobé barviva umélych ochucovadel: pouZivaji se jich tisice.

Dwojité slepa studie prokazala, Zze déti s poruchou pozornosti a zaroven alergickymip Fiznaky
reaguji na b ézné potravinové p Fisady (vchemicky upravenych ovocnych Stéavach, okolade,
upravenych vio¢kach a podobné) vzr istem hyperaktivity

Jina srovnavaci studie demonstrovala, Zze 45 minut po poZiti typickych pamlska (zakusky, zmrzlina,
ofiSky, mléko) jsou déti unavené, maji snizenou vykonnost, chovaji se agresivné - oproti tém, které
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poZily pouze zeleninu. Nékteré déti reaguji propadem wkonu a nélady také na bézna, le€ tézko
stravitelnd jidla, jako jsou vajicka ¢i mléko.

5. DIAGNOSTIKA LMD

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

5.1. Vyvojova diagnostika

Vywvojova psychologie sleduje dusevni vyvoj ditéte v porovnani s jeho wstevniky. Znamky oslabeni
nervového systému se mohou projevovat uritymi vyvojovymi opozdénimi za normou pfisluSnou
danému véku.

ProtoZe LMD jsou nejcastéji rozené - zdédéné, ziskané pfi porodu ¢i oboji, Ize jejich pfiznaky
pozorovat ¢asto uz od narozeni.

V prvnim roce Zivota se mulZe projevovat napf. porucha cyklu spanku a bd éni: dité spi pfilis,
nebo malo (Spatné usina), nebo ma prewraceny biorytmus (ve dne spi, vnoci bdi). Dale to mlze
byt zmifovany opozd ény vyvoj Fe€i nebo motoriky.

VétSina rodi €U si u déti poprvé vSimne nadmémé pohybové aktivity vjejich batolecim v éku.
Ackoli se u vétSiny nadmémé aktivnich batolat newyvine hyperaktivita - tyto znaky mohou pred
nastupem ditéte do Skoly dozrat - neni radno situaci pfi stanovovani diagnozy u malych déti
podcenovat.

V mate rské Skole muze jit o problémy zakladni hygieny a sebeobsluhy, které wstewnici iz
zviddaji. Také problémy s usinanim, no¢ni pomoc¢ovani ¢i no¢ni désy mohou ukazovat na LMD
jako na nedostate¢nou aktivaci mozkové kury. (K rychlému usnuti a kvalitnimu spanku je tfeba
aktivace, aby si mozek vypracoval zdravy atlum, i kdyZ to zni jako paradox.) Ve Ctyfech letech ma
za sebou jiz80% déti prvni rok matefské Skoly. Tady je jiz ve srovnani s wstevniky dobfe patrné,
jak se dité soustifedi a zda vydrZi vklidu. Na jasny problém upozorfiuje, neni-li ani ve 4 letech
navstévy matefské Skoly schopno.

Od 4 let jsou lehké mozkové dysfunkce diagnostikovatelné b éZnymi metodami, zpravidla v
podobé wwvojovych vad fe€i a poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

Pred nastupem do Skoly se hodnoti tzv. Skolni zralost - v pedagogicko-psychologické poradné,
u détského lekare, ve specialnim pedagogickém centru.

Odlozeny nastup do Skoly méa v CR téméF kazdé paté dité. U mnoha z nich je davodem odklad
kolize s naroky Skoly pro nékterou z LMD - nepozornost, neklid, nebo budouci poruchu uceni.

Je-li na doporu¢eni odbornikd

* nutno nastup do Skoly odloZit pro nezralost

* aneni-li pfi€inamimo nervovou soustawu (napf. vétSi nemocnost)

* jejiztFeba uvazovat o mozné lehké mozkové dysfunkci, nikol i pouze "nezralosti"
nervove soustavy.

Neni na mist & pouze pasivn & vy€kavat, zda "to n éjak dozraje", nybrz pokusit se o napravu

drive, aby dit & pFi nastupu do Skoly neutrp élo.
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5.2. Pfiznaky chovani

Jadro lehkych mozkovych dysfunkci, tedy porucha pozornosti a hyperaktivni syndrom, se
diagnostikuje podle znakd chovani. Americky Diagnosticky a statisticky manual duSewnich poruch
(DSM1V), ktery je vysledkem mnoha epidemiologickych i klinickych studii, podava pro stanoveni
diagnézy presny vycet znaku:

A. Diagnostické znaky poruchy pozornosti

1. NedokadZe davat pozor na detaily, nebo déla chyby z nedbalosti ve Skole, vdomécich pracich
nebo jinych aktivitach.

2. Ma potize udrzet nepretrzité pozornost u ukolu nebo pii hfe.

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

4. NedodrZi, co se mu zada, neni schopno dokondit ukol do Skoly nebo domaci povinnosti (nikoli
ze vzdoru nebo protoZe pfikazu nerozumélo).

5. Délamu potiZe organizovat si Ukoly a ¢innosti. Vyhyba se, nebo nema rado &i odklada ukoly,
které vyZzaduji nepretrzité duSewni usili (jako Skolni Ukoly nebo domaci prace).

6. Ztraci véci, které jsou pro ukoly nebo €innosti nezbytné (tj. hracky, zadani tkolu, tuzky, knihy
nebo nastroje).

7. Je snadno vyruSeno vnéjSimi podnéty.

8. Je zapomnétlivé v dennich €innostech.

B. Diagnostické znaky hyperaktivity a impulzivity

Hyperaktivita

1. Casto si pohrava s rukama nebo nohama, wrti se na Zidli.

2. Vyskakuje ze sedadla ve Skole nebo vjinych situacich, kde se ma sedét.

3. Pobih& dokola nebo Splh&a po vécech vsituacich, kdy se nema (u adolescentit a dospélych
nemusi jit pfimo o ¢innosti, ale o pocity neklidu).

4. Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.

3. Je jakoby,na pochodu*, chova se jako ,pohanéné motorem*.

4. Casto pfilis mluvi.

Impulzivita:

5. Vyhrkne odpovéd, jeSté nez byla dopovézena otazka.

6. Je pro néj tézké Cekat, az na néj pfijde fada (napf. na pfechodu na ulici, pfi ¢ekani na
pfestavku apod.)

7. PreruSuje ostatni a skace jim do fedi (napf. nevhodné vpada do rozhovor nebo her ostatnich).

C. Vyskyt a trvani priznak

Trvaji soustavné alespon pul roku.

Vyskytuji se jak doma, tak ve Skole.

Projevovaly se uz pfed sedmym rokem.

Snizuji jeho wkon ve Skole nebo socialni adaptaci ve vztazich.

e 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

» Ma-li vice nez 6 znakl nepozornosti i hyperaktivity, trpi kombinovanou poruchou pozornosti
a hyperaktivity.
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5.3. Psychologické testy

Testu, které poukazuji na nékterou z diagn6z okruhu LMD, je celé fada. Existuji specializované
testy na pozornost, na wdrz, na kratkodobou pamét. Jsou také standardizované testy napr. na
dyslexii (Cteci kvocient) a jiné poruchy uceni (zkouSka diktatu, Matéjckiv test obkreslovani atd.).
DuleZité je vySet Feniinteligence . Pro diagnostiku LMD jsou nejvhodnéjsi komplexni testové
baterie, pfedev§im Wechslerivtest (muUzZe i naznacit, zda jde o organickou poruchu ¢&i nikoli).

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

Je tfeba mit na zfeteli, Ze mez wozenou inteligenci a momentalnim vykonem v IQ testu muZze byt
vyznamny rozdil. Faktory, které aktualni vykon v testove situacivyz ~ namné zhorSuji, jsou
pravé nepozornost, nesoust Fedénost, impulzivita . Osoba trpici poruchou pozornosti (jak dité,
tak dospély) maZe byt nadané (a ¢asto opravdu je), ale nedokaze svoje nadani "prodat", protoze
okamZzity vykon mu snizuji "bloky' ve vnimani, soustfedéni a vytrvalosti. Odstrani-li se tyto
prekazky (nap . EEG tréninkem), stoupne wkonu fady pFipada az o0 10-20 i vice bod G IQ!

5.4. EEG a zobrazovaci metody vySet Feni mozku

Lehké mozkové dysfunkce se daji dnes jizpomérné spolehlivé Zistit v testech fungovani mozkové
aktivity.

Elektroencefalografické vySetfeni muze odhalit pfitomnost neZzadoucich pomalych frekvenci
véetné jejich lokalizace. Kvantitativni EEG a jeho zobrazeni (tzv. brain-mapping) umoZziuje
porovnat zaznam jedince s nommativnimi hodnotami. Kvalitativni, klinicky rozbor EEG mZe odhalit
i zavaznéjSiabnomity. U ¢asti 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 projewy v chovani a zachvatovou pohotovosti existuje styény bod v oslabené regulaci
mozkové kury. Impulzivni vybuchy si |ze pfedstavit jako jakysi "mikrozachvat". Jejich v€asné
rozpoznani je duleZité pro prevenci a odstranéni rizika!

Evokované potencialy jsou testem funkéni pohotovosti mozku reagovat na zrakove, sluchove,
ale i kognitivni podnéty. Rada déti s LMD ma zpomalenou zakladni reaktivitu na trovni korového,
ale i podkorového postizeni mozku. | jejich potize s u€enim a soustfedénim lze vSak napravit!
Regionalni pr atok krve v jednotlivych oblastech mozku zjiStuje metoda SPECT (Single Photon
Emission Computerized Tomography). Pomoci mj. SPECTu byly pravé prokazany abnormality v
prokazuje snizené prokrveni mozkoveé tkané, tedyi nedostatecny pfisun zakladnich Zivin (kysliku a
glukdzy) do nervovych bunék.

Pozitronova emisni tomografie (PET) , az dosud nejvérnéjSi zobrazovaci metoda, diagnostikuje
regionalni prokysli¢eni jednotlivych partii mozku v klidovém stawu i v ¢innosti. Pomoci PETu bylo
ZjiSténo, Ze u dyslexii a vad feci jsou nedostate¢né aktivovana centra feci.

je mozno zachytit morfologickymi wsetfenimi, jako je magneticka resonance (NMR) a pocitacova
tomografie (CT), které ziStuji odchylky v hmotnosti, hustoté a prachodnosti mozkove tkané. U
"béZzné" LMD jsou vSak jemnda organicka postizeni témito testy nezach ytitelna.

6. NAPRAVA LMD

Lehké mozkové dysfunkce Ize napravit, €asto zcela k norm é. Hovofime obecné o naprave,
nikoli jenom |é&bhé&, protoZze nékteré pouzivané postupy maji povahu léChy, jiné rehabilitace, jiné
uceni a cvi¢eni. LMD jsou, jak jsme wiloZili v pfedchozich bodech, vysoce komplexni zaleZitost:
moznych pfiznaku jsou desitky, u rGznych lidi vriznych kombinacich.

Také naprava LMD proto musi byt komplexni.  Dosud osvéd&ené "pilife" ndpravy jsou:
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« farmakoterapie : podpora pro lepSi aktivaci nervovych bunék

» EEG biofeedback : trénink funkci nervové soustavy pfimo na Growni aktivace pozornosti a
soustifedéni, posileni vile, sebeoviadani atd.

* napravné postupy: logopedie a metody poradenské psychologie a specialni pedagogiky
(n&cvik konkrétnich dovednosti a odstrafiovani jednotlivych pfiznaku)

6.1. Farmakoterapie

LMD jsou charakteristické oslabenim, nedostatec¢nou aktivaci mozkové kiry. Existuje fada
prostfedkd, které aktivaci mozku podporuji, mnoho z nich volné prodejnych. (Jejich pouZzitima byt
odbomé oduvodnéné!)

Nootropika ¢ili "vyZiva mozku"

Tyto latky podporuji aktivaci nervové soustavy zlepSenou wzivou mozkové tkané. Poskytuji
nervovym burikdm vétSi pfisun kysliku a glukozy tim, Ze zvétSi pratok krve mozkovymi cévami
(pfipomenme neblahy dopad nedostateéného okysli€eni napf. pfi porodnich komplikacich, ale i pfi
Urazech hlawy, ztraté védomiapod.). Jejich Ucinek je wZivovy, tudiZz nemivaji vedlejSi ucinky,
organismus je dobfe sndSia mohou se uzivat dlouhodobé (nevyvolavaji navyk).

Piracetam se velmi dobfe osvédc&uje jako Ucinna podpurna terapie u riznych LMD v détstvi i v
dospélosti. Jde o jakysi "vitamin pro mozek", latku ttmér piirozenou. (Piracetam je derivat tzv.
kyseliny gamaaminomaselné, GABA. GABA je pfirozeny neurotransmiter - latka, kterou mozek
produkuje k vedeni vzruchl mez neurony.) Mozek po poskozeni (napf. kfiSeni po porodu apod.)
newrabi latky potfebné pro své vastni fungovani vdostate€ném mnozstvi. Pro farmakoterapii

LM v s

dospélé 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 .
Doporu€ena denni davka je 80-120 mg. Gingko biloba je volné prodejné jako doplnék wzivy,
hrazené pojiStovnami v pfipravku Tebokan . Z dalSich nootropik jnenujme Enerbol (Encephabol).

Vitaminy

Pro vyZiw nervoveé tkané jsou uréené predevsim vitaminy skupiny B, specificky je vitamin B6 -
Pyridoxin. B6 je pfirozeny vitamin, nachézi se nap¥. v obilnych kli¢cich.

Pro LMD je doporucenéa davka 100 mg denné.

Mineraly

Elektricka aktivita mozku je tvofena ionty hof¢iku, 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 doporuduje
hoféik (magnesium). K indikaci a davkovani je ovSem tfeba odborného wsetfeni EEG.

Psychostimulancia

jsou razantnim zasahem do aktivace CNS. Tlumi pfiznaky nedostate¢né aktivace CNS, jako je
nepozornost a hyperaktivita. Z psychostimulancii ttumicich projewy LMD se pouZiva nejcastéji
Ritalin. Uginnost psychostimulancii u ADHD je asi 40% (neplati u poruch uéeni). Maji oviem také
newhody. Podle studii z poslednich let vedou u déti k Gtlumu ristového hormonu, a tedy nizSimu
télesnému vzristu a vaze (ve srovnani s wstevniky), maji vedlejSi acinky (oviviuji funkce §titné
Zlazy) a riziko navyku. Nevyhodou je také, Ze jejich uc€inek neni trvaly - u€inkuji pouze po dobu
uzivani, pfi vysazeni se pfiznaky vraceji. V naSi praxi se pouZzivaji vyjimeéné (spadaji pod tzv.
opiovy zakon), vtézkych pfipadech utlumeni funkci mozkove kiry.
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Thymoleptika

jsou latky, které vmozku podporuji vy$Si hladinu serotoninu, neurotransmiteru zajistujicino
duSewni pohodu. PouZivaji se v psychiatrické praxi jako antidepresiva, podle americké praxe vSak
také tlumi pfiznaky hyperaktivity. NejznaméjSi pfipravky jsou Deprex (Prozac), Seropram.

Obecn é posilujici potravinové dopl  nky

Posilujici t€inek na CNS ma také lecitin . Lecitin je pfirozena latka, vytazek ze soji. Ma priznivy
ucinek na posileni paméti a bdélosti a tcinek obecné ristovy (klouby).

Dalsim znAmym prostfedkem je ZenSen, ktery méa obecné rastovy efekt.

Pripominame, Ze indikace je tfeba odborné konzultovat - nejlépe s vySet Fenim EEG.

6.2. EEG biofeedback

EEG biofeedback je vysoce specificka metoda pro pos ileni Zadouci aktivace nervoveé
soustavy, p fedevsim pro trénink pozornosti a soust  Fedéni, sebeoviadani a sebekazn é
(zklidn éni impulzivity a hyperaktivity), zlepSeni vykon 0 intelektu. Vynikajici a rychly G¢inek
ma také na poruchy spanku, zejména problémy s usinanim, i na no¢ni désy a enurézu
(pomocovani). Dobré wsledky vykazuje i u vyvojovych vad feci a specifickych poruch uéeni
(dyslexie, dyskalkulie).

Uginek EEG biofeedbacku se wrovna G éinku silného psychostimulancia.  (Studie srovnavajici
u skupiny déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou efekt EEG biofeedbacku a Ritalinu ukazala u
obou skupin pfesné stejné zlepSeni - vyznamny Ustup pfiznakd u 83% subjektu.) Na rozdil od
psychostimulancii je vSak u€inek EEG biofeedbacku trvaly, protoZe se jedna o uéeni - co se
mozek pfi tréninku nauci, uz se nelze "odnau ¢it".

Zakladni informace:

EEG biofeedback je metoda, kterd umoziuje regulaci frekvenci elektrické aktivity mozku
("mozkovych vn). Jedné se o sebe-u¢enimozku pomoci tzv. biologické zpétné vazby. Kdyz
mozek dostava okamZzitou, cilenou a pfesnou informaci o ladéni - v pfipadé LMD tedy "rozladéni’ -
swch mozkovych vin, muze se naucit, jak je uvést do souladu. Ma Siroké aplikace - uZiva se pro
trénink Spickowych vykonl (napf. vojensti piloti), i vKklinickych aplikacich, zejména u LMD.

Jak se provadi?

1. Uvodnim vySetfenim Zjistime, které funkce je tfeba zlepsit (soustfedéni, pozornost, vili, pamét,
uvolnéni atd.) a pro€ mozek nefunguje, jak by mél. Provedeme zdznam EEG, psychologické
vySetreni.

2. Provedeme zkuSebni EEG trénink, abychom mohli odhadnout, nakolik je pro dany problém
metoda vhodna a jakou muze mit prognézu. Tento vysledek zpravidla ziskame jizZ po prvnim
ZkuSebnim sezeni, protoZze zného vycteme tzv. kfivku uceni.

Elektrody pfilepené na hlavé snimaji mozkové viny, které program tfidi do frekvenénich pasem a
prevadi do digitalni podoby. Oboje a sledujeme na poditaci. Pocita¢ zpracovava signal a zajistuje
zpétnou vazbu. Zpétna vazba je viastné informace o tom, jak funguji mozkové viny vdaném
okamZzku.

Priubéh mozkowych vin pfed sebou vidi klient na obrazovce ,pfeloZeny* do podoby video hry,
kterou hraje pouze silou své mysSlenky - ryzi vili, be z kldvesnice nebo mysi. ,Hru“ ovada jen
¢innosti sveho mozku. Jinymi slovy: mozek fidi sam sebe. Kdyz narlsta aktivita mozku v
Zadoucim pasmu mozkovych vin, je hr&¢ odménovan UspéSnymi wsledky. Vzrista-li aktivita v
nezadoucim pasmu, Uspéch ve hfe mizi. Mozek postupné reaguje na motivacni voditka, které mu
pocitac poskytne tim, Ze ho odménuje za dobré wsledky ve hie. Tak se v mozku rozviji proces
uceni nowych, vhodnéjSich frekvenci mozkovych vin: jde o praci mozku na sobé samotném. Jak se
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mozek pfislusné postupy a vzorce uci, zapisujise do paméti, mozek si je osvojuje a pak je
pouZiva automaticky. Cely proces se velmi podoba nomalnimu uceni a cvi¢eni.

Trénink za pomoci EEG biologické zpétné vazby je nenésilny, bezbolestny a hravy. Pokud je
provadén odbornikem, nepfedstavuje Zzadna rizika, nema vedlejSi u€inky a neni navykovy.
Dosazeny ucinek EEG biofeedbacku je trvaly, podobné jako uméni ist a psat, plavat nebo jezdit
na kole (existuji pfipady, u kterych je trvalost vysledku sledovana jiz pfes dvacet let).

Jakych vysledk 1 Ize dosahnout?

EEG biofeedback je té&inny v 60-90% p Fipad & podle obtiznosti problému. (Cim je problém

psychologicky nebo zdravotné zavaznéjsi, tim je trénink naro¢néjsi.)

* Lehké mozkové dysfunkce - poruchy pozornosti, soust fedéni, uéeni, fe€i, chovani a
podobné potize. "Typickd" LMD je charakteristickd EEG zaznamem mirné aZ stfedné
frekvenci). V prabéhu terapie EEG postupné vyzrava aZk plné maturaci. V souvislosti s tim se
zvySuje spontanni nervova regulace: ustupuji impulzvita, t€kavost, neklid ¢i agresivita reguluji.
Chovani se zklidni, zZlepSise sebeoviddani, posili vile. ZvySi se odolnost Vi¢i stresu. Zlepsise
mezlidské vztahy. ZlepSeni schopnosti a vykonnosti také zvysi jedinci jeho sebedivéru a
sebelctu, které byvaji u raznych dysfunkci pochopitelné snizené. Zlepsi se i kognitivni
funkce: u d éti, které trp ély poruchou pozornosti, n  ékolik studii prokazalo statisticky
prukazné zvySeni IQ. (Ruzné studie 0 5 - 20 bodu - zalezi na individualnich faktorech, véku
atd. Jde o statistické prameéry - vétSina pfipadd se zlepSi mirné, nékteré pfipady o 20 bodu,
néktery pfipad se i mirné zhorsi.)

» Poruchy spanku: vymizi postupné potiZze s usinanim a nespavost, u déti mizi no¢ni désya
noc¢ni pomocovani.

« Vindikovanych pfipadech chronickych bolesti hlavy (migrén), zad a podobnych bolestivch

stavll pfiznaky ustupuji, az mizi.

« Uzkosti a deprese: dojde ke zlepSeni nalady. SniZi se pocity inavnosti a slabosti, zlepsise
kontakt s okolim, zbystfi se pamét.

* Obecnystres (u déti napf. stres po rozvodu rodi¢u, u dospélych napf. syndrom manazerského
stresu): stav se terapii celkové zklidni. ZlepSuje se spanek, vraci se nebo se zkvalitiuje
schopnost soustfedéni. Zrychluji se wkony (pamét, rozhodovani, planovani), posiluje vile.

» Epilepsie : Epileptické zachvaty byly vibec prvnim zdravotnim problémem, na ktery byla
metoda EEG biofeedbacku UspéSné uplatnéna. Zachvaty maji po terapii nizsi intenzitu, snizuje
se jejich frekvence, v nékterych pfipadech vymizi tpiné.

U zavaZnych stawd, jako je epilepsie, nemiize EEG trénink nahradit Iéky. Us p&Sny trénink vSak
muZe vést ke snizeni medikace. EEG biofeedback také ¢asto "zabral" u pacient, ktefi trpi
zachvaty, i kdyZ l1éky uZivaiji.

Zavérem:

* pFipome Ame, Ze vztah mezi EEG, kognitivnimi funkcemi a aktu  alnimi vykony je sice
tésny, avSak ne linearni. VétSinou - ale pouze vétSinou - se lepSisoucasné EEG, vykon vIQ
testech a Skolni vykony. Neni to vSak pravidlem: zname jak pfipady klinicky zZlepSené k
uplnému wmizeni pfiznakd v chovani a vykonech pfi jeSté nedozrdlém EEG, tak piné
maturované EEG s pfetrvavajici poruchou uc€eni. Progndzu zlepSuje detailnost vySetreni.

» dozrdlé EEGi zvySeny IQ jsou individualni, "privat  ni" 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 negativisticke, atd.
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Jak dlouho trénink obvykle trva?

Jednase o vétSinou stfrednédobou (40-60 sezeni), nékdy kratkodobou (20 sezeni), ale i

dlouhodobou (vice nez 90 sezeni) terapii, rehabilitaci nebo trénink. Délka tréninku zalezi na

zavaznosti potiZi a na véku. Primérné trva zhruba 6 mésicu (dle frekvence sezeni).

Orientacné Ize délku tréninku odstupriovat takto:

* Pro stfedné zavazné potize , jako jsou hyperaktivita, poruchy pozornosti, u  €eni, Fe€i,
chovani a jiné lehké mozkové dysfunkce charakterizované nezralosti EEG je zpravidla tfeba
40 sezeni.

» U hdre odstranitelnych forem , kam patfi abnomality EEG a e vokovanych potenciall
(ukazatele nestability mozkové kiry €i poruch percepce a asociacnich nervi) obvykle az 60
sezeni.

* Poruchy spanku, uzkostné a neurotické stavy, enuréza: zakladni kara asi 20 sezeni.

e Zavazné potize - epilepsie , détska mozkova obrna apod. - az 80 sezeni.

U mirné az stfedné zavaznych stavii by mél byt pocate¢ni pokrok zfetelny béhem deseti az
dvaceti sezeni. U déti mladSiho Skolniho véku (do 13 let) nebo téZkych stavil se plny t€inek
rozvine asi po dvaceti sezenich. U dospélych se maze ucinek projevit jizdo desetisezeni.
Prognédza je jen pfiblizné lineérni, protoZe razné dysfunkce maji vCNS razné zdroje, tudiz
pfiznaky se lepSivrizné mife a riznou rychlosti. Relativné rychle (cca 20 sezeni) se u déti lepSi
pfiznaky neklidu a netrpélivosti (hyperaktivita a impulzivita), pfipadné nezralosti pfedSkolniho véku
(enuréza). Strednédoba (cca 40 sezeni) terapie obwkle zlepSi pfiznaky nepozornosti a
nesoustfedénosti a vétSinu potizi s feci, ctenim a psanim. Nejhdfe oviivnitelné jsou asocialné
zabarvené poruchy chovani a vyvojové dyskalkulie, kde se naprava u nékterych pfipad dostavi
tfeba aZz 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 pojist ~ éni?

EEG biofeedback byl v CR zaveden nedavno (1996) a neni zafazen do seznamu hrazenych
vykonu. Také jeho indikacnispektrum je pfiliS Siroké, nez aby kazdou aplikaci bylo mozno oznadit
za zdravotni vykon. MoZnost uhrady je definovana zdkonem o zdravotnim pojiSténi (8 16):
"pojistovna hradi ve vyjimecnych pfipadech zdravotni pédi, jinak nehrazenou, jedi jeji pojiSténi z
hlediska zdravotniho stawu pojiSténce jedinou moznosti zdravotni péce. Poskytnuti této zdravotni
péce je vdzano na predchozi souhlas revizniho Iékafe". ZaleZi tedy na indikaci a stanovisku
revizniho lékare.

Kdo je opravn én EEG biofeedback provad ét?

EEG biofeedback musi byt veden odbornikem - psychol ~ ogem, Iéka fem, specialnim
pedagogem, ktery absolvoval specialni pr  Gpravu, v éetné Skoleni v neurofyziologii a
psychoterapii, a prakticky vycvik.  (Skolici pracovisté pro Ceskou republiku je Feedback Institut
Praha jako vzdélavaci pracovisté Institutu pro dalSi vzdélavani pracovnikua ve zdravotnictvi Brno).
PFi EEG tréninku Klinickych pfipadl spolupracuje terapeut s dalsimi odbomiky (neurology,
psychiatry, psychology, pedagogy), zajiStuje pfislusna odborna wsetfeni (EEG, psychologické
testy apod.) a pfipadné se s oSetfujicim Iékafem podili na vedeni |éCby.

Z €eskych Spi €kovych odbornik G, ktefi maji s metodou zkuSenost, citujeme posudek prof.
MUDr. J. Fabera, DrSc., z Neurologické kliniky 1. |  ékarské fakulty UK :

Celkov é Ize hodnotit uvedeny elektronicky terapeuticky sys tém jako naprosto novou a
vysoce uzite ¢nou v éc. Timto "hranim" se lidé u €ik lepSimu. PFitom nebudou zavisli jako
nékte Fi po ¢itacovi hra ¢i, ale p fes vyssi ovladani svého mozku naopak svobodn  éjSi."
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6.3. Poradenské napravné postupy

Metod, vypracovanych na odstranéni ¢i zmirnéni pfiznakt LMD, e xistuje cela fada. Pro jednotlivé
dysfunkce jsou specifické postupy:

vady feci - logopedie

poruchy chovani - Gprava rezimu, modifikace chovani k ditéti, autogenni trénink

poruchy uceni - specialni napravné postupy

Konzultujte moZnosti napravnych postupt s odborniky v pedagogicko-psychologické poradné.
Zavérem: uvedeny komplex

» podplrné famakoterapie pro zlepSeni mozkového metabolismu

» trénink kognitivnich funkci na trovni obecnych funkci CNS (bdélost, aktivace)

* nacvik jednotlivych dovednosti

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

7. LMDV DOSPIVANI A DOSP ELOSTI

Americké studie, které dlouhodobé sleduji vyvoj poruchy pozornosti a hyperaktivity, odhaduji
pretrvani p fiznak i do dosp élosti asiu 70% p Fipad 0.

Z toho néktefi odbornici wvodili rezignaci, napf. A. Train, jehoZ kniha vySla ¢esky: ,Porucha
pozornosti a hyperaktivita je forma onemocnéni, které nelze vylécit: je pfitomno od raného véku a
zastava po cely Zivot."

Tvafi vtvar lidem, ktefi LMD doslova trpi, je takovy terapeuticky nihilismus pfimo zdravi
poskozujici, protoZze znemoZziiuje véasnou napravu!

7.1. Projevy LMD v dospivani a dosp élosti

jsou podobné jako vdétstvi rozmanité: nepozornost, nesoustfedénost a snadna vyrusSitelnost,
impulzivita, nadladovost, vybuchy, vzdorovitost, agresivita a problémy s ucenim. Tykaji se chovani,
mySleni i citového Zivota. V obdobi puberty se mohou n  ékteré p fiznaky i vystup novat!

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 astéjSimi
zmeénami nalad &i poruchamispanku. Mezi dalSi pfiznaky mZe patfit neschopnost odpocivat,
nizké sebehodnoceni, neschopnost navazovat a udrzovat dlouhodobé vztahy, zvySena afektivita,
vybuSnost atd. (pouze hyperaktivity s vékem ubyva...)

7.2. Rizika vyvoje bez napravy

Psychicky dopad na jedince ma wvoj poruch uceni: Skolni selhani a event. nasledna neurotizace
muZe vyustit ve studijni a pracovni nedspéch.

Socialn é rizikovy je vyvoj hyperaktivni poruchy a impulzvity: 20-30% téchto d éti ma v
dosp élosti problémy s antisocialnim chovanim, alkoholem a drogami!

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

Dysfunkce se zpravidla zhorSuji pusobenim dalSich €initeld - rodinnou situaci, zdravotnim stavem,
problémy v zaméstnani, event. jinou zatéZovou situaci.

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

8.1. Prevence dopad G LMD na dit &: v pfedSkolnim v éku p fedejit problém 0Gm ve Skole

let. Znamky LMD v tomto véku Ize jiZ pozorovat jak v chovani, tak vEEG vySetfeni. To je jeSté
dostate¢na doba pro pokus o napravu, nez pujde dité do Skoly.

Jestlize ma dité LMD, bude to mit ve Skole t€Z8i nez jeho wstewnici - a jeho rodi¢e s nim. Zakladni
prevence znamena snazit se o napravné postupy dfive, nez nastane katastrofa ve Skole.

Typicky p Fiklad : u déti Skolniho véku s projewy LMD velmi ¢asto ziStujeme, Ze v predSkolnim
véku chodily na logopedii. Potfeba logopedické pé ¢e je tak €asto p redzvésti problém G ve
Skole - a t’ jiz poruch u €eni, €ichovani. Logopedie odstrani jeden konkrétni pfiznak, ale celkové
neurofyziologické oslabeni v podstaté ziastava. Jde-li o projev nervového oslabeni center fedi,
muze se projevit vdyslexii nebo dysortografii. Problémy s vyslovnosti mohou souvisetis trvalym
neklidem a obtizemi se"zastavit'a na spravnou wslovnost se prosté soustredit.

Vitaminova a nootropni podpora, EEG trénink a ndpra  vna cvi €eni mohou opozd éné zrani
nervové soustavy zrychlit, takZze dit & muZze jit do Skoly jiz adaptovano.

8.2. Prenatélni prevence

Jsou LMD skute¢né neodvratitelné jako osud? Pozoruhodné vysledky pfinaSi tzv. prenatalni u€eni
- metoda specifické stimulace plodu v pribéhu téhotenstvi. Pfesnou zvukovou stimulaci jsou
nervové bunky nenarozeného ditéte aktivovany, ¢imzje posilovano zrani mozkové aktivity. Takto
stimulované déti se dle wzkumné studie rodi bez place, s otewrenyma o¢ima a naznakem
usméwu, maji vétSi porodni vahu a délku. Zacinaji dfive mluvit a chodit nez jejich wstevnici. V 5-6
letech mély inteligenéni kvocient v rozsahu 120 - 150 bodd.

Stimulace zrani nervove tkané maze byt slibnou a jednoduchou prevenci dysfunkci - zatim je

téchto déti v USA 100 000 a nebyly u nich referovany zadné LMD (!). V CR je zatim 40
"absolventd" a maji vynikajici parametry vyvoje.

9. COMAM DELAT JAKO RODI € NEBO UCITEL DITETES LMD?

Pocit'ujete n ékdy bezmoc, vy €erpani a zoufalstvi, kdyz se bezisp é3Sné snazite p Fimét dité,
aby se soust Fedilo na ukol? Tak citite p Fesné to, co citi dit & nad ukolem!

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

Osveédcena psychoanalytickd moudrost zni:

"Pacientfika, Ze nemliZze. Pacientova rodina fik&, Zze nechce . Psychoanalytik vi, Ze pacient
nemlze chtit". Nemuze chtit, protoZe jeho chténi, jeho wile je oslabena nemoci.

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

1. Pravidlo Cislo jedna: uvédomitsi, Ze problémy dit éte maji biologicky zaklad . Neplynou zjeho
charakteru, moralky nebo wvile. Kdybychom napf. védéli, Ze ma Zzlomenou nohu, také bychom
ho nenutili, Ze ji mé& rozbéhat! Do hlavy sice nevidime, avSak pokud se ndm néco nezda,
muzeme vzit dit€ na specializované vySetfeni do pedagogicko-psychologické poradny a k
neurologovi. VEasné wsetfeni uSetfi zb yte¢né trapeni.
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2. Nejdulezit éjSi véc, kterou d éti pot Febuji a rodi ¢e mohou dat, neni vwychova, 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, pujde mu Ukol |épe, neZ kdyz ho budete
napominat. UZje si dostmrzutosti se swymi dysfunkcemi i bez vaSeho karani. Laska, kterou
dostane, mu pomuZe se pfes své nedostatky Iépe pFenést.

3. Kazdy dens nim d élejte také v éci, které vas obat éSi. Jestlize se nebude citit se sebou
dobfre, pdjde mu vSechno jesté hife.

4. Pozitivni vychova upev nfuje Zadouci chovani mnohem U €innéji, nez negativni . Ocenujte
dité za to, co mu jde dobfe (i mali¢kosti), spiSe neZz abyste je trestali za to, co mu nejde.
Utvoite systém pobidek a odmén, aby se mélo o co snait.

-4l

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

pravdu a pfestane se snait.

6. Nikdo neni takovy odbornik na dit & jako jehorodi €e - kdyZ chtéji. Stante se experty na
problémy svého ditéte. Budete moci jeho chovani lépe pfedvidat a [épe tolerovat!

7. Nedejte na starobylé a ledabylé prapovidky 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 vSechno newyzkouselo, je na rezignaci
vzdycky dost ¢asu.

8. Nepodceriujte vivtoho, co dité dostava ze zevniho prostredi! Usporadejte jidelniCek tak, aby
pokud moZno neobsahoval drazdivé chemikalie, jejichz dusledky nemUizete kontrolovat: umélé
pfisady, umélé viiné a pfichuté, barviva, uméla sladidla, pfemira cukru a tukd. Zajistéte ovoce
a zeleninu vjidelni¢ku kazdy den.

Zamyslete se nad tim, Ze jedno a totéz chovani m (ze byt vid éno negativn é i pozitivn é. Dité s
LMD napfiklad muze byt vidéno jako:

e upovidané pohotové mluvi

e neklidné Zivého temperamentu

* hyperaktivni plné energie

* bolestinské a litostivé citlivé a vnimave

* vymyslisia bgi ma skvélou fantazii

e impulzivni spontanni

* roztékané schopné délat vice véci najednou
* neporadné nezdrzuje se mali¢kostmi

* neposedné hrave

* nepfedvidatelné nikdy nenudi

* obtizné usina potfebuje méné spanku

* uni¢eho newdrZi stale se zajima o nové véci

Neprecenujte v éci, které vam vadite d (Skolniwsledky apod.), jakobyv Zivoté ditéte uz nikdy
nic jiného nemélo nastat. Nekazte si vztah do budoucna.

Pro naprawu se obrat'te na odborniky. VaSe dité potfebuje se swmi mentalnimi problémy pomoci
stejné, jako kdyby trpélo télesnou vadou.
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Stara moudrost pravi:
"BoZe dej misilu, abych zménil to, co se zménit da.

Dejmi trpélivost, abych snéSel to, co se zménit neda.
Adej mi moudrost, abych umél mez obojim rozliSovat".
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