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Uvod

V sou€asné dobé dochazi celo-
svétoveé K upfednostnéni pojmu ADHD (At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder), ¢i
jen ADD (Attention Deficit Disorder) pred
uzivanim MBD - u nas LMD (lehké moz-
kové dysfunkce). Znamenato tedy, Ze naroz-
dil od Ceské literatury, kde doposud prevla-
da termin lehké mozkové dysfunkce, se
v zapadni literatufe prosazuji terminy vice
popisné, symptomatologické.

Podle Americké psychiatrické asociace
vDSM-IV (1994) se pod kédem 314.00
nachazi diagnosticka kategorie Attention-
-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
prekladany u nasjako ,,porucha pozornosti
s hyperaktivitou“. V souc¢asné dobé se uzi-
va jeSté dalSich oznacCeni této diagnostické
kategorie: Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder, Predominantly Inattentive Type
(porucha pozornosti s hyperaktivitou - pre-
vazujici deficit pozornosti), Attention-De-
ficit/Hyperactivity Disorder, Predominant-
ly Hyperactivite-Impulsive Type (poruchapo-
zornosti s hyperaktivitou, pfevazujici impul-
zivita a hyperaktivita) a kone€né i Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined
(porucha pozornosti s hyperaktivitou, kom-
binovany typ). Vedle tohoto popisného sym-
ptomu existuje symptom méné uzivany, a to

symptom ADDnoH (porucha ¢i deficit po-
zornosti bez hyperaktivity). procento vy-
skytu symptomu ADDnoH je vSak velmi
nizké - tedy pouze 1,3 % - v porovnani
s détmi plné vyjadfenymi symptomem
ADHD.

V 10. revizi MKN nebylo zatim uzivano
terminu ,,deficit pozornosti*, nebot’jak je zde
uvedeno, ,,znamena znalost psychologickych
pochodd, kterou zatim neméame, vede
K zafazeni Uzkostlivé roztrzitych nebo zasné-
nych nete€nych déti, jejichz problémy jsou
pravdépodobné odlisné* (10. revize MKN,
s. 229). Jakje zde dale uvedeno, je zcelajas-
né, Ze problémy nepozornosti a deficitu sou-
stfedéni tvofi jeden z hlavnich ryst hyper-
kinetickych syndroma.

Taylor (1996), Wodrich (1994) a Kent
(1991) uvadsji, Ze pohled na ADHD aADD
prodélal v poslednich letech znaény vyvoj od
jednoduchého pohledu na tyto diagnézy jako
naneurologické postizeni, kteréje potfeba I&Cit
stimulancii, az po mnohavrstevny pohled na
ADHD ¢&i ADD jako na smés symptomd vy-
volanych slozitymi interakcemi mezi genetic-
kou vybavou, neurofyziologickymi charakte-
ristikami, psychickym vyvojem a socialnim
prostfedim, tudiz vyZaduje Sirokou $kalu te-
rapeutickych strategii. Kewley (1995) cituje
Berkleyho, ktery uvéadi: ,,ADD vola...po
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uznani za neurologické postizeni dotvorené
do konecné podoby plisobenim prosttedi.“

Diagn6zy ADHD ¢i ADD sejevijako vel-
mi rliznorodé jak pro rGizny podil pFi¢innych
souvislosti ujednotlivych pfipadd, tak pro
rozsah, vjakém se spojuji s rdznymi typy
détské psychopatologie.

Psychopatologické projevy byvaji nékdy
rozdélovany na externalizované (zejména
agrese, opozi¢ni chovani, vychovné problé-
my, asocialni chovani apod.) a intemalizo-
vané (zejména Uzkost a deprese) - Wodrich
(1994), Cooper (1995), Ideus (1995), Tay-
lor (1995), Dorry (1991), Train (1997).
McCail (1997) uvadi, ze v rdznych vyzku-
mech se objevuje (v zavislosti na kritériich)
25-60 % déti s ADD, které jsou verbalné Ci
fyzicky agresivni. Prior (1997) uvadi, Ze asi
60 % déti s ADHD ma pFidruzené rlizné po-
ruchy, napf. syndrom opozi¢niho vzdoru,
Poruchy chovani, tiky, obsesivné kompulziv-
ni syndrom, feCové poruchy. Novozéland-
ska a pittsburska studie nékolika stovek mla-
distvych ukazuji, Ze neuropsychologické
dysfunkce, které se manifestujijako nesou-
stfedénost, hyperaktivita a impulzivita (jako
symptomy ADHD), jsou ve vztahu k détské-
mu agresivnimu chovani ajeho pFetrvavani
(Moffit 1990).

Dorry zd(raziiuje nutnost vEasné diagnd-
*Y a terapie kompetentnimi odborniky jako
dobry prognosticky faktor. Podle tohoto au-
toraje dobré, jestlize déti s ADHD jsou dia-
gnostikovany v prvnich momentech Skolni
dochazky, kdy se zacinaji odliSovat od svych
vrstevnikd.
zany vyslovuje nazor o ADHD jako riziko-
vém faktoru pro pozdéjsi vyvoj jedince,
hyperaktivita nenf jednoduse projevem ne-
zralosti a takto postizené déti z tohoto pro-

lému vétSinou spontanné nevyrostou (Tay-
®@r 1996, Wodrich 1994, Herbenovéa 1992,
Kavale-Pazlarova a kol. 1997, Pilafova; Ka-
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vale-Pazlarova 1997, Ric¢an aKrejcifova
1995).

McCail (1997) uvadi, Zze u diagnézy ADD
se stane zhruba tfetina déti ,,norméalnimi*
dospélymi, tfetina méa v dospélosti mirné
problémy, které zasahuji dojejich schopnosti
adaptace, a tfetina ma pak problémy vazné.
V adolescenci jsou za tyto problémy pova-
Zovany: Skolni obtize, pfed¢asny odchod ze
Skoly, delikvence, dopravni nehody, emocni
labilita a problémy s vrstevniky.

Byly téz zaznamenany korelace mezi hy-
peraktivitou, impulsivitou, poruchami pozor-
nosti a vychovnymi problémy v détstvi
a pozdgjsi kriminalitou (Moffit 1990).

Kewley (1995) uvadi, Ze v asi 60 % pfi-
padli pretrvavd ADHD do adolescence
a dospélosti aje v pFicinné souvislosti
s psychiatrickymi obtizemi (depresi, zavis-
losti na alkoholu, vztahovymi problémy
a nestabilitou v zaméstnanf).

Wodrich (1994) piSe, Ze asi u 25 % déti
s ADHD se objevuje v dospélosti antisocial-
ni chovani a asi v 50-65 % pfipadd pretrva-
vaji nékteré ze symptomd ADHD. Za fakto-
ry, které snizuji riziko problém@ v ado-
lescenci, povazuje Wodrich: vysoky intelekt,
vysoky socialni status rodiny, dobré vztahy
s vrstevniky, malou agresivitu, drobné ¢i zad-
né vychovné problémy v détstvi, rodice bez
emocnich problém( a relativné bezproblé-
mové vztahy s rodi¢i v détstvi. Cim vice je
byt vyslovena prognoza z hlediska dlouho-
dobé adaptability.

Souhrnny a pomérné obsirny prehled ang-
losaskych praci osmdesatych a devadesatych
let, zabyvajicich se vztahem dyslektickych ob-
tiZi a dalSich poruch s pfihlédnutim k obdobi
adolescence a rané dospélosti, podavéa prede-
v$im Maughanova (1995). Rada autor{ potvr-
zuje podle autorky spojitost mezi pretrvavaji-
cimi problémy se ¢tenim v adolescenci a adap-
tacnimi a vychovnymi obtizemi, depresi
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a lzkosti (podobné téz Ryan 1996, Roberts
1996). Autorka rovnéz cituje praci Spreena,
ktery uvadi horsi vysledky u mladych Zen (ve
véku kolem 25 let) nez u mladych muzd
v emocni nevyrovnanosti. Také Zeny v tzv.
londynském vyzkumu uskute€néném autor-
kou, které trpi poruchami uceni, maji vétsi
tendenci dfive se vdavat a mit déti, nezjejich
vrstevnice. Podle autorky tento jev souvisi
zfejmé s nedostatecnych vzdélanim a horSimi
prilezitostmi v pracovni oblasti, proto Zeny ra-
déji voli zahy roli manzelky a matkyjako fe-
Seni svého problému. Rana manzelstvi vSak
prinaseji vetsi riziko ztroskotani téchto vzta-
hd. Pred tficatym rokem véku selhalo 60 %
partnerskych vztahl ve vzorku dyslektickych
Zen oproti 20 % v kontrolni skupiné. Mladi
muZzi s dyslektickymi obtizemi maji vétsi
sklon k nezaméstnanosti. Zarizikové faktory
pro vyvoj smérem K delikventi autorka uva-
di: problémy ve verbalni mediaci chovani,
rané poruchy chovani a zkusenost selhani ve
Skole.

Vétsinu citovanych autor( spojuje jedno-
tici prvek, a to pozadavek multimodalni 1éc-
by. Taylor (1996) zdlrazfiuje, Ze je nutné za-
chovat Sirokou $kalu terapii, nebot slepa vira
v nadfazenost urcité terapie nadjinou nebyla
po delsi dobé Zadnym vyzkumem potvrzena.
Podle tohoto autoraje rovnéz nutné vystupo-
vat proti Sablonovité terapii. LéCbuje potfeb-
né zaméfit na co nejSirsi aspekty, nebot hy-
peraktivita neni jednou determinantou vyvo-
je déti s ADHD. Abychom mobhli u€init urci-
tou progndézu, musime vzit v Gvahu také dal-
§i faktory, zejména vztahy v rodiné a vztahy
s vrstevniky. Hodnoceni ditéte musi tedy pro-
bihat na zakladéjeho interpersonalnich vzta-
hd. (Matéjéek 1995, Matéjcek aj. 1996, Ku-
chafska 1996, Prekopova a Schweizerova
1994, Sebek 1990).

R(zni autofi rovnéz zdlraziuji interdisci-
plinarni pfistup, tj. pfistup zaloZeny na spo-
lupraci rGznych profesnich skupin, tj. ugite-
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10, psychologl, 1ékaf( a socialnich pracov-
nik{ (Taylor 1996, Cooper; Ideus 1995, Prior
1996, McGee aj. 1991). Tato spolupréace by
méla byt dle minéni Kewleyho (1995) zlep-
Sena.

Lécbu téchto diagn6z (LMD, ADD,
ADHD etc.) je dobré realizovat ve vice ro-
vinach: rdizné formy psychoterapie, farma-
koterapie (benzodiazepiny, nootropica)
a konecné i na trovni specifické autoterapie
jako je ,feedback”. Mozek je univerzalni
adaptivni soustava. Zda se, Ze pracuje na
principu sekven¢nich kombinatorickych siti
s velkou kapacitou paméti a diky automatic-
kym reverberagnim okruhlm trvale zpraco-
vava (,,procesuje*) uloZzené informace dilem
védomé, dilem zcela podvédomé jak béhen
vigility, tak ve spanku. Tento proces nazy-
vame myslenim a pFedstavuje nejen pokra-
Cujici analyzu, ale i hledani feSeni Cili pFi-
pravu nejvhodnéjsich odpovédi na zménu
zevnich situaci. ProtoZe neurony ajejich sité
a okruhy jsou nadany paméti, pracuji sek-
vencné, tj. jejich nasledujici reakcejsou pod-
minény nejen kombinatorickou logickou
analyzou vnimaného ,,obrazu“, ale i zkuSe-
nosti neboli paméti. Tento syntetizujici pro-
ces se nazyva uceni (Atkinsonova aj. 1995).

Pamét’ (a nepfimo i u€eni) Ize délit na ex-
plicitni Cili deklarativni a implicitni Cili ne-
deklarativni. Explicitni u¢eni dale délime na
epizodické a sémantické. Implicitni uceni dé-
lime na dovednosti, podniceni, podmifiovani
a neasociativni. Podmiriovani mdzeme déle
délit na klasické Pavlovovy podminéné refle-
Xy a operativni podminovani, kam patfi kupf.
zpétné podminovani vyuzivajici spojeni ze-
vnich podnétl s nékterymi vnitfnimi biolo-
gickymi jevy. Tyto dvajevy, zevni a vnitini,
se opakované spojuji v Case sumyslem je
potladit, nebo zd@raznit. Prvni eventualitu
pouZil pro antiepilepticky trénink Upton
(1975), kdyz plynule sledoval EEG epilepti-
k(G av pfipadé episod epileptickych grafo-



elementl daval zpét nemocnym najevo audi-
tivni nebo mikroelektroSokovy signal, Ze se
dgje néco nepatfitného. Rada pacient(i se tak
naucila véas rozeznavat rozvoj epileptického
procesu a kupf. sevienim pésti ho potlacit.
Henner (1950) a klasiti neurologové fran-
couzsti sijiz davno povSimli toho, Ze néktefi
epileptici, pfedevsim ti, ktefi si dobfe uvédo-
muji svou auru, praveé tuto pfedzvést umi vy-
uzit a silou vdle, koncentraci, zpdsobenim si
bolesti kompresi vystupd trigeminu apod.
dovedou zastavitjiz se rozbihajici epileptic-
ky zachvat.Tento jev neni nikterak zvIastni.
Koneckoncl nemocny trénujici své mimické
svaly postizené paresou nervi facialis pred
zrcadlem také provadi svij ,bio-feedback,
tj- svou zpétnovazebni kontrolu.

EEG je u déti s LMD vétSinou dosti ab-
uormalni (Lehovsky a kol. 1985, Faber aj.
1798), a proto se nabizi tato kfivka nejen
k diagnoze, ale i k 16€hé. Chernigovskaya
al- (1973) mluvi o biologické autokontrole
Cili organizovaném uceni pfi zevni stimu-
jaci, aplikované pravé v okamziku probiha-
jicich EEG epileptickych projevi nebo tre-
moru u parkinsonikd. Podobnych procedur
bylo pouzito pro 1é¢bu kardiovaskularnich
hypertenzi nebo tachykardii. Heath (1975)
Pouzil verbalni provokace k vyvolani epi-
leptickych grafoelementd v limbickych
strukturach, registrovanych zanofenymi
elektrodami, u psychotik( k diagnostickym
G&elim. Tyto stereo-EEG zmény nejsou vét-
Sinou patrny v povrchnim EEG z&znamu.
Jo znamena4, Ze ani tak citliva metoda, jako
Je EEG, nesnimd veSkerou elektrickou ak-
tlvitu mozku ani z hlediska prostoru, ani
z hlediska citlivosti. Je fada psychopatolo-
gickych ajesté vice psychofyziologickych
Jevd, které nejsme schopni v EEG pozoro-
Vat, ale dobrou psychologickou metodou
av budoucnu patrné i dobrou EEG analy-
zu se snad stanou aparentni. Tak kupfF.

irsky a Tecce (1968) prokéazali, Zejiz pro-
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sta reaktivita na jednoduchou stimulaci se
zhorSuje celé vtefiny pred petit mal zachva-
tem, registrovanym pomoci fenomen( hrot-
vinav EEG. Luborsky aj. (1975) zjistili po-
moci obsahové analyzy verbalniho projevu
,Symptom-kontext* epileptik(i vyraznou
zménu pacientovy feCi pfed kazdou petit
mal epizodou. Slo vétsinou o negativni
afekty jako je deprese €i hostilita a bloky.

Je zndmo mnoho vztahd mezi koznimi
chorobami, emocemi, hypnézou, podvédo-
mim, infekcemi, imunitou a endokrinii. Mil-
ler aj. (1974) pouzili ,,biofeedback* trénin-
ku pro 1é€bu dishydrotického exému. Stejné
jako Heath v psychiatrické tématice s EEG,
pouzila Stevensova (1959) ,,psychotrauma-
tizujici rozhovor* pro provokaci epileptic-
kych subklinickych vybojt v EEG. Toto ve
dokazuje tésné vztahy mezi myslenim, emo-
cemi a EEG s mocnym U€inkem slova na
mentaci, afektivitu a u€eni. Sterman a Friar
(1972) vyuzili vysledkl svych pokust na
kockach v medicinské terapii epilepsii. Pro-
ti minulym experimentdm zménili zasadné
dva principy. Pfedné - nepouzili stimulaci
jako diagnostickych provokaci, alejako tera-
peutickych zasah(l a za druhé - jejich pod-
minovani nespocivalo v procesu postupného
uvédoméni si patologickych projev(, jak to
provadél kupf. Upton, ale naopak k podmi-
fiovanému posilovani positivnich EEG gra-
foelementd, tj. senzorimotorického rytmu
(SMR) s inhibi¢nimi vlastnostmi.

Sterman aj. (1969) zjistili, Ze béhem opoz-
déného podminéného potravinového refle-
xu narlsta u koéek v EEG SMR aktivita,
ktera pfedstavuje psychotyziologicky kore-
lat oCekavani spojeného s motorickym kli-
dem. Gastaut aj. (1957) pfi sledovéni pod-
minénych reflexd u zdravych dobrovolnik(
nalezli do té doby neznamy rytmus nad cen-
tralni krajinou, ktery nazvali ,,mi“ nebo ro-
landicky rytmus. VyznaCoval se tim, Ze se
objevoval vzdy v motorickém uvolnéni



a mizel pfi provadéném pohybu, frekvence
rytmu byla v pdsmu rychlé alfa. Sterman aj.
vyuzili svych znalosti k l1é€eni epilepsii
a neklidnych déti u ADHD syndromi
a lehkych mozkovych dyfunkcei. Princip spo-
¢iva v podminiovaném narGstani této rolan-
dické ¢i SMR aktivity, a tedy v sou¢asném
posilovani motorické inhibice, tj. v [6¢bé epi-
leptickych zachvat( a hyperaktivity a po-
rusené koncetrace u déti s LMD. Pfedpokla-
dame, Ze spolu se snizenim motorické hy-
peraktivity se snizi iroztékanost mysleni,
protoZe u détije zfejmé tésné souvislost mezi
procesem mysSleni (mentace) a motorickou
manifestaci téchto d&jd. Vizualizované pfed-
stavy v REM spéanku v podobé snidl dokazu-
ji, Ze procesy mentace jsou spojeny s vyba-
vovanim motorickych vzorcl chovani. Psy-
chologové rozeznavaji tfi druhy mentace:
motorické, imaginativni a propozicionalni.
Prvni dva druhy mentace se zfejmé praveé
uplatiuji u déti v REM spanku se sny.
Rada autor(, pfedevsim americkych, vyu-
ziva této metody stale vice, kupF. Lubar a dalsi
(1981), u nés tyl aj. (2001). Pfedstavime-li
si mozek jako celek ,,hardwaru a softwaru*
a EEG jako metodu, kterou Ize tento celek
sledovat, pak Ize pomoci EEG dobfe prova-
dét diagndzu i terapii onemocnéni mozkovych
struktur (Faberaj. 1993,1995,1998).

Metody a klinicka data

N&$ klinicky soubor tvofilo 30
déti ve véku 7-14 let, 24 chlapci a 6 divek,
coz zhruba odpovida proporci pohlavni dis-
tribuce mezi détmi s LMD. JiZz nyni mdze-
me Fici, Ze se z celkového poctu déti zlepSi-
lo po EEG ipo psychologické strance 18;
12 se jich nezlepsilo. Mezi nezlep3ené ne-
patfi ani jedna divka. Déti byly vybrany na-
hodné z naSeho souboru déti 1é¢enych pro
ADD a ADHD syndromy. Jeden chlapec
ajedna divka méli farmakologicky kompen-
zované epileptické z&chvaty.

60

Déle do souboru patfi 60 norméalnich déti,
které byly vybrany - také ndhodné -
z prazskych ajiho€eskych Skol. Déti byly ve
véku 10-12 let a 8lo 0 35 chlapct a 25 di-
vek. Zadné dité ani jeho rodice neudavali
vyrazné potize télesné ani dusevni.

V8em détem bylo provedeno vstupni EEG,
u nemocnych bylo opakovano nejméné jes-
té jednou, predevsim po EEG-bio-feedback
tréniku (EBFT). Soucasné pfi EEG byly za-
dany i drobné ukoly, jak bude dale popsano.
Daéle byly déti vySetfeny neurologicky pred
i po EBFT, stejné i psychologicky pfed a po
EBFT. Pfed EBFT bylo provedeno hemato-
logické vySetfeni a biochemické vySetfeni
séra na mineraly, jatemi funkce a imunolo-
gii. Také byly provedeny testy na tézké kovy,
pfedevsim olovo, rtut a lithium.

Psychologické testy budou dale rozvede-
ny, zde jen pro Uplnost uvadime seznam po-
uzitych testl: Prazsky détsky Wechsler
(PDW), jeho verbalni i performacni €ast, test
Ciselny &tverec (CC), test Cesty (TC), Cte-
nérsky test (CT) a Reyova komplexni figura
(RKF). Zkracené podobné testy a Raventv
test byly pouzity soucasné s EEG registraci,
jak bude dale popsano. Konecné byl také
uskuteénén priizkum rodin testovanych
a lécenych déti pomoci dotaznikd, ktery byl
rozeslan vSem tficeti rodinam i Skoldm. Zde
méli rodice a pedagogiCti pracovnici odpo-
védét na zmény chovani pfed a po EBFT.
Odpovéd jsme dostali ve 22 pfipadech od
rodiny a $koly. Timto zplsobem jsme sle-
dovali biologické a psychologické charakte-
ristiky déti ajejich rodin pfed a po EBFT.

PFestoZe zdravé déti mély normalni grafjen
v 10 %, lehce abnormalni ve 30 % a vyrazné
abnormalni v 60 %, velmi se liSily od déti
s LMD v chovani i EEG. LMD ukazuje téméf
vzdy vyrazné abnormalni EEG (94 %). Pou-
Zité testy pfi EEG byly: zaviené o€i (ZO), ote-
viené oci (O0), Raven (RA), spise vsak Slo
0 napodobeninu Ravenova testu, abychom



zécvikem nedeformovali vysledky testl psy-
chologti, déale jsme pouzili &etbu (CT), stan-
dardizovaného testu ,,Zajicek*, hyperventila-
ce po dobu 3-4 minut (HV), pocty, tj. secitani
sekvenci jednocifernych Cisel (lehké pocty,
LPO) nebo dvoucifemych Cisel (tézké pocty,
TPO), oboji bylo provadéno v duchu s nahlas
feCenym vysledkem. Také jsme u vSech déti
provedli fotostimulaci stroboskopickym svét-
lem o frekvenci 1-25 Hz, ale pro velké mnoz-
stvi datjsme tuto aktivaci nezpracovali.

Kazdy stav trval 2-4 minuty, ale vybrali
jsme z ného Usek dlouhy 10-30 vtefin, pro-
toze jsme si nemohli dovolit vétSi mnozstvi
dat. Jedna vtefina je totiz urCena 128 body
krat 19 kanald, kterymi je pokryt cely povrch
Ibi. Parametry EEG zaznamu byly: zesileni
100\iV, filtr 70 Hz, €asové konstanta 0,4 sec.,
sampling 128 Hz pro digitalizaci, tj. pfevod
analogového tvaru EEG kfivky na digitalnf,
coZ je nutné pro moznost ukladani EEG dat
do paméti pocitae. Snimani EEG se délo
béhem 20-30 minut, a to z 19 elektrod umis-
ténych na povrchu Ibi podle Jasperova ,,sys-
tému 10-20“. Jména téchto elektrodjsou uve-
dena na kazdém obraze na abscise, odleva
doprava je poradi od frontalni (€elni) po ok-
cipitalni (tylni) krajinu: Fpl, Fp2, F7, F3, Fz,
H F8, T3, C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4,
T6, Ol, 02. Licha cisla jsou elektrody nad
levou, suda nad pravou hemisférou.

Na ordinatéjsou uvedeny hodnoty v mikro-
voltech krat Hz, coz je energetické mnozstvi
EEG aktivity dané a vypocitané rychlou Fou-
rierovou transformaci (FFT). Tato hodnota by
se mohla vyjadFit kupf. i v mikrowatech; zna-
mené vlastné plo3ny integral, opsany vypoci-
tanou monoténni harmonickou frekvenci.

Néami pouzitd FFT metoda mdze davat vy-
sledky harmonickeé analyzy po p(l hertzu. My
jsme v8ak pouzili relativné Sirokopdsmovou
analyzu a z celého EEG spektra, obsahujici-
ho frekvence od 1do 30 Hz, jsme vybrali podle
svych EEG-klinickych zkuSenosti vysledky
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pro pomalou delta aktivitu, tj. od 0,5 do 2 Hz,
pro rychlou delta, tj. od 2,5 do 4 Hz, pro po-
malou alfa, tj. od 8-10 Hz, a konecné pro
rychlou alfa, tj. od 10,5 do 13 Hz. Jména elek-
trod: Fp-prefrontalni, predni Celni, F-frontal-
ni, Celni, C-centralni, P-parietalni, temenni,
T-temporalni, spankovéa, O-okcipitalni, tylni.
Index ,,z* znamena elektrodu lokalizovanou
ve stfedni Care. Jako statistické metody bylo
pouZzito t-testu parového ineparového pro
zpracovani EEG i psychologickych dat.

VYSLEDKY

Anamnestické Udaje

Anamnestické Udaje: 15 déti zZije
v rozpadlych nebo konfliktnich manzel-
stvich, 8 déti mélo astyktické komplikace
béhem porodu, 3 déti mély komoci mozku
s bezvédomim, 7 d&ti mélo Casté horecnaté
infekty, 16 déti trpélo dys-syndromy, prede-
v8im dyslexii, a nékteré byly i ve zvI&Stnich
dys-tfidach vyucovany, 5 déti mélo genetic-
kou z4téz v podobé alkoholismu, abusu drog
a epilepsie rodicd.

Vysledky psychologickych

testd

Tabulka €. 1 ukazuje vysledky
psychologickych testli u 30 déti pfed a po
EBFT. Rozptyly byly malé, proto u poloviny
testd jsou zmény statisticky vyznamné, vétsi-
natestd, tj. 7, vykazuje hodnoty vyssi Gili zlep-
Seni po tréninku. Ve dvou pripadech je patr-
na pouze tendence ke zlepSeni, kdy je hladi-
navyznamnosti pouze 0,1. Ve CtyFech testech
nedoslo ke statisticky signifikantnim zménam.
Lze shrnout, Ze celkové hodnoceni psycho-
logickych testl je velmi pfiznivé pro EBFT,
tj. u vice nez poloviny, u PDW dokonce ve-
dvou tretinach, doslo ke zvyseni psychické-
ho vykonu po zpétnovazebnim tréninku. Vy-
sledky u PDW koreluji s pozitivnimi vysled-
ky v EEG, tzn. Ze spolu se zlepSenim psychic-:
kym doslo ke zlepSeni v EEG, predevsim

61



k poklesu delta aktivity. Jedna se o 18 dcti.
U zbyvajicich 12 déti se vysledky nezménily

nebo dokonce lehce zhorSily.

Testy ukazaly 14* intelektovy nadprdmeér,

Tabulka ¢. 1:

parametr

PDW ¢

PDWv

RKK

RKR

Vysvétlivky:

Tabulka €. 1: Zakladni statistické charakteristiky (prdmér, smérodatna odchylka, pocet
déti) a vysledy t testu pro 11 parametr(i opakované méfenych. Posledni tfi sloupce Gdajtl
v tabulce ukazuji, kolik déti mélo po 1é¢bé hodnoty sledovanych parametr(i nizsi, stejné a vyssi.
Z této tabulky je ziejmé, Ze se podafilo prokazat, Ze hodnoty 5 parametr po 1écbé jsou
statisticky vyznamné vyssi nez hodnoty pred lé¢bou, a to minimalné na hladiné vyznamnosti
p = 0,05. Jsou to parametry PDW ¢, PDW p, CC HI, TC A, TC B. Hodnoty CT a RK K jsou

29

28

29

27

27

27

29

27

29

28

28

statisticka charakteristika

doba
pred

pred
PO
pred
po
pred
po
pred
po
pred
po
pred
po

primér
114,80
118,80
112,40
114,90
114,60
118,40
544
6,19
6,26
6,63
5,93
6,26
2,72
3,69
3,33
4,41
85,45
88,76
3,04
3,68
3,64
3,36

smcr.0.

9,15
1001
9,03
10,79
10,70
11,79
142
152
158
1,98
154
1,68
2,02
211
171
195
12,58
15,40
150
161
116
119

TS hodnota testovaci statistiky
- statisticky nevyznamny rozdil
+ vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,1

* vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05

** yyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,01

16x primér. Po EBFT doslo K intelektovému
zlepSeni 18*, uvazujeme-li vSech pét statis-
ticky vyznamné zlep3enych testl. Nezlepse-

no zlstalo 11 déti, jedno dité se zhorsilo.

vysledky T testu hodnoty po jsou

TS pravdép.  nizsi vySi

*3,18 0,0036** 21
166 0,1091 - 16
2,86 0,0079** ~2D

- 180 0,0095* J5
115 0,2590- ~

- 136 0,1846 - J3

-2,57 0,0159* 17

m2,74  0,0109% J5_
198 0,0581 J6

-2,05 0,0503 n U
131 0,1997 - 10 ~

statisticky vyznamné vy3si pouze na hladiné vyznamnosti p = 0,1.



Vysvétlivky zkratek:

PDW c = Prazsky détsky Wechsler, cel-
kové hodnoceni, PDW v = dtto, verbalni
Cast, PDW p = dtto, performagni &ast, CC
M1, M2, M = test Ciselny &tverec, TC A,
TC B = test Cesty, CT = Ctenarsky test, RK
K, RK R = Reyova komplexni figura

Vysledky dotazniku
Dotaznik pro Skolu a rodice,
v némz méli tfidni ucitelé a rodice posuzo-

vat déti pfed EBFT a po ném, byl zadan cel-
kem tFicetkrat. Oba dotazniky se vratily od
kol 22* a od rodicd 21 x. Dotaznikem byly
na pétistupnové Skale sledovany nasledujici
hodnoty: Kklid-neklid, obratnost, soustfedé-
ni-hloubka, soustfedéni-vytrvalost, impulzi-
vita, samostatnost, spokojenost, ctizadost,
svédomitost, poslusnost, citlivost, druznost,
dominance, obliba. Nevy$s§i mira vlastnosti
byla hodnocena stupném 1, primérna stup-
ném 3, nejnizsi stupném 5.

Tabulka €. 2:

1 skupina 2 skupina 3. skupina Celkem

81 $2 Rl R2 81 8 RI R2 81 2 RI R2 Sl ézsé'z'mRzF;'Z'
Klid, neklid 3,67 3,50 4,10 3,50 3,57 3,29 4,00 3,75 3,20 2,60 3,43 3,29 3,54 3,23 0,31 3,86 3,48 0,18
Obratnost 3,08 2,70 2,60 2,33 2,86 2,86 2,25 2,25 3,00 3,40 2,71 2,71 3,00 2,91 0,09 2,57 2,43 0,14
ﬁ%ﬂfégjen" 3,92 3,90 4,00 3,42 3,83 3,83 3,50 3,75 3,40 3,20 3,86 2,86 3,78 3,71 0,07 3,86 3,30 0,56
Soustredéni,
wyirvalost 3,92 3,90 3,40 3,33 3,71 3,29 3,75 3,25 3,60 3,40 3,86 2,86 3,79 3,57 0,20 3,62 3,17 0,45
Impulzivita 3,58 3,10 4,10 3,66 3,43 3,43 4,25 3,75 2,60 2,80 3,71 2,86 3.3-3 3,14 0,19 4,00 3,43 57

Samostatnost 3,08 3,44 2,70 2,50 2,71 2,43 2,50 2,50 2,80 2,60 3,00 2,71 2,92 2,77 0,15 2,76 2,57 0,19

Spokojenost 3,58 3,30 3,00 2,75 2,14 2,00 3,00 2,50 1,80 2,20 2,86 2,57 2,79 2,64 0,15 2,95 2,65 0,30
Ctizadost 3,00 2,90 3,10 2,29 3,00 2,71 2,75 2,25 2,60 2,60 3,14 2,71 2,92 2,77 0,15 3,05 2,74 0,31
Svédomitost 3,08 3,20 3,70 3,42 3,43 3,14 3,50 3,50 3,40 3,00 3,14 2,57 3,25 3,14 Q11 3,48 317 0,31
Poslusnost 3,17 3,50 4,00 3,50 3,43 3,14 3,00 4,25 2,80 2,40 3,43 2,57 3,17 3,14 0,03 3,62 3,35 0,27
Citlivost 1,75 2,40 1,70 2,17 3,00 3,14 1.50 2,00 2,60 2,40 1,71 2,00 2,29 2,64 -0,35 1,67 2,09 -0,42
Druznost 2,75 2,90 2,40 2,50 2,86 2,29 2,00 2,00 2,60 2,20 3,00 2,71 2,75 2,55 0,20 2,52 2,48 0,04
Dominace 3,00 3,20 2,70 2,50 2,86 2,86 2,00 2,25 3,20 3,00 3,29 3,29 3,00 3,05 -0,05 2,76 2,70 0,06
Obliba 3,50 3,40 3,50 3,33 3,29 2,86 2,50 2,50 3,00 2,40 2,86 2,71 3,33 3,00 0,33 3,10 3,00 0,10
Poznamka: o
1 skupina: n = 10 pro SI, S2, n = 10 pro RI, R2 (ve skupiné bylo 12 d¢ti, oba dotazniky vréatilo
10 kol a 10 rodicd)
2. skupina: n=7proS1 S2,n=4proR1 R2 (vcskupiné bylo 8 d¢ti, oba dotazniky vréatilo 7 kol
a4 rodice)
3 skupina: n=5pro §1, S2, n = 7 proRI, R2 (ve skupiné bylo 10 d¢ti, oba dotazniky vratilo

5 $kol a 7 rodic)

n=22pro S1, $2, n = 21 pro RI, R2

... 1. dotaznik od $koly (pfed terapii)
2. dozatnik od $koly (po terapii)

1 dotaznik od rodiny (pFed terapii)

R2.. ....2. dotaznik od rodiny (po terapii)
SI —8§2 rozdil priméru pfed a po terapii - hodnoceni $koly
RI - R2 rozdil priméru pfed a po terapii - hodnoceni $koly
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Statistické zpracovani spocivalo ve zjisténi
rozdilé prlmérnych hodnot bodd pridélova-
nych probandim $kolami a rodici pred terapif
apo ni. Mdizeme konstatovat, Ze téméf u viech
polozekje patrné mirné zlep3eni, pouze se dle
minéni rodiny i Skoly snizilacitlivostdétiz 2,29
na 2,64, resp. z 1,67 na 2,09.1tento vysledek
vSak Ize vSak interpretovat pozitivné, protoze
v dotazniku hodnoceni 1znamena ,,velmi cit-
livy aZ litostivy*, 2 ,,dosti citlivy“ a 3 ,,primér-
né citlivy*. Zminény posun by tedy svédcil spiSe
0 zvySeni citové stability déti. Dle Skoly sejes-
té sniziladominance, avSak pouze o 0,05 bodu,
cozje zanedbatelné.

Rodice vnimaji - na rozdil od Skoly - své
détijako neklidnéjsi, impulzivnéjsi, neposlus-
néjsi, ale obratnéjsi, citlivéjsi, dominantnéjsi,
trochu samostatné;jsi, pred terapii spokojengjsi,
Skolou se rodina shoduje predevsim pfi hod-
noceni ctizadosti, soustfedéni pred terapii, po
terapii se shlizuje pohled na spokojenost, své-
domitost, druznost a oblibenost déti.

Vysledky EEC vySetFeni.

EEG zaznam byl 26x abnormal-
ni, lehce abnormalni 2*, témér normalni 2x.
Abnormalita byla 14x difuzni, 18* epizodic-
k4, 6x fokalni, abnormality se ob&as dupli-
kovaly, proto soucty davaji vétsi Cislo, nez
je 30. Po EBFT se EEG zlepSilo podle op-
tického popisu kFivky 7x, zlstalo stejné 18x
a zhorSilo se 5x. AvSak spektralni zmény
vykazovaly zlep3eni 18x, ato Gtéch déti,
které byly zlepSeny ve vétSiné psychologic-
kych testd.

Statistické hodnoceni vysledku spektral-
nich analyz ukazalo, Ze pomala i rychla alfa
se nepatrné zmenSilapo EBFT, ale nevyznam-
né. Pomalai rychla delta aktivita po EBFT se
snizila statisticky signifikantné nade vsemi
19 elektrodami na povrchu Ibi, tj. ve vSech
oblastech mozku (frontalni, parietalni, tem-
poralni a okcipitalni). Tyto vysledky byly nej-
vyraznéjsi ve stavu zavienych oci, méné pfi
otevienych o€ich aje$té méné béhem testd,
jako jsou poCty, Raven nebo Cetba.

Obr. 1: Ordinata ukazuje energeticka kvanta EEG aktivity, abscisa ndzev elektrody €ili misto na povr-
chu Ibi. Udaje udavaji mnozstvi EEG aktivity pfed EBFT(pIné &tverce) a po EBFT (prazdné Ctverce).
Malé pIné kosoctverce ukazuji EEG Gdaje u 60 norméalnich kontrolnich déti. Jde o rychlou delta aktivitu.
Graf dokumentuje zfetelné pokles delta aktivity po EBFT téméf na Grovef normalnich dcti. Tato delta
aktivita je projevem zpomaleného vyzravani EEG kfivky a mozku u d¢ti s LMD. EBFT zfejm¢ urychlil
proces maturace, proto se delta zmenSila. Toto zrani by nastavalo spontanné mnohem déle.
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Zaviené ofi; alfa 9.CHQ.Q Hz

LMD (29) pfed a do léCeni a .normma. (6f)

nazev elektrody

Obr. 2: Schéma ukazuje alfa aktivitu v EEG d¢ti s LMD pred a po EBFT a u normalnich dcti. Obé

skupiny dcti jsou stejného véku. Je patrné, Zze neni téméF¥ Zadny rozdil mezi uvedenymi skupinami,
BBFT zfejmé neovlivnil zakladni rytmus alfa, ale jen patologickou nematurovanou delta aktivitu.
Podle literarnich (Fein aj. 1984) a naSich (Faber aj. 1998) zku3enosti je EEG prepubertalnich déti ve
véku 9-13 let dosti stabilni, a proto se mGzeme domnivat, Ze k urychlené maturaci doslo pod vlivem

tréninku. Legenda je stejna jako na obr. 1

Vysledky neurologického

vySetfeni

Neurologicky nalez byl topicky
negativni u 24 déti, sem pocitame i déti se
spazmofilni neuropatii a neurotickymi jevy
(H déti). Topicky pozitivni nalez mélo 6 déti,
Pfedevsim pyramidové jevy iritacni (Babin-
ski, Oppenheim) a cerebeldami syndrom (hy-
Permetrie, adiadochokineze). Po EBFT se
nalezy z&sadné nezménily. VSech 30 déti
niélo pfiznaky ADHD syndrom(.

Vysledky dalSich
vySetfeni
Sérologické vy3etfeni ukazalo
Sntény hladin minerald, nizsi magnézium
a vyssi kalium u 14 déti, vyssi hladiny kovd,
PFedevsim olova, rtuté nebo lithia u Sesti déti
2e 17. Vliv nékterych kov( je neblahy nejen
Pro détsky (Needleman 1983), ale i pro do-
spély organismus (Sjogren aj. 1990). (Na-
lady projektu nestacily na vySetfeni hladin
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kov(i u viech 30 déti.) Déti s hypermetalemii
patfily 2* ke zlepSenym, 4* ke zhorSenym
po EBFT. U 12 déti jsme nalezli sniZeni he-
moglobinu a hematokrytu, coZ lze povazo-
vat zajisty indikator chudokrevnosti. Zmé-
nami, pfedevsim snizenim imunoglobuling,
orozomukoidd, fibrinogenu, C-reaktivniho
proteinu se vyznaCovalo 14 déti. Zvy3Seni
cholesterolu a apolipoproteinti A a B mélo
10 déti.

Diskuse

V Gvodu jsme uvedli literaturu,
kterd ukazuje na rozsahlé souvislosti dusev-
ni ¢innosti s funkcemi somatickymi, a nao-
pak vliv dusevnich schopnosti a vlastnosti
na somatiku a osud individua. Na$ vyzkum
jsme proto také koncipovali v Sirokém za-
béru somato-psycho- socialnich vztahd.
A také poruchy téchto vztah( potvrzovaly
uvedenou hypotézu, kupf. chudokrevnost,

zZméngné jatemi testy, vyssi hladiny kovl



a abnormalni nalez EEG s niZ§imi schopnost-
mi psychickymi, hor§im prospéchem ve $ko-
le a obecnou ,,zlobivosti* naSich proband.

Jenasnadé, Ze i naprava téchto poruch bude
muset byt tak komplexni, jako je komplexni
jejich etiologie. Ukazuje se Spatny vliv zhor-
Sujici se ekologie, coz ovlivfiuje nejen jedin-
ce pfimo, ale i teratogennim vlivem nepfimo
a latenté, kupF. geneticky. V chronologickém
pofadi pak m(izeme podeziivat tyto patoge-
netické faktory: geneticka dispozice, nemoc-
né nebo neukaznénd gravidita (koufeni, al-
kohol, drogy, pokusy o aborty), pre-peri-post-
natalni komplikace (horecky, traumata, asfy-
xie, abnormalni porod), insuficientni vyZziva
s nadbytkem uhlovodan( a tuk( a nedos-
tatkem vitamin{ a bilkovin, vliv alergen(
(plastikové hmoty, ockovani, febrility, trau-
mata etc.), nevhodna vychova (anomalni ro-
dice, konflikty v rodiné), psychotraumata
z porusené vlastni sociability nebo z agre-
sivniho prostredi, insuificience nékterych
vlastnosti nutnych ke zdarnému procesu uce-
ni doma i ve Skole (ADD syndrom, ADHD
syndrom, dys-syndromy), a kone¢né konflikty
ve $kole, zplisobené $patnym prospéchem
nebo $patnym chovanim.

Uvedené noxy jako negativni agens pd-
sobi reaktivné, tj. nevhodny nasledek pdso-
bi zpétné jako nova noxa, a tak se tento cir-
culus vitiosus psychosocialné ,,zacykli“
a nejméné polovina takto postizenych déti
v tomto zacarovaném okruhu biopsychoso-
cidlnich traumat uvizne a stanou se kandi-
daty na pobyt na psychiatrickych oddélenich
Ci v zafizenich pro vykon trestu odnéti svo-
body. Tento ,,drobny* rozdil mezi pobytem
na psychiatrii nebo ve vézeni zavisi na ,,re-
gresivité“ nebo ,agresivité“ povahy ditéte
s ,,lehkou mozkovou dysfunkci*.

Lécba déti s touto diagndzou LMD je stéle
problematicka, stejnéjakojsou nejisté etiopa-
togenetické mechanismy. Je na misté preven-
ce a osvétabudoucich matek, ale nékteré vrst-

g

vy naroda jsou proti pouceni dosti rezistent-
ni. VétSinou je pak nutno léCit az nasledky.
Lécha se nabizi zasadné dvoji: biologicka
a psychoterapeuticka. Biologicka, medika-
mentozni, spocivaladonedavnav aplikaci pa-
radoxné acinnych psychostimulancii, kupf.
psychotonu, Fady amfetamind, kupf. methyl-
fenydat (Ritalin). Tyto léky z rukou lékafl
uzivaji asi dva miliony déti v USA (kromé
toho tyto léky uzivaji jako drogu miliony lidi
po celém svété). Vhodnéjsi, ale ne vZdy U€in-
najsou sedativa, kupf. benzodiazepiny, nebo
dokonce neuroleptika jako chlorpromazin
(Plegomazin), pimozid (Orab), chlorprotyxen
(Minithixen) apod. Novgji se ukazuje Fada tzv.
nootropik, kterd jsou bez vedlejsich G&inkl
i v davkach velmi velkych. Jedna se o pira-
cetam (Nootropil, Kalicor, Oikamid, Geratam,
Pirabene), pyritinol (Encephabol, Enerbol),
extrakty z listd stromu Gingho biloba (Tana-
kam, Tebokan), lecithin apod.

Velmi nutnd a zésadni je 1é¢ba formou in-
dividudlni a rodinné psychoterapie. Jeji jedi-
nanevyhodaje jeji ndro¢nost na €as, nelze ji
v8ak nikdy opomijet. Nékde uprostfed psy-
choterapie a biologické terapieje pravé EEG-
bio-feedback trénink (EBFT), tj. snaha ovliv-
fiovat pouzitim vlastni vile a pomoci elek-
tronického zafizeni svou vlastni elektrickou
mozkovou aktivitu, a tim nepfimo i své cho-
vani. O této metodé jsme psali jiz v Gvodu
a zde bychom zd{raznili nékteré jeji dalsi
vlastnosti a vyhody. EBFT metodujsme uplat-
nili u naSich 30 déti v poctu 20-30 sezeni.
Kazdé sezeni bylo po deseti hrach, kazda hra
po tfech minutach, a to u kazdého ditéte. Ob-
vykleje nutny dvojnasobny pocet sezeni. Pre-
sto, Ze bylo téchto sezeni malo, zlepsily se asi
dvé tretiny naSich déti. ZlepSeni je patrné
z psychologickych testll i EEG kontrol. Tedy
jednoznacné potvrzujeme pozitivni vliv EBFT
na déti s diagndzou LMD (ADHD syndrom).

Zde nékolik pozndmek k mechanismu
EBFT. EEG kfivka vzdy obsahuje vSechny



frekvence od 0,5 do 30 Hz, ale nékteré
v malém, jiné ve velkém mnoZstvi a tato rdiz-
naproporce se méni kazdym okamzikem aje
zavisla na bdélosti a psychické aktivité clo-
véka, eventudlné neuropsychiatrické choro-
bé. Lze Fici i opatné, Ze ke kazdému fyzio-
logickému a psychologickému stavu Ize pfFi-
Clenit rlizné EEG frekvence. Tohoto poznat-
ku lze vyuzit pfi tréninku Zadanych stav(,
kupf. zesilit alfa aktivitu, a podpofit tak kon-
centraci, nebo zesilit sensorimotoricky ryt-
mus (SMR), a tim podpofit zklidnéni, nebo
zesilit theta-delta aktivitu, a tudiz navodit
somnolenci. Existuje tedy urcita rovnost: jis-
ta EEG frekvence = urcity stav.

Jsou zde vSak podminky spravného pro-
vadéni EBFT: 1) dostatecné 1Q, aby proband
chépal, co ma délat, 2) ur¢ita schopnost inro-
spekce, i kdyz je vétSinou neuvédoméla
a automaticka, 3) ur€ita vile provadét tento
trénink, 4) motivace, tj. chut provadét cvi-
Ceni s urcitym cilem, kupf. zklidnit se nebo
zlepsit se v menta€nich funkcich nebo zmén-
it anxietu apod., 5) pocit, Ze odména,
tj- kupF. Uspéch pfi hie, je dostateCna.

Musime pfipustit, Ze na zakladé vile
amotivace mohu nékdy naraz, nékdy po-
zvolna cvienim ménit nepfimo i své EEG
spektrum. Mize tedy platit i idiomotoricky
zakon. OvSem neni to asi jen pohybem pro-
vadéna, ale i pfedstavou vyvolana autosuges-
ce. Pak bychom méli obecnéji méli mluvit
o idioeidetickém zakonu, tj. o spojeni idea-
EEG a inverzné EEG subfrekvence-idea.
Avsak vstupni a vystupni idea nemusi byt
totozna, ménf se v prdbéhu procesu psycho-
fyziologické transformace.

Vstupni idea probanda €ijeho rodice, u€i-
tele, Iékarfeje zklidnéni. AvSak proces trans-
formace je tento: proband percipuje pohyb
Predmét(l na obrazovce (kupf. auto), chce,
abYjelo rychle, tj. vSak dovoleno a umoz-
nCno jen jistou frekvenci v EEG (kupfF.
"MR), kterou nastavuje psychoterapeut na
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Computern. Zcela podvédomé a automatic-
ky produkuje proband vice této ohranice-
né frekvence, aby zazil dspéch. Takto od-
meénovan zvysuje produkci tétojisté subfrek-
vence. Spolu s touto subfrekvenci ajejim
zvy$enim se automaticky dostavuje vliv to-
hoto rytmu na cely mozek a v tomto pfipadé
SMRje to i motoricka inhibice a etologicky
i snizeni motorického a mentalniho nekli-
du. Je pravdépodobné, Ze nastane i zvyseni
schopnosti koncentrace a snizeni intrapsy-
chické tenze.

Souhrn a zavér

Z biologickych vysledkd a psy-
chosocialnich Setfeni vyplyva, Ze psychika
a somatika spolu tésné souviseji, Ze existu-
ji vztahy psycho-neuro-imuno-endokrino-
logické, které jsou porudeny u neuropsy-
chiatrickych chorob (Faber aj. 1993, Faber
1998). EEG zaznamy naSich 30 déti napo-
vidaji, Ze jde v pfipadé tzv. lehké mozkové
dysfunkce (LMD) o jakysi druh cerebro-
patie.

N&3 soubor tvori 30 déti ve véku 7-13 let,
24 chlapctd a 6 divek. Tyto déti podstoupily
I1ébu pomoci EEG-bio-feedback tréninku
(EBFT) a po ni byly opét psychologicky, neu-
rologicky a EEG kontrolovéany. Po 1é¢hé se
zlepSilo po strance psychologické i EEG asi
18 déti, v tomto poCtu byly viechny divky.
Mizeme Fici ,,asi* 18 zlepsenych déti, proto-
7e bylo pouzito mnoho parametr(: 11 psycho-
logickych testli, EEG popis standardni
i spektralni, a to béhem EEG zmén v nativni
i stimulované kfivce pfi rGiznych mikro-kva-
zipsychologickych testech. Ne viechny zlep-
Sené déti se zménily ve v3ech téchto ukazate-
lich a ne v3ech 12 nezlepSenych déti se ne-
zménilo nebo zhorsilo ve vSech testech, tzn.
Ze hranice mezi Castecné zlepSenymi a €as-
tecné nezlepSenymi jsou velmi neostré.

Anamnéza ukazuje, Ze polovina déti Zije
v nedplném manzelstvi, 8 déti mélo asfyk-
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ticky porod, 3 déti mély komoci mozku,
7 déti trpélo Castymi infekty, 16 déti mélo
dys-syndrom, 5 déti mélo genetickou zatéz.

Neurologicky nalez byl topicky negativni
u 24 déti, kde byla nalezenajen spazmofilni
neuropatie a neurotické jevy. Topicky pozi-
tivni ndlez mélo 6 déti: pyramidovéjevy iri-
tacni a cerebelami syndrom. Po EBFT se tyto
nalezy nezménily.

Sérologické vySetfeni ukazalo mineralni
dysbalanci u 14 déti, vy3si hladiny kovd,
pfedevsim olova, rtuté a lithia u 6 déti ze 17.
Chudokrevnosti trpélo 12 déti, imunopathii
meélo 14 déti, pfedevsim Slo o sniZenf imu-
noglobulind. Zvyseni cholesterolu a apo-
lypoproteinG mélo 10 déti.

EEG zaznam byl 26x abnormalni vyraz-
né, 2x lehce a 2x byl téméf normalni. Po
EBFT se EEG zlepsilo z hlediska optického
popisu 7x, z hlediska spektralni analyzy se
zlepSilo 18x. ZlepSeni EEG a psychickych
funkci Slo ruku v ruce u téchze déti. Psycho-
logické vysetfeni ukazalo u 14 déti intelek-
tovy nadprdimér, 16x prtimér. Po EBFT do-
Slo K intelektovému zlep3eni 18x, nezlep3e-
no zGstalo 11 déti, jedno dité se zhorsilo.

Dotaznik tykajici se socialné psychologic-
kych charakteristik byl podan 30x, ale vratil
se vyplnény ze Skoly 22x, z rodin 21 x. Hod-
noceni ze Skoly ukazalo 15x zlepSeni, z rodin
17x zlepSeni.

Celkové Ize hodnotit na$ soubor 30 déti
s diagn6zou LMD jako skupinu nemocnych
s abnormalitami somatickymi, cerebralnimi
a psychickymi i socialnimi. Dvé tfetiny déti
se zlepSily po nasazeni lécby EBFT, ktera
sama pfedstavuje pfedél mezi psychoterapii
a biologickou terapii aje bez vedlejSich Gcin-
kd. Proto se ukazuje jako velmi vhodna pro
lé€bu déti s LMD. Relativni nevyhodou je
jeji ¢asova narocnost. Samy déti by zaslu-
hovaly dalSi neurologickou, psychologickou,
EEG a interni péci a predevsim klidné, har-
monické, rodinné zazemi.
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Odbor specialniho vzdélavani a institucionalni vychovy MSMT v sougasné dobg pfipra-
vuje smérnici K integraci déti a zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami do kol a $kol-
skych zafizeni a fadu vyznamnych metodickych pokyn(. Smérnici a dva z metodickych po-

78k se specifickymi poruchami uceni a chovani a Metodicky pokyn k prevenci a postihu
zéaSkolactvi. Prosime Gtenafe, aby k materialdim pfistupovali jako k navrhim, nikoliv jako
K hotovym a oficialnim textlim. Jde nam o nazory a pfipominky pfedevsim z praxe, abychom
se jimi mohli zabyvat a pfipadné o né materidly obohatili.

Své pfipominky a vlastni pohledy na problém zasilejte, prosim,

elektronickou poStou na adresu
pilar@msmt.cz,

nebo pisemnz na adresu

MSMT CR, odbor specialniho vzdélavani, Karmelitska 7,118 12 Praha 1
a do levého horniho rohu obalky napiste Zn: Pedagogika.
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