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Anotace: Katamnesticka studie s pouzitim dotaznik( rodi¢tim vyhraného vzorku osob dnes
ve véku mladistvém a v €asné dospélosti, u nichz v détstvi (nejCastéji na nizSim stupni
zakladnich $kol) byla najednom pracovisti a na podkladéjednotné provadéného vysetie-
nijednim pracovnikem vyslovena diagnéza LMD, popfipadé SPU. Nalezy slouZi vpora-
denské praxi k spolehlivéjSimu odhadu prognézy pfipadu.

Prognéza LMD
v poradenské praxi
Specifické poruchy uceni a cho-
vani pod shrnujicim nazvem ,,lehké mozko-
vé dysfunkce* patfi k t¢m relativné lehkym
odchylkam G porucham mentalniho vyvoje
ditcte, jeZ nabyvaji v poslednich desitiletich
stale vétsiho spole€enského vyznamu. D&je
se tak pfedevsim v tzv. hospodérsky a civi-
lizacné vyspélé Casti svéta, do niz patfi i na-
Se zemé@, zfejmé pod tlakem stoupajicich
narokl na spoledenskou adaptaci ditéte, na
jeho fyzickou i mentalni vykonnost, najeho
Skolni &i jinou ,,Gspésnost” atd. Problemati-
ka LMD se tak stala pro pedagogicko-psy-
chologickou poradenskou sluzbu ,,dennim
chlebem®. Maloktera otazka se jejim pracov-
niklim klade tak asto a s takovou naléhavosti.
Poradensky pracovnik na podkladé
komplexniho Setfeni informuje rodice a uci-
tele, pfipadné lékafe a dalsi zajemce,
o Urovni mentalniho vyvoje ditCte a o funkci
¢i dysfunkci jednotlivych slozek jeho inte-
lektové vybavy. Nevyhne se oviem otéazce,

jak to bude dal, na co sc maji rodice pfipra-
vit, co mohou ocekavat. Ponévadzjde zpra-
vidla o zavazné odchylky a napadnosti, kte-
ré jsou nezasvécenym pozorovatelim sot-
va srozumitelné, je stfizlivy odhad dalSiho
vyvoje ditéte podstatnou a nutnou slozkou
poradenské prace srodinou. Sdéleni pro-
gnozy ajeji interpretace vychovatelim ma
velky (nékdy dokonce rozhodujici) vliv na
utvareni vychovné atmosféry v celém Zivot-
nim prostfedi ditéte. Jiny postup budeme
zajisté volit, nelze-li vjeho dalSim vyvoji
Cekat néjaké zlepSeni - ajiny ovSem tam,
kde (jako v pfipadé LMD) nadéje na zlep-
Seni je zccla realna, byt za pfispéni odbor-
nych pracovnik( poradny a pfi taktnim a po-
vzbudivém vedeni ditéte ve Skole.

Ma-li vSak na3e Uvaha o progndze byt ro-
dic¢i a uciteli prijata, musi byt vérohodna,
musi se opirat o vérohodné poznatky.

Zatim zpravidla vychazime z pfedstavy,
podpofené vice zkuSenosti a teoretickou
Gvahou nez empirickym vyzkumem, Ze v pfi-
padech oslabeni ¢i narueni funkce CNS na
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organickém podkladé, je velka nadéje (jis-
totu ovem nikdy nemlzeme mit), Ze s po-
stupnym zradnim a vyspivanim nervového
systému obtizi spiSe ubyva. Bézna zkuSenost
fika, Ze v 6. postupném rocniku uz zpravi-
dla neni na déti s LMD zdaleka tolik stiz-
nosti a Zze ani psychologickymi metodami
nezachytime tolik odchylek od bé&zné nor-
my jako u déti v prvnich dvou postupnych
rocnicich. Takové odchylky nezachytil ostat-
né ani velmi zkuSeny pediatr ve svych néle-
zech po opakovaném vySsetfeni déti s LMD
na zacatku a na konci Skolni dochazky (Ma-
«téjCek - Macek, 1976). Katamnesticka stu-
die, jejiz nékteré prvni vysledky zde pfed-
kldddme, ma napoméhat k rozSifovani
a upevnéni oné zakladny, o niz se naSe pro-
gnostické interpretace nalezl opiraji.

Katamnesticka studie
Katamnesticka studie, jeZ je
pfedmétem tohoto sdéleni, je sou€asti vétsi-
ho vyzkumného projektu provadéného od-
délenim pro vyzkum rodiny Psychiatrické-
ho centra Praha. Jsou v ni zachyceny osoby
ve véku mladistvém a v mlad$im véku do-
spélém, které byly ve Skolnim véku psycho-
logicky vysetfeny v ambulanci Détské kli-
niky Thomayerovy fakultni nemocnice
v Praze Kr¢i a u nichZ byla stanovena dia-
gnéza LMD. Vysetfeni probéhlo v letech
1978-1983, takze v dobé katamnestického
Setfeni, tj. v r. 1995, se ¢asovy odstup pohy-
boval v rozmezi od 12 do 17 let. VVSechny
déti vySetfoval jeden pracovnik (autor toho-
to pFispévku).
Vzorek osob je samoziejmé vybérovy
a ne€ini si narok na ploSnou reprezentativ-
nost. Na druhé strané vSak lze pfedpokla-
dat, Ze jeden vySetfujici pracovnik spiSe za-
chovaval jednotna diagnosticka kriteria, nez
toho Ize dosahnout u vzorkd sledovanych
vice pracovniky na.vice pracovistich. V pfi-
padé katamnestické studie se tato okolnost

jevijako zvIasté vyhodnéa a spiSe zvySuje nez
snizuje platnost nalezd.

Navic, diagnosticka kriteria byla v pod-
staté taz, jichz jsme pouzili vc velké studii
vyskytu zndmek LMD u d¢ti v Severoces-
kém kraji (Matc¢jcek a kol. 1991) a v fadé
studii satelitnich (viz literatura), takZe je dana
moznost dal$iho srovnavani.

Ucelem studie jc blizsi prozkoumani otaz-
ky, zdali a do jaké miry jsou jednotlivé pFi-
znaky LMD konstantni a zdali a dojaké miry
podléhaji vskutku zméndm pod vlivem zréa-
ni nervového systému. Pracovni hypotéza
pfitom predpoklada, zc tyto zmény maji po-
zitivni smér, tj. Ze obtizi a ngpadnosti v cho-
vani dcti s LMD postupné ubyvé a Ze jejich
stav se pfi vstupu do véku dospélého dale-
kosahle, i kdyz ne Gplné, normalizuje.

Pracovni postup

a sledovany vzorek osob

Z dokumentace Psychologické
ambulance Détské kliniky v Thomaycrove
nemocnici v Praze byly vybrany zdznamy
0 psychologickém vySetfeni, na némz sc
objevila diagnéza LMD neboji podfazena
diagnéza SPU. K dalSimu sledovani byly
vybrény déti, jeZ v dob¢ vy3etfeni byly mlad-
§iho Skolniho véku. Takovych déti bylo 109
- ty tvofi tedy zakladni vzorek.

Rodiglm déti byl postou zaslan katamnes-
ticky dotaznik spolu s vysvétlujicim osobnim
dopisem. Dotaznik se ptal na dosazené vzdé-
lani ditéte, na jeho zdravotni stav a duSevni
kondici, na jeho povahu a na nejstastnéjsi
a nejméné St'astné obdobi v jeho Zivoté. Hlav-
ni polozkou byl ovSem vycet béznych pfizna-
ki LMD, k nimZ méli rodite poznamenat,
zdali je u svého ditéte pozoruji, ¢i nikoliv.

Z plivodniho vzorku 109 déti se jich nyni
pfiblizné po 15 letech nepodafilo vypatrat
10, z rGznych davod( nemohly byt zpraco-
vany dotazniky dal$ich 6 déti, 19 rodigl ne-
odpovédélo, takze kone€ny polet osob ve



sledovaném vzorku &ini 73, tj. 67 % plvod-
niho poctu.

Z rozboru anamnestickych dat a psycho-
logickych nalezli je mozno soudit, Zc osoby
nezachycené netvofi zvlastni podskupinu
a zc jejich nepfitomnost vc vzorku ziskané
poznatky sotva mlize podstatné zkreslovat.

Ve vzorkuje 49 chlapcd (67 %) a 24 di-
vek (33 %), coz pfiblizné odpovida klinické
zkugenosti i udajlim v literatufe.

Primérny vék celé skupiny je 19,1 let.
Skupinu jsme dale délili na ,,mladsi“, tj. do
19 let, s primérnym vékem 17,4 r. - 34 osob

(47 %), a na ,star$i“, tj. nad 19 let, s prdQ-
mérnym vékem 21,0 r. - 39 osob (53 %). Jak
se vSak dale ukazalo, toto déleni nepfineslo

Nalezy

Charakteristickym znakem sle-
dované skupiny jako celku jc pomérné niz-
ka arovefi dosazeného vzdélani.

Pro srovnani uvadime udaje pro hlavni
meésto Prahu z posledniho sé&itani lidu
v r. 1991 a pro vékovou kategorii 20-24 let,
jez nejlépe odpovida nasemu souboru.

Tabulka 1 Nejvyssi zatim dosazené vzdélani osob s diagnézou LMD/SPU

Zéakladni bez vyuceni
Zé&kladni s vyucenim
dosud v uceni
Stredni Skola bez maturity
Stfedni Skola s maturitou
dosud studuje
Vysoka Skola
dosud studuje

Udaj chybi nebo zcela bez vzdélani

Ve srovnavaci skupiné ze s¢itani lidu se
ovsem pocitajenom se vzdélanim jiz dokon-
cenym, coz znamena, Ze v kategorii ,,s ma-
turitou* jsou i vysokoskolaci, ktefi dosud
studuji. Jejich podil tedy pozdéji vzroste na
Ukor po€tu osob ,,s maturitou®. Z naseho hle-
diska jc vSak podstatnym nalezem vysoké
procento osob s pdvodni diagnézou LMD,
jez zlstavaji bez vyuceni - Ctvrtina celého
souboru. Procento osob s vyu€enim pfibliz-
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diagn6za LMD/SPU sCitani
celkem lidu 1991
% %

26,0 7,3

30,K
38,3 31,4

8,2*
13,7 13

12,3\
13,7 53,8

14 *
L4} 8,2 43

6,8 *
- i 1,9

né odpovida prazskému prdméru, pficemz
procento osob se stfedni Skolou ,,bez matu-
rity* prazsky primeér zfetelné pfesahuje. Spo-
le¢né s ,,vyucenim*“ dosahuje tohoto ,,stfed-
niho* stupn¢ vzdélani 52 % sledovanych
osob. To pFedstavuje jejich nejpocetncjsi ka-
tegorii a zfejmé tedy i hlavni oblast jejich
pfistiho zaméstnani a lomu odpovidajiciho
uplatnéni spole€enského. Maturitu, popfipa-
dé vysokoskolské vzdélani, tu ma (nebo bude



mit) 22 % osob, coZ je zfetelné méné nez
v souboru srovnavacim, v némz tato katego-
rie pfedstavuje vétSinu.

Na podkladé téchto nalezli nutno tedy
v prognostickém odhadu dalsi vzdélavaci
kariéry déti s LMD pocitat opatrné, spiSe
s urovni o jeden stupefi nizsi, neZ odpovida
standardnimu rozlozZeni v populaci. (Pozor,
v naSem prfipadé jsou oba srovndvané sou-
bory ,,velkoméstské“.) Nicméné onéch 22 %
déti, jez mély napadné Ci vazné obtize v uce-
ni a chovani na niz8im stupni zakladnich kol
ajez dosahly maturity nebo vysokoSkolské-
ho vzdélani, mozno pokladat za pomérné
»povzbudivy“ nalez, kterého lze (pfi znalosti
ostatnich vyznamnych ¢initeld) v rozboru
pfipadu a pfi vykladu rodi¢m i povzbudi-
vé uplatnit.

Pro zajimavost mdZzeme uvést i data z po-
dobného vyzkumu osob odpovidajiciho
véku, jez vyrlstaly mimo vlastni rodinu, tj.
v individualni péstounské péci (N - 93) nebo
SOS détskych vesnickach (N - 116). Se za-
kladnim vzdélanim jich v obou typech pés-
tounské péce zlstava shodné 11 %, - tedy
méné nez v naSem souboru déti s postizenim
¢i napadnostmi viceméné organického pU-
vodu. Vyuc€eni dosahlo v individualni pés-
tounské péci 47 % a v Détskych vesnickach
65 % osob. Je tu tedy dokonce vétsi tenden-
ce neZz v naSem souboru k dominujicimu
postaveni niz§iho stfedniho vzdélani. Pocet
stfedoSkolakd a vysokoskolakl je pFitom
s naSim souborem srovnatelny.

Drobné zdravotni potiZe svych déti v dnes-
ni dob& uvadi 15 % rodicl, zfetelné zdra-
votni poruchy daldich 13 % rodi¢l. Vyraz-
néjsi psychické obtize, jez by event, potfe-
bovaly odborny zakrok, uvadi viak jen 8 %
rodi¢d. Nekufakd je 70 % a silnych kufakd
10 % osob celé skupiny. Alkoholické napo-
je vlibec nepije (podle sdéleni rodi¢d) 53 %

téchto mladistvych a mladych dospélych, jen
o dvou, tj. 1,4 %, rodice uvadéji, zc ,,piji vic,
nezje zdravo“.

Ze by tyto déti byly v détstvi pFisngji tres-
tany neZ jiné déti, pFipousti 3 % rodica (1),
pficemz 47 % jich soudi, Zc jejich déti
s LMD byly trestdny mirnéji nez jiné déti.

V hodnoceni osobnich vlastnosti ditcte
v dnesni dobé rodice ncjcasléji zdlraziuji
dobré vztahy k druhym lidem, zvIa$té neso-
bectvi €ili altruismus (51%). Na druhém
misté stoji vykonnost, at'jiz pracovni, spor-
tovni nebo ve studiu (25 %).

Starosti rodi¢im u jejich ditéte dnes nej-
Castéji plsobi projevy, jez lze souhrnné
oznaclitjako pretrvavajici ,,pfiznaky LMD*
(36 %). Na druhém misté s 20 % stoji pro-
jevy a postoje Uzkostného razu. Na tfetim
misté se objevuje ,,nic*, coz prakticky zna-
mena dokonalou spokojenost s ditétem.
(Dalsi kategorie starosti jsou uz jenom Fid-
ce obsazeny.)

Pfiznacné je ov8em hodnoceni Stastného
a neStastného obdobi v Zivoté ditéte. V ,,ne-
StastnéjSim*“ vede doba matefské Skoly
s 21 %, pricemZ prvni stupefi zakladni Sko-
lyje zastoupen jen 1,4 % (tj. dvéma détmi),
kdezto druhy stupen uz 14 %. S ,,nejhorsim*
obdobim je tomu obraceng. Skolka neni uve-
dena vibec, prvni stupei zakladni $koly vy-
soce vynika (45 %), druhy stupen a stfedni
Skola dohromady jsou uvéadény uZjen u 10 %
déti, pficemz ,,puberta® se svymi 9 % nésle-
duje. (Jinak jsou uvadény rodinné nebo si-
tuacni problémy.)

Nasledujici tabulka ukazuje, v jakém pro-
centu byly u déti nasi skupiny zachyceny jed-
notlivé pfiznaky LMD v referatu rodigd
a Skoly nebo pfi vySetfeni psychologem v do-
bé, kdy dité bylo na prvnim stupni zékladni
Skoly - a vjakém procentu je zaznamenava-
ji rodice dnes.



Tabulka 2: Vyskyt pFiznakd LMI) u tychz déti v mlads$im $kolnim veku a nyni vc véku
mladistvém a mlads$im dospélém

Pfiznaky LMD dfive
%

neobratnost 17,8

neklid 32,9
inipulzivita 31,5
;r?/;%nnni::g 233 1
nesoustfedénost 46,6 i
Spatné cteni 39,7

Spatny pravopis , 32,9 ;
Spatny rukopis 28,8

Spatné pocty 16,4
poruchy Feci nespec. 151
poruchy feci specif. 1 19,2

Tabulka naznacuje, Zc procentové zastou-
peni pfiznakl LMD sc prakticky nezménilo
v poloZzkéach znacicich drobné poruchy mo-
toriky, tj. ,neobratnost“a ,,rukopis“. Nezmeg-
nilo se ani zastoupeni ,,vykyvl v naladach
a vykonnosti“ a z poruch uceni ani ,,obtizi
v poctech®. Zfetelny Ubytek v8ak zazname-
navame u projevd, jeZ spojujeme s urditou
slabosti nervového systému, tj. u ,,neklidu“
a ,nesoustfedénosti“. MoZno v tom spatfo-
vat pfiznivé dlsledky postupujiciho vyspi-
vani a vyzravani nervového systému. Impul-
zivita Cili prudkost, neuvazenost, zbrklost
vjednéni v3ak pretrvavéa a stdva sc i poné-
kud napadnéjsi. Zfejmé je u mladych lidi na
prahu dospélosti zavaznéjsim Cinitelem nez
v dobé Skolni, kdy byla pfekryta pfiznaky
ztéZujicimi vice $kolni uplatnéni ditéte, tj.
hyperaktivitou a problémy s pozornosti.

Ztetelné ubylo stiznosti na ,,Spatné ¢teni*,
paradoxné vSak pfibylo stiznosti na ,,Spatny
pravopis“, ktery sc nyni dostdva dokonce na
prvni misto mezi zachycenymi napadnost-
mi. Tento nalez celkem odpovida klinické
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nyni
poradi %
21,9 i
3. 123
37,0

poradi

23,3

28,8 4.

2 233 i

3 47,9
31,5 :
151

P

zkuSenosti, kterd Fika, Zc naprava dyslexii je
velkou vétsinou natolik Uspésna, Ze dité do-
sahne ,socidlné pfijatelné Grovn¢ cteni“,
kdezto specifické obtiZze v pravopisu se ne-
snadno napravuji. Nabizi sc ovSem i alter-
nativni vysvétleni, Zc totiz po vyuceni a na-
stupu do zaméstnani mladi lidé cteni uz to-
lik nepotfebuji, pficemz pretrvavajici chyby
v pravopise na pozadi jinak ,normalniho“
projevu nyni vice vynikaji.

Jinou otdzkou ov3em je, dojaké miryjsou
jednotlivé pfiznaky LMD stabilni ajak cha-
rakterizuji téhoz sledovaného jedince s od-
stupem pfiblizné patnacti let. Vypovida
o tom mira korelace pfiznaku zaznamenané-
ho ,dfive* a ,,nyni*.

Nalezy jsou pozoruhodné a svym zpUso-
bem pfFiznaéné. V polozkdch motorickych
jsou korelace pomérné nizké - ,neobratnost”
r = .1861, P ~ .057 - ,3patny rukopis*
r = .1553, P = .095, tj. tedy na hranici nebo
pod hranici statistické vyznamnosti. Zname-
na to, Zc vice méné jinak se tyto pfFiznaky
hodnoti u d¢ti ve Skolnim véku ajinak u lidi



v Casné dospélosti a Ze tedy prognosticky
odhad do budoucna z nélezu v dobé Skolni
je v tomto pfipadé velmi nejisty.

Jak je tomu s pfiznaky pokladanymi za
znamky ,,slabosti nervového systému“? ,,Ne-
klid“ nyni a dfive koreluje na Grovni
r = .3584, P = .001. ,,Impulzivita“ dfivéjsi
s impulzivitou nynéjsi v3ak prakticky zadny
vztah nevykazuje - a stejné tak je tomu s ,,ne-
soustfedénosti“ a s ,,vykyvy nalad“. (DFivé;si
»impulzivita“ koreluje v§ak s nynéjsi ,,nesou-
stfedénosti*, a to na arovni P = .004.) Cili,
jen pfedpovéd neklidu u téhoz ditéte majisté
.opravnéni do budoucna - pro pfedpovéd ne-
soustfedénosti, impulzivity a vykyvl nalad
v3ak v naSich nalepech oporu neméame.

Ztetelné stabilnéji se vSak jevi poruchy
uceni. V8echny vykazuji statisticky vyznam-
nou nebo vysoce vyznamnou korelaci ,,dFi-
ve* a ,nyni“. Nejvyssi pozitivni vztah vy-
kazuji ,,Spatné pocty“, r = .4331, s vyznam-
nosti P = .000. Na druhém misté je ,Spatné
Cteni“, r = .3475, svyznamnosti P = .001.
Nejnizsi korelaci, r = .2039, P = .042, vyka-
zuje ,,Spatny pravopis“. (Ten vSak zachyce-
ny ve Skolnim véku koreluje se ,$patnym
¢tenim* dnes na urovni r = .4537, P = .000,
tj. tedy pomérné velmi vysoce, pfiCemz Spat-
né ¢teni dfive a Spatny pravopis nyni neko-
reluji viibec.) MUzZeme tedy z téchto nalezl
odvodit zavér sice mirné optimisticky v tom
smyslu, Ze obtiZi nepochybné ubyva, nadru-
hé strané vS§ak musime po¢itati s tim, Ze v ur-
Cité mirngjsi intenzité Sije postizenijedinci
ponesou i dale do Zivota - a Ze je tedy ne-
smime podcefiovat a spoustét se zfetele.
Spatné &teni se pFi tom zda byt stabilngj$im
(trvalejSim, tvrd§im) pfiznakem nez $patny
pravopis, ktery naopakje v hodnoceni vnéj-
ich pozorovatell ziejmé variabilngjsi.

Shrnuti
Nalezy naseho katamnestického
sledovani déti, jez ve Skolnim véku byly dia-

gnostikovany jako pfipady LMD, pfinéaSeji
nékteré podnéty pracovniklim pcdagogicko-
-psychologickych poraden k prognostické-
mu zamysleni. Naznacuji jednak, Zc Groven
dosazeného $kolniho vzdélani zlstava
u téchto déti pod béznym prlimérem vékové
odpovidajici populace. Pokud jde o zdravi
télesné a duSevni, nenachazime (podle hod-
noceni vnéjich posuzovatcld, jimiz jsou
v naSem pFipadé rodice sledovanych déti) vy-
znamnéjsich odchylek od bézné normy. PFi-
znacné je, ze rodi€e i nyni u svého dospiva-
jiciho ditéte nejcastéji (v 51 %) hodnoti ,,al-
truismus*jako nejvyraznéjsi pozitivni vlast-
nost. Odpovida to i nasi klinické zkuSenosti
s témito détmi ve Skolnim véku. PFiznaky
LMD, jez mozno chépat jako ,pFetrvavaji-
ci*, uvadéji rodice dnes u 35 % sledovanych
osob. Pokladame to za svédectvi o celkové
pfiznivém vyvoji a za podporu hypotéze
o0 pozitivnim vlivu postupného zréani a vyspi-
vani nervového systému ditéte. Shodné s ro-
di¢i mlizeme tedy pokladat dobu, kdy dité
chodi do zakladni Skoly, a to zvI&$té na niz-
§im jejim stupni, za ,,nejtcZsi* Usek jeho Zi-
vota. DalSi progn6za v obecném pohledu se
pakjevi uz pfiznivéji a vede nés i v poraden-
ské préaci k urcitému ,,stfizlivému* optimismu.

Soucasné se vSak ukazuje, Zc korelace jed-
notlivych pfiznakd LMD zachycovanych vc
Skolnim véku a pak znovu s odstupem pfi-
blizné patnécti let (jinymi pozorovateli a vji-
nych zivotnich situacich) jsou pomérné niz-
ké, takze neposkytuji mnoho opory k pro-
gnostickym odhadlm chovani (event, obtizi
a napadnosti) jednotlivych konkrétnich je-
dincl. Nejvyssi stabilitu vykazuji znamky
tzv. specifickych poruch ugeni, velmi niz-
kou nebo zadnou znadmky ,slabosti nervo-
vého systému“. MoZno v tomto nalezu na-
chézet jednak dalSi oporu pfedstavé o pozi-
tivnim vyznamu postupného zrani nervové-
ho systému, jednak i podporu pfedstavé
o specifickém charakteru poruch uceni ajc-



jich relativni nezavislosti na ostatnich béz-
né uvéadénych zndmkach LMD.

Bylo by ovSem jen z&douci, aby podobna
katamnesticka Setfeni byla provadéna ve vét-
§im rozsahu a na vybranych vzorcich osob,
nebot’ nalezy z jedné studie tohoto druhu mo-
hou mit platnost zatim nejvysjen ,,orientacni*.
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