Psychologie LMD: 1. lekce

Lehka mozkova
dysfunkce a ADHD

Vymezeni pojmU




Pojem LMD a pojmy
pribuzne

= pojem LMD predchazely pojmy ukazuijici na
projevy nebo predpokladanou etiologii poruchy

m napr. jiz v r. 1904 uverejnil psychiatr Heveroch
clanek Dité neposeda

m nazvy, castecné pokryvajici oblast LMD (Sirsi i uzsi):
instabilni deti, mala mozkova poskozeni, opozdeni
psychického vyvinu, hyperaktivni dite€, percepcnhe-
motoricka porucha, infantilni organicky
psychosyndrom, porucha prostoroveé orfentace a
porucha motoriky




Alternativni nazvy pro ,okruh LMD"
(Tresohlava, 1983)

= Nazvy pro ,okruh LMD" mizZeme jemnéji délit do nékolika
skupin (Tresohlava, 1983, str. 12): nazvy respektujici
predpokladanou organickou etiologii (napf. minimalni
poskozeni mozku, organicka dysfunkce mozku, choreiformni
syndrom, lehka détska encefalopatie), nazvy zduraznu1|C|
casto se vyskytujici pfiznak v ramci syndromu (napf.
hyperkineticky syndrom, hyperexcitabilni syndrom, porucha
pozornosti, psychoneurologlcke poskozeni uceni), koncepce
zamerené na poruchu zrani (vyvojove neobratnosti,
nepravidelné maturace), oznaceni s ambici vystlhnout pricinu
na urovni neuropsychologie nebo biochemie (porucha
metabolismu monoamind, centralni amfetaminémie).




,Predchidce" pojmu LMD = lehka

detska encefalopatie (Kucera,
1961)

,V nasem pojeti rozumime lehkymi detskymi encefalopatiemi drobné difuzn/
poruchy mozkové tkanée, trvaleho razu, vzniklé prenatalne, perinatalne nebo
postnatainé, ovsem pred dobou dospelosti, Poruchy jsou jen lehké v tom
smhys/u, ze pri nich neni zretelnéji postizena motorika a zZe také rozumové
schopnosti ditéte zdstavaji v ramci prdméru nebo jsou jen podprimérne,
nesestupuji tedy na uroven debility. Naproti tomu nalezame u techto deti jine
vyrazne poruchy vyssi nervove cinnosti, a to v nékolika smérech. v motorice,
v percepci, v jednani i v mysleni. Tyto ﬁar/ma'rn/'poruchy, spoluutvéarené
zpravidia 1 nevhodnymi metodami vychovnymi, ke kterym samy zavdaly

podnét, jsou pak podkladem sjrokého pasma nejriznéjsich
psychopatologickych projevi, viastniho to predmétu této prace."

Kucera (1961, str. 11) dodava , Ze...,k /(ogsglfe/]/'zv‘kéné miuize dojit jakymkoli
Zpusobem: poranenim, krvacenim do tkane, zanetem, postizenim
hypoxydozopu, poruchou cirkulacni, metabolickou nebo jakymkolr jinym 5
poskozujicim mechanismem. Porucha je tedy velmi pestre etiologie a jsou pri
ni tedy nepochybné postizeny rizné casti mozku a je rizny i sam
mechanismus postizeni."




Definice LMD
(Clements,1966)

m  Syndrom /ehke mozkovée dysfunkce se vztahuje na déti temer
primérné, prdmerne nebo nadprimerné obecné inteligence
s urcitymi poruchami uceni ¢f chovani, v rozsahu od mirnych
po tezke, ktere jsou spojeny s odch y/kam/ funkce centra/n/ho
nervoveho systemu. Tyto odchylky se mohou projevit rizn ym/
kombinacemi oslabeni (impairment) ve vnimani, tvoreni pojmd
(konceptualizaci), reci, pameti, a v kontrole popudu nebo
motoriky. Podobné pr/znaky mohou nebo nemusi komplikovat
problematiku deti s mozkovou obrnou, mentalni retardaci,
slepotou a hiuchotou, Tyto odchylky mohou vznikat
Z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti,
perinatainich poskozen/ mozku ci jinych onemocnéeni  nebo
poskozeni prodelanych v pribehu let, jeZ jsou kritickd pro_
rozvo; a zrani centrainiho nervového systemu, anebo z pficin

neznamych. "




Prakticka definice LMD
(Tyl, Tylova, 2003)

= Termin ,lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zastresuje radu diagnoz, které
maji spolecny zdklad, Lehka mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou
pricinou a jedinym pr/znakem kolik mentalinich funkci miZzeme definovat,
tolik Ize nalezt jejich rdznych dysfunkci, Jde o syndrom priznakd, které se
mohou lisit ¢i vyskytovat spolecnée, avsak maji spolecného jmenovatele:
oslabené funkce centralni nervove soustavy ( CNS).

» Oznacuje lehké odch ylky mentalniho vyvoje na zakladé oslabeni
CNS, které nejsou ,,tézkymi" neurologickymi poruchami, avsak maji spolecny
zaklad v drobnych poskozen/ch

= morfologickych: snizeny objem mozkové tkané — sedé i bilé hmoty — ve
frontalnich oblastech

» neuroanatomickych: odchylky od normaini architektury neuronovych
spojen/

= neurofyzijologickych: snizeny pritok krve mozkem, nedostatecné
okyslicovani nervovych bunek, oa’chy/ky v elektrické aktivité mozku

» psychofyziolgickych: nedostatecna uroveri bdélosti a pozornosti, potize se
soustredenim, pameti, ucenim, poruchy pohybove koordinace, 5/uc/70 ve
analyzy a syntezy, neustaly nek//a’ vyvojove poruchy recf apod.




Symptomy, které jsou s LMD
spojovany (Tresohlava, 1983)

m  vyzkum skladby symptomu u 324 Skolnich déti s LMD:

m  porucha pozornosti (u 93,3% déti)

m  hyperaktivita (80,1%)[1]

m vice neZ 5 drobnych neurologickych znaki[2] (76,8%)

m emociondlni labilita (70,5%), také zvySend anxiozita (66,6%)

m poskozeni percepce a tvoreni pojmij (67%)

m  impulzivita (66,5%)

m  unavitelnost (66,7% duSevni unavitelnost — fyzicka se objevovala méné casto)
m dyslexie (26%)

m dysgrafie (40%)

[1] Tresohlava a kol. (1983) odhaduiji, ze asi 80% déti s LMD je hyperaktivnich a zbylych
2(?_‘;@ Dnaopak hypoaktivnich — tzn. problémy s aktivitou maji vpodstaté vSechny déti
S

[2] Mezi drobne neurologické znaky Fadime napr. poruchu asociovanych pohybd, tremor
prstd, diadochokinézu, choreiformni hyperkinezy, strabismus, poruchy okohybne inervace
a zvla&té hraniéni a patologlcke EEG-nalezy (kt. se obJevovaIy u 63% déti z vyzkumného
souboru Tresohlavé a kol.).




LMD a mezinarodni
klasifikace nemoci

m LMD syndrom V soucasné klasifikaci nemoci
(MKN 10) neni zahrnut:

m jiz 9. decenalni revize (1978-1992) obsahuje
jeho dekompozici na relativne ohranicene
diagnozy

m nekteri autori argumentuji proti dekompozici
pojmu LMD

m previadl vsak Jednoznacne popisny proud pri
oznacovani syndromu, bez odkazu na
predpokladanou etlologu




Obhajoba poymu LMD
(Matejcek, 1990)

= diagndza LMD je aproximativni (dana konvergenci naleztl
anamnestickych, neurologickych, psychologickych, klinickeho
obrazu s ohledem na chovani ditete)

m dysfunkce je pojimana jako odchylka od spolecenské normy

s podklad dysfunkci je v nervovém systému
prostredi ovliviiuje projevy LMD, je vSak az sekundarnim
Cinitelem

= vyhodny je odkaz na etiologii v samotnem pojmu, ktery cini
obviriovani rodicll za Spatnou vychovu bezpredmétnym — a
take nam rika vice, nez je mozne spatrit na prvni pohled (jako
to Cinl napr. pojem hyperaktivni syndrom)




Diagnostické jednotky MKN, které
vytvareji ,okruh LMD" (Tyl,
Pazlarova, 1990)
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Diagnosticke jednotky MKN-10
s tésnym vztahem k LMD 1.

= F80 Specifické vyvojove poruchy reci a
jazyka

~80.0 Specificka porucha artikulace reci
~80.1 Expresivni porucha reci
~80.2 Receptivni porucha reci

~80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landaudv-
Kleffnerlv syndrom)

F80.8 Jiné vyvojove poruchy reci a jazyka

= F80.9 Vyvojova porucha reci a jazyka,
nespecifikovana




Diagnosticke jednotky MKN-10
s tésnym vztahem k LMD 1I1.

F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha cteni

F81.1 Specificka porucha hlaskovani

F81.2 Specificka porucha pocitani

F81.3 Smisena porucha skolnich dovednosti

F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti,
nespecifikovana

F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F83 Smisené specifické vyvojové poruch




Diagnosticke jednotky MKN-10
s téesnym vztahem k LMD II1.

= F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni
retardaci a stereotypnimi projevy

= F88 Jiné poruchy psychického vyvoje

F89 Nespecifikované poruchy psychického
vyvoje

F90 Hyperkinetické poruchy

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 Hyperkineticka porucha chovani
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

FO90.9 Hxﬂ erkineticka porucha,
nespecifikovana




Diagnosticke jednotky MKN-10
s tésnym vztahem k LMD 1V.

=91 Poruchy chovani

~91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné
~91.1. Nesocializovana porucha chovani
F91.2 Socializovana porucha chovani
91.3 Porucha s opozicnim vzdorem
~91.8 Jiné poruchy chovani

~91.9 Porucha chovani, nespecifikovana




Proc je ,rozdrobeni" dg.
LMD vyhodné?

m umoznuje vytvorit specifictéjsi
prognostickeé modely (Tyl, Pazlarova,
1990): rlizné vyvojové poruchy mivaji
rizna vyusténi

= umoznuje lépe odhalit etiologicke
zvlastnosti a vhodné lécebné
intervence u rdznych dil¢ich syndromd




Priklady réizného vyusténi
~podjednotek™ LMD (Tyl, Pazlarova,
1990)

= ke zdravotnim obtiZim speje vyvojova porucha motoriky
(+ event. hyperkineticka porucha) — zdravotni obtize se
manifestuji pfedevsim jako nemoci svalové a kosterni
soustavy a prip. neurologické obtiZe

= hyperkineticka poruchy (+event. poruchy chovani, event.
s rodinnou zatéZi) mize prejit v disocialni osobnostni
poruchu v dospeélosti (s prip. komplikaci v podobé
kriminalniho jednani nebo etylického abuzu)

= psychicky dopad na jedince casto mivaji specifické poruchy
uceni (+ skolni selhavani s prip. naslednou sekundarni
neurotizaci), které mlZou vést k pracovnimu selhavani




LMD a ADHD

m jiz jsme zminili hyperkinetické poruchy (F90)
jako typickou podjednotku ,,syndromu LMD", a to
nejspise podjednotku nejvyznamnéjsi. Pripomenme,
ze se ve vyzkumném souboru Z. Tresohlavé (1983)
poruchy pozornosti a hyperaktivita projevovaly u
vetsiny deéti

= pojem LMD je v soucasnosti témer vylucné
nahrazovan pojmem ADHD, presné&ji pojmem
hyperkinetické poruchy v MKN-10 a pojmem
poruchy se zhorsenou pozornosti a
vyrusovanim dle DSM-IV

m pojem ADHD je uzsi nez LMD




MKN-10: hyperkinetickeé
poruchy

m porucha aktivity a pozornosti (F90.0)

m hyperkineticka porucha chovani
(F90.1)

m jiné hyperkinetické poruchy (F90.8)

m hyperkineticka porucha,
nespecifikovana (F90.9)




Poruchy se zhorsenou pozornosti a
vyrusovanim dle DSM-1V

Poruchy se zhorsenou pozornosti a vyrusovanim
--.- Porucha se zhorSenou pozornosti a hyperaktivitou
F90.0 Kombinovany typ

F98.8 Typ prevazné s nepozornosti

F90.0 Typ prevazné s hyperaktivitou, impulzivitou
F90.9 Porucha pozornosti s hyperaktivitou, NS

F91.8 Porucha chovani

Urcete blize typ: Se zacatkem v détstvi/ Se zacatkem
v adolescenci

F91.3 Porucha s opozi¢nim vzdorem
F91.9 Porucha s vyrusovanim, NS




3 zakladni typy poruch se
zhorsenou pozornosti a
vyrusovanim

Typ prevazné s nepozornosti
Typ prevazné s hyperaktivitou, impulzivitou
Kombinovany typ

dle prof. Barkleye (1996) je typ prevazné s nepozornosti kvalitativne
odlisny od ostatnlc 2 typy, navrhuje pro n¢j zkratku PI =
primarily inattentive prevazne s nhepozornosti)

PI typ vykazuje problém se zameérenouy/selektivni pozornosti

pro komb. typ a typ. s hyéperaktlwtou + impulzivitou navrhuje zkratku
BID = behavioral inhibition disorder (porucha s
nedostatecnym Gtlumem chovam)

BID typ vykazuje problem se snizenou vytrvalosti na cil zamérenéeho
chovani’ a snizenou schopnosti kontroly interference (deficit utlumu
rusivych podnétdi)




Srovhani MKN-10 a DSM-
IV s ohledem na ADHD

m Podrobné viz Munden, Arcelus, 2002.

m MKN-10 je ,prisnejsi*, coz castecne
vysvetluje, proc je v Evropé
diagnostikovano méne deti s ADHD
nez ve Spojenych statech a v Kanade.




Definice ADHD (Barkley, cit.
dle Zelinkova, 2000, str. 23)

m ,ADHD Je vyvojova porucha charakteristicka veku ditete
neprimerenym stupnem pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvetlit na
zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych
post/zen/ mentalni retardace nebo zavaznych emocnich
problémd. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou
pravdepodobne chronicke. Ackoliv se mohou zmirrniovat
s dozravanim CNS, pretrvavaji v porovnani s jedinci bezne
populace tehoz veku, , protoze i jejich chovani se viivem
dozravani méni. Obtize Jsou casto spojené s neschopnosti
dodrzovat pravidla chovani a provadet opakovane po delsi
dobu urcite pracovni vykony. Tyto evidentné biologickeé
ageficity oviljvnuji interakci ditete s rodinou, skolou a
spolecnosti."




Dalsi pojmy, uzivané v souvislosti s
hyperkinetickymi poruchami v
literature

= Kromé vySe uvedenych podtypl syndromu deficitu pozornosti

s hyperaktivitou se v literature uvadéji tyto terminy (podle Zelinkove,

2000, str. 23):

=  ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders — poruchy
pozornosti spojené s hyperaktivitou

ADD + H - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
ADD no H — porucha pozornosti bez hyperaktivity[1]
ODD - Oppositional Defiant Disorders (opozicni chovani)
ADHD s agresivitou nebo bez agresivity

[1] U skupiny jedinct s ADD bez hyBeraktlvty a impulzivity by
uvadéno vice  poruch pozornosti a o tizi s perce ¢ne-motoric ym|

ukoly. Mezi témito détmi se objevuje vice poruch uceni a Uzkostnych

reakci. O. Zelinkova (2003) se domniva, ze se tato nosologicka
jednotka blizi u nas zauZzivané kategorii hypoaktlvnl forma LMD.




Biologické vlivy, napf. Model ADHD a jejiho ovlivnéni (Rapport, 2001)

genetické
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