MÁTE TAKÉ HODNÉ ZLOBIVÉ DÍTĚ?
EEG biofeedback: prevence nepozornosti, hyperaktivity či dyslexie před nástupem školy

Vyšlo Tina 2002
Pětiletý David byl na vyšetření školní zralosti. Dětská lékařka doporučila odklad školní docházky. Důvod: lehká mozková dysfunkce. David je velice aktivní - hyperaktivní dítě. Chvíli neposedí v klidu. Je velmi inteligentní a zvídavý - rozebere, na co přijde, nic a nikoho nemůže nechat na pokoji. Ve školce jsou z něho zoufalí, protože nedovolí ostatním, aby něco v klidu dělali, poslouchali pohádku a podobně. "To nestojí za řeč, ono to dozraje", pravila lékařka. Za rok to moc nedozrálo, David byl doporučen do pedagogicko-psychologické poradny. Při testu inteligence stačil okamžik nepozornosti psycholožky na to, aby David sebral stopky a upustil je na zem, načež odmítly fungovat. "Musíte se naučit akceptovat, že máte takové dítě. Stejně se s tím nedá nic dělat", rezignovala psycholožka, které se nepodařilo ani dokončit vyšetření. Rodiče – oba VŠ pracující v bankovnictví - jsou bezradní. Odložit školu ještě o rok? Ale ve školce už ho nechtějí - nechce tam chodit, ráno trpí nevolností a bolestí, mívá záchvaty vzteku. 
Také máte pocit, že vaše dítě “zlobí”, všechno se mu musí opakovat desetkrát a ve škole mu to z nějakých důvodů nejde, i když je v jiných věcech bystré? Nervový systém těchto dětí je prostě zatím nedozrály nebo oslabený, a proto také nemohou mít sílu vůle, kterou by se zklidnily a zkáznily. Když “zlobí”, tak to tak nemyslí: když vytryskne impuls, opravdu nemyslíme – protože jejich schopnost domýšlet důsledky svého chování je opravdu impulzivitou oslabena. Jsou jaksi “více dětské”, než ostatní děti jejich věku. Bývají také velmi citlivé, mazlivé, potřebují trpělivost, podporu a pomoc. 

Odborník na psychologické a sociální důsledky poruchy pozornosti dr. Tyl (který je sám v dětství zakusil), jim proto dal označení hodné zlobivé děti. 

Dnes víme, a to na základě vyšetření 6 000 dětí, které provedli prof. Matějček a dr. Tyl, že 15% dětí má jasně vyjádřené známky pomaleji dozrávající nebo oslabené nervové soustavy (a to třeba i při dobré zděděné inteligenci). Dalších 15% má jejich náznaky. Jinak řečeno, pouze většina z nás se rodí s bezvadným mozkem. Kromě dysfunkce obecných mentálních vlastností, jako jsou pozornost a soustředění, se mohou projevovat dysfunkce specifické – například dyslexie (porucha čtení), dysgrafie (porucha psaní), vady řeči, neobratností, nešikovností a podobně.

Co se stane s hodnými zlobivými dětmi, když vyrostou? 

Zhruba řečeno, u jednoho ze tří mozek dozraje. U druhého tzv. kompenzuje - příznaky trvají, ale jsou překryty: když dítěti nejde čtení a psaní, zaměří se na techniku nebo medicínu. Když mu nejde matematika a fyzika, orientuje se na obory humanitní. U třetího porucha trvá v dospělosti. S přibývajícím věkem (a váhou) mizí hyperaktivita, ale nepozornost a impulsivita zůstávají. Dospělí s poruchou pozornosti mívají sklon k nehodám za volantem i problémy v mezilidských vztazích, rychleji se unaví, dělá jim potíže dotahovat věci do konce, bývají nepraktičtí, lajdáčtí, nedochvilní: i při dobrém nadání jaksi nedokáží svůj talent “prodat”. Impulsivita v přelidněném a přeorganizovaném prostoru, vyžadujícím sebeovládání a bezkonfliktnost, může svému nositeli a jeho okolí pořádně otravovat život.

Pomoc se jmenuje EEG biofeedback trénink

Donedávna moc prostředků, jak těmto dětem pomoci, nebylo. Americký psycholog prof. Sterman však dlouholetým laboratorním výzkumem prokázal, že i oslabený nebo vývojově nezralý mozek může své zrání podstatně urychlit, když se mu přesně ukáže, jak na to – přeladěním mozkových vln pomocí tzv. biologické zpětné vazby. 

Metoda, spojující psychologii a počítačovou technologii, se používá v USA od počátku 70. let v širokém indikačním spektru – od tréninku pro špičkové výkony (kosmonauti, piloti) až k rehabilitaci velmi závažných poruch (např. odstranění záchvatů u epilepsie). Od roku 1996 se začala používat i u nás, na 1. lékařské fakultě UK v Praze, díky grantovému výzkumu, který prováděl pro ministerstvo zdravotnictví dr. Tyl. Výzkum, úspěšně oponovaný, prokázal významný efekt metody na dozrávání mozkových funkcí, zlepšení pozornosti, koncentrace, intelektových výkonů (i o 15-30 bodů na škále IQ) apod.

Jak se EEG zpětná vazba provádí? Snímá se tzv. EEG – záznam elektrické aktivity mozku. Terapeut zjišťuje, co by daný jedinec na svém fungování mohl zlepšit, a podle toho pracuje se zpětnou vazbou: prostřednictvím počítače vysílá podněty. Zpětná vazba je okamžitá (300 milisekund), velmi přesně zacílená na mozkovou aktivitu, kterou je třeba ovlivnit. Klient vidí záznam svého EEG přeložený do podoby jednoduché videohry, kterou ovládá svojí myšlenkovou aktivitou prostřednictvím snímací elektrody – tedy bez klávesnice, bez myši, pouze “hlavou”. Trénink je tedy nenásilný, hravý, zábavný.

Přednosta Neurologické kliniky fakultní nemocnice na Bulovce MUDr. Ing. Petránek, CSc., který eviduje vyzrávání a zlepšování činnosti mozku již asi u 100 případů jím vyšetřených, vysvětluje účinnost metody takto: “EEG biofeedback napomáhá celkové koncentraci. Soustředění je důležité při učení, ale v podstatě i pro všechny funkce, pokud chceme, aby organismus správně fungoval. Terapie přináší zklidnění, odstraňuje bolesti hlavy, migrény a deprese, takže užívání či spíše nadužívání některých léků a psychofarmak přestává být nutné. Dále vidím velkou šanci při využití u dětí trpících celou řadou příznaků, které se zahrnují pod diagnózu lehká mozková dysfunkce, čili porucha pozornosti, dyslexie atd. Mnohé si odnášejí problémy do dospělosti.”

Od kondičního tréninku pro zdravé dospělé jedince (cca 10 sezení), přes odladění úzkostných a depresivních stavů (cca 20-30 sezení), nápravu poruch koncentrace, učení, řeči a jiné tzv. lehké mozkové dysfunkcí (okolo 40 sezení) až po rehabilitaci při vážných poruchách jako epilepsie (60-80 sezení) má EEG biofeedback široké využití pro zlepšení všech psychických funkcí: v oblasti rozumu, emocí i vůle. Během několika sezení odstraňuje i letitou nespavost, napravuje vývojové vady řeči…

Náš přední neurolog, prof. Faber, provedl výzkum účinnosti EEG biofeedbacku pro ministerstvo školství v roce 2000. Prokázal, že v ruku v ruce s dozráváním EEG se lepší i inteligenční kvocient.

Kdy je vhodný věk pro nápravu?

Hned, když se to dozvíte. Je řada příznaků, které nás už v předškolním věku upozorňují, že ve škole mohou být problémy. Zhruba od 4-5 let je zřejmé, které dítě má problémy se soustředěním, ukázněností atd. I chození na logopedii, i třeba s hloupým "ř", pravděpodobně signalizuje pomalejší zralost řečových center, což bývá předzvěstí pozdější dyslexie (dyslexii lze předpovědět z jednoduchého testu hned po porodu, zjistil výzkum v roce 1999). 

Studie na dvojčatech v roce 2001 zjistila, že 85% vlivu připadá na dědičnost (!), zbytek na poškození mozku vzniklá při porodu - např. opožděným porodem apod.

Čili jestliže víme, že dysfunkce trvají zpravidla od narození, je na nás dospělých, abychom dítěti pomohli k nápravě. Posílat děti bez pomoci do povinné školní docházky, když je tam čeká katastrofa v podobě poruchy učení nebo pozornosti (a samozřejmě nás dospělé, rodiče a učitele, také spousta trápení), je hřích na dětské dušičce. K dysfunkci se pak ještě přidruží snížené sebevědomí a sebedůvěra.

Davidovi a jiným pětiletým EEG biofeedback umožnil během předškolního roku zrání mozku dohnat a zařadit se normálně do školy. 

Ministerstvo školství v roce 2001 zadalo výzkum EEG biofeedbacku jako prevence u předškolních dětí. Výsledky potvrdily, že dětem se zvýšilo IQ, řečové schopnosti, sebeovládání, trpělivost, paměť, kreslení a řada dalších testů.

Poučení: dítě s lehkou mozkovou dysfunkcí se nemá ve škole vůbec ocitnout - problém měl a mohl být napraven už předtím, než do školy šlo.

Je možná prevence dyslexie a jiných poruch učení ještě před školou?

Lze dyslexii předejít dříve, než se dítě vůbec začne učit číst?

Zcela vážně: "Budoucí dyslexii lze dnes diagnostikovat hned po narození (metodou evokovaných potenciálů). Tj. děti mohou dostat potřebnou pomoc nápravu ještě před nástupem do školy! Dyslexie ve škole je zbytečná. 

Je velká křivda sociálního systému - především zdravotnictví a předškolního poradenství - že disponované děti donutí jít do školy, aby tam ne vlastní vinou selhaly. Je to hrubě neetické chování dospělých k dětem. Náprava by měla proběhnout v předškolním věku (nejlépe v 5 letech) také proto, že prevence šetří sebedůvěru dítěte i nervy rodičů i učitelů!

_____________________________________________________________________________________
Připravili jsme pro vás krátký test, podle něhož můžete odhadnout, je-li to vážné.

ORIENTAČNÍ TEST: ZNAKY PORUCHY POZORNOSTI A HYPERAKTIVITY

A. NEPOZORNOST 

1. Nedává pozor na detaily; v pracích  - do školy i jiných - dělá chyby z nepozornosti

2. Má problémy s udržením pozornosti při domácích úkolech nebo při hře

3. Vypadá, že neposlouchá, i když se mluví přímo na něj

4. Dělá mu potíže organizovat si úkoly a činnosti, vyhýbá se úkolům vyžadujícím soustředěné volní úsilí                                                                            

5. Nedodrží, co se mu zadá, a není samo schopno dokončit úkol do školy nebo domácí povinnosti                                                                         

6. Vyhýbá se, nebo nemá rádo, nebo odkládá úkoly, které vyžadují nepřetržité duševní úsilí (školní úkoly, domácí práce)                                                           

7. Ztrácí věci nezbytné pro úkoly a činnosti (hračky, zadání úkolů, školní potřeby)

8. Snadno se nechá vyrušit vnějšími podněty

9. Vyznačuje se zapomnětlivostí v běžném životě

B. IMPULZIVITA A HYPERAKTIVITA 
1. Pohrává si s rukama či nohama; kroutí se na židli

2. Vyskakuje ze židle ve škole nebo v jiných situacích, kde se má sedět

3. Neustále pobíhá či leze po předmětech (u adolescentů a dospělých nemusí jít o pobíhání, ale o pocity neklidu)

4. Má potíže si hrát nebo jinak trávit volný čas potichu

5. Je jakoby “na pochodu” nebo se chová jako “poháněné motorem”

6. Přehnaně mluví

7. Vypleskne odpověď, ještě než byla dopovězena otázka

8. Je pro něj těžké čekat (např. na přechodu na ulici, při čekání na přestávku apod.)

9. Přerušuje ostatní (skáče do řeči, vpadá do rozhovorů nebo her ostatních)

Vyhodnocení:

Nepozornost

0-1 znak:     Máte pozorné dítě. Je schopno se plně soustředit tak, jak to nedokážou ani mnozí dospělí.

2-5 znaků:   Vaše dítě je občas roztěkané, ale schopnost soustředění mu nechybí. Proč je někdy pozorné a někdy ne? Nemají na to   vliv také třeba uspořádání bytu, konkurence se sourozencem nebo nesoustředěná výchova?

6 a více:     Dítěti dělá potíže udržet plynulou pozornost a soustředění.  

Impulzivita a hyperaktivita

0-1 znak:     Máte klidné dítě. Ovládá se lépe než mnozí dospělí (doufejme, že k tomu není donuceno!).

2-5 znaků:   Máte “živé dítě”, ale je schopno se ovládat. Proč bývá neklidné? Není to stresem zvnějšku?

6 a více:     Pravděpodobně je nad síly dítěte se ovládat. 

Výskyt a trvání znaků:

Vyskytují se známky nepozornosti nebo impulzivity jak doma, tak ve škole? 

Projevovaly se už před sedmým rokem? 

Snižují jeho výkon ve škole nebo sociální adaptaci ve vztazích?

Jestliže ano, a má 6 a více znaků nepozornosti: pravděpodobně trpí poruchou pozornosti. 
Má-li 6 a více znaků impulzivity a hyperaktivity: pravděpodobně trpí hyperaktivní poruchou. 
Může trpět obojím – tedy kombinovanou poruchou pozornosti a hyperaktivity. 

Poraďte s pedagogicko-psychologickou poradnou, a požádejte dětského lékaře o doporučení na specializované vyšetření (EEG - elektroencefalografie).

Na závěr: uvedené problémy se samozřejmě netýkají jen dětí, pouze mají u dospělých dospělejší projevy.

(Z oficiálního amerického diagnostického manuálu DSM zpracoval PhDr. Tyl)
