UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

magisterské kombinované studium

20112013

DIPLOMOVA PRACE

Bc. Iveta Sochorova

Evaluace metody EEG — biofeedbacku aplikovana u déti
s poruchami u¢eni a ADHD

Praha 2013

Vedouci diplomové prace:
PaedDr. Lubomir Bajcura, Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

Master Combined Studies
2011 - 2013

DIPLOMA THESIS

Bc. Iveta Sochorova

Evaluation of the EEG biofeedback method for children with
learning disorders and ADHD

Prague 2013

The Diploma Thesis Work Supervisor:
PaedDr. Lubomir Bajcura, Ph.D.



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze ptedlozend diplomova.prace je mym pluvodnim autorskym dilem,

které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovneé.

V Tachové dne 31. ledna 2013 Be. Iveta Sochorova



Podékovani

Chtéla bych podé€kovat PaedDr. Lubomiru Bajcurovi, Ph.D., pani Vlad'ce Fajfrové,
PhDr. Jitimu Tylovi



Anotace

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim vlivu metody EEG biofeedback na
jedince se specifickymi poruchami u¢eni a ADHD. Vymezuje etiologii, klasifikaci, vliv
percepcné kognitivnich funkci a EEG zaznamy mozku u specifickych poruch uceni a
ADHD. Popisuje metodu EEG biofeedback od historie az po vyuziti v praxi,
publikované studie u¢innosti metody a jeji celkovy piinos v CR.

V praktické Casti prace jsou zverejnény zavéry vlivu metody EEG biofeedback u
specifickych poruch uceni a ADHD vyplyvajici z dotaznikové metody, kazuistik,
spisové dokumentace a rozhovord s pracovnici EEG biofeedback centra v Plzni a

zakladatelem a populizatorem metody v CR PhDr. Jitim Tylem.
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Annotation

The thesis deals with evaluation of the EEG biofeedback method on the
individuals with specific learning disorders and ADHD. It defines etiology,
classification, perception-cognitive functions and EEG brain scans with the specific
learning disorders and ADHD. It describes the method of EEG biofeedback from its
history to its practical usage, published studies of the method’s effectiveness and its
overall contribution in the Czech Republic.

The practical part of the thesis reveals the results of the influence of the EEG
biofeedback method with specific learning disorder and ADHD resulting from the
survey method, casuistry, filed documents and interviews with an employee from the
EEG Biofeedback Centre in Plzen and the founder and propagator in the Czech
Republic PhDr. JitiTyl
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UvVOD

Tato diplomova prace je vénovana ucinkim vlivu terapiec EEG biofeedback
na respondenty se specifickymi poruchami u¢eni a ADHD. V soucasné dobé problémy
s napravou specifickych poruch u¢eni a ADHD u déti fe$i nejen specialisté z PPP,
ucitelé a vychovatelé, ale hlavné rodi¢e. Autorka sama jsem se k této problematice
dostala diky svému synovi, kterému byla v deviti letech diagnostikovdna dyslexie
a ADHD. V té dob¢ byla, jesté jako laik v oblasti specidlni pedagogiky, specialni
pedagozkou z PPP informovéna a poucena, Zze neexistuje kromé¢ metod schvalenych
ministerstvem Skolstvi, zddna alternativni u€innéd metoda napravy. S touto informaci se
ale odmitla jako matka, i jako zacinajici studentka specialni pedagogiky, smitit.

Na zaklad¢ studia tuzemské i zahrani¢ni literatury objevila terapii EEG
biofeedback, jakozto moznost napravy poruch pozornosti. Jedna se o metodu biologické
zpétné vazby mozku umoziujici ovladat vlastni mozkové viny. KdyZ mozek dostane
okamzitou zpétnou odezvu o ladéni svych mozkovych vin, miize se diky této metodé
naucit, jak je uvézt do souladu. Jednid se o sebeuceni mozku, a aniz bychom si to
uvédomovali, skoro kazdy ¢lovék vyuziva ve svém Zivoté tento zpusob tzv. zpétné
vazby. Napriiklad 1ékafi, trenéfi a psychologové vyuzivaji ve své profesi zpétnou vazbu
pomoci feci (I€kar fika pacientovi, aby na chvilku nedychal, trenér povzbuzuje k vySSim
vykontim a psycholog umoznuje svému klientovi slovné vyjadfit své pocity).

Se svym synem autorka absolvovala dvé série sezeni terapic EEG biofeedback a tato
metoda ji zaujala natolik, Ze se tématu EEG biofeedbacku vénovala jiz ve své
bakalarské praci. Zkoumala vni dopady EEG biofeedbacku na respondenty
s hyperkinetickym syndromem z pohledu jejich rodict. Zavér tohoto Setfeni
sméfovaného na vyjadieni rodi¢ii jednoznacné potvrdil vyrazné zlepSeni pozornosti
a soustfedéni u téchto déti. Autorka sama osobné jsem se jako matka se s vysledky
Setfeni naprosto ztotoZnila. P¥i sbéru dat v bakalaiské praci ale autorka narazila na
problém, ze existuje velice malo respondentli pouze s diagnézou hyperkinetického
syndromu. Z tohoto diivodu se rozhodla vénovat se ve své diplomové praci dopadim
vlivu EEG biofeedbacku na respondenty se specifickymi poruchami uceni a ADHD
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jednotlivych poruch uceni a jak Ize posoudit G¢inky terapie pozorovatelné odborniky
Vv pribéhu jejich viceleté praxe s touto metodou, téch existuje velice malo. Taktéz se
Vv teoretické Casti své diplomové prace budeme vénovat problematice jednotlivych
specifickych poruch uceni a ADHD a podrobngji piedstavime metodu EEG
biofeedback.

Prakticka ¢ast diplomové prace bude zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového
Setteni koncipovaného tak, aby bylo mozné u specifickych poruch u¢eni a ADHD ur¢it,
jaké oblasti jsou nejvice a nejefektivnéji posileny terapii EEG biofeedback. Dale se
autorka zamé&fi na otazky, jak je zlepSenim pozornosti, soustiedéni, odolnosti vici
rusivym podnétim a zmirnénim impulzivity ovlivnéna naprava téchto poruch a do jaké
miry terapie EEG biofeedback ovlivni percep¢ni, motorické a kognitivni funkce a
mozkové hemisféry u SPU a ADHD. V této ¢asti prace budou také jesté uvedeny
kazuistiky respondenti s poruchami uceni a ADHD a na zakladé téchto kazuistik
a spisové dokumentace vyhodnoceni uspésnosti metody u jednotlivych poruch. Soucasti
prace bude také rozhovor s PhDr. Jitim Tylem, zakladatelem a popularizatorem metody

EEG biofeedbacku v Ceské republice.



1 HISTORICKE MEZNIKY SPECIFICKYCH PORUCH
UCENI A ADHD

1.1 Historie specifickych poruch uceni

Z historického hlediska je ziejmeé, Ze kazda spolecnost prosazovala dovednosti
sledovani zvéte, rozdélavani ohné a mnohé jiné aktivity byly povaZovany v ranych
spolecenstvich za prioritni. V historicky mlad$im obdobi se pozadavky spole¢nosti
na ¢lovéka odvijely od schopnosti obdélavat pole a péstovat dobytek. Dovednosti,
kterymi jsou pocitani, ¢teni a psani jsou spole¢nosti pozadovany teprve az posledni dvé
stoleti a naroky se neustale zvysSuji [1, s. 27]. Po¢atky vyznamnych objevli ve zkoumani
mozku, coz velice izce souvisi s poznanim specifickych poruch uceni, pocina jiz
ve starovéku u Aristotela. Rimsky 1ékat gladiatord Galén zjistil na zakladé zkoumani
nejraznéjSich poranéni svych svéfencii, ze mozek je sidlo citéni a mySleni. Stfedovek
zastupuje rakousky lékat a patolog Franz Joseph Gall, ktery dal podnét k pokustim
0 lokalizaci feCovych funkci v urcitych mistech kiry mozkové a fyziolog Pierre
Flourens piipravil pidu k védeckému zkoumani feCovych funkci mozku.

Objevem mista v ¢elnim laloku levé mozkové hemisféry, ktera fidi artikulaci,
zapocala diky francouzskému neurologovi Brocovi historie dyslexie. Némecky neurolog
Wernick nalezl v blizkosti Brocovych center jina centra, ktera jsou dulezita
pii porozuméni mluvené feci a odpovidaji za obsahovou stranku mluveného projevu.
Déle byly rozpoznany nésledky poSkozeni center mozku, které se netykaly jen feci
mluvené, ale 1 psané. Némecky internista Kussmaul uzil jako prvni termin ,,slovni
slepota® pro ptipady, kdy pacient poskozenim mozku =ztratil schopnost Cist a to
ptfi zachované dobré¢ inteligence, dobrém zraku a neporuSené fe¢i. Poté Kussmaul
oznacil ztratu sluchového vnimani jako ,,slovni hluchotu®.

Samuel Torrey Orton byl nejvyznamnéj$i osobou, kterd se zabyvala badanim
v oblasti dyslexie. V USA wvznikla Ortonova dyslexicka spole¢nost. U nas byl
prukopnikem v této oblasti docent Antonin Heveroch, ktery v roce 1904 uveiejnil jako

prvni v Evropé ¢lanek ,,0 jednostranné neschopnosti nauciti se Cisti pfi znamenité
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fecové paméti“. Profesor Heveroch hled4d pticinu dyslexie v drobnych anomaéliich
feCové oblasti levé poloviny kiiry mozkové. Svym ¢lankem ,,Dité¢ neposeda‘ se podilel
I na historii LMD (lehkych mozkovych dysfunkci).

Americky ufad pro vychovu (1967) definoval specifické poruchy uceni tak,
ze nebylo rozliseno, co je pri¢inou a co je projevem téchto poruch. Postavil do jedné
fady LMD spolu s porusenym vnimanim, dyslexii a vyvojovou dysfazii. V Sedesatych
letech 20. stoleti se vyzkumem dyslexie zabyval Otakar Kucera se svym kolektivem.
V jeho pojeti jsou specifické poruchy uceni lehkymi mozkovymi dysfunkcemi,
ale vSechny lehké mozkové dysfunkce nemusi pfitom byt specifickymi poruchami
uceni. LMD jsou $ir§im pojmem a ten specifické poruchy uceni do sebe pojima [2].
Specifické poruchy uceni nejsou predmétem zajmu psychologie nebo pedagogiky,
ale mnoha Iékaiskych a jim piibuznym oborim. 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci z roku 1992 je oznacila jako ,,Poruchy psychického vyvoje F80—F89* [3, s. 11].
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1.2 Historie ADHD

Pocatkem 20. stoleti se pozornost 1ékaitt zaméfila na vyzkum doktora G. F. Stilla,
ktery vySettil dvaceti¢lennou skupinu neklidnych déti s vyrazné nezddoucim chovanim.
Velice podrobné u nich popsal projevy hyperaktivity, nejriznéj$i poruchy chovani,
naruSenou pozornost a problémy s u¢enim. Zajimavé ovSem na této skupiné déti bylo to,
ze vSechny pochézely z rodin, kde nedochdzelo k jakémukoli zanedbani vychovy. Také
ovlivnitelnost prostfedim nebyla mozna.

Poruchy chovani byly povazovany do té doby za jakysi moralni defekt spojovany
s nedlislednou vychovou a charakterovymi vadami rodici. Lécbou téchto projevil bylo
Vv té¢ dobé¢ biti, a pravé z tohoto diivodu byly velice pokrokové ty studie, které hovotily
0 biologickych pfi¢inach vzniku zkoumanych poruch. Tyto studie byly pozdéji jesté
podpoieny nalezem alkoholismu nebo depresi ve sledovanych rodinach [4, s. 15].
Podobnou hypotézu jako G. F. Still zastaval také psycholog W. James. Ten zjistil,
ze UVvySe uvedenych déti doSlo k naruseni mordlnich zasad, vile a soustavné
pozornosti. Tyto vSechny projevy jsou nasledkem neurologické poruchy. Jeho nézor
byl, Ze se jednd bud’ o snizeni prahu pro potlacovani reakci na nejriznéjsi podnéty, nebo
se jedna o absenci optimalni spoluprace vule s intelektem [5, s. 268].

Koncem tficatych let 20. stoleti byla hypotéza o biologickém podkladu
hyperkinetické poruchy posilena, protoze Bradley (1953) pouzil v 1é¢bé poruch chovani
u déti psychostimulacni latku. Tato latka méla vliv na zmirnéni hyperaktivity a zlepSeni
prospéchu u déti trpicich projevy neklidu. V roce 1963 v Chicagu se tym odborniki
sjednotil na terminu LMD (lehka mozkova dysfunkce), ktery zahrnoval rtizné formy
onemocnéni s odchylkami funkci CNS (centralni nervové soustavy). LMD byla
povazovdna za perinatdlni poSkozeni mozku. Koncept LMD byl v porovnani
s hyperkinetickym syndromem, stejné jako tomu bylo u specifickych poruch uceni,
mnohem §ir$i. V roce 1957 zavedli Denhoff a Laufer termin ,,hyperkinetické impulsivni
poruchy®, jejichz kritéria méla podklad v klinickych pfiznacich impulzivity
a hyperaktivity bez ohledu na etiologii. V americkém manualu DSM-II z roku 1975

byla uvadéna podobna kritéria pro ,.hyperkinetickou reakci v détstvi“ a v manualu z let
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1980-1987 DSM-III byla zdiraznéna porucha pozornosti, kterd byla samostatnym
kritériem pro diagnézu nebo v kombinaci simpulzivitou a hyperaktivitou. Termin
Lhyperkineticka porucha® vznikl vroce 1994, kdy pfevazila symptomatologie
nad etiologii. Bylo to dle 10. Revize MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) a ADHD
(Attention deficit hyperaktivity disorder) dle manualu DSM-1V [4, s. 16—18].
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2 POJMOVE VYMEZENI SPECIFICKYCH PORUCH
UCENI A ADHD

2.1 Etiologie specifickych poruch uceni

Pri¢ina specifickych poruch uceni vzadném pfipadé nesouvisi pouze
s nedostatkem snahy, lajdactvim, snizenou inteligenci nebo ptipadnou patologii
rodinného prostfedi. Poruchy uceni se diagnostikuji pouze u jedincti s primérnou
¢i nadprumérnou inteligenci. V ptipadé podprimérné inteligence jiz jde o mentalni
postizeni, kdy omezend schopnost se ucit je jednim z charakteristickych symptomi
vazanych na snizeni intelektu, nikoli na specifickou poruchu uceni. Mnozi odbornici
spojuji poruchy uceni s problematikou vyvoje fteci, ktera je spojena s verbalnimi
operacemi (Ctenim a psanim), mimo jiné také svyvojem mySleni [6, s. 124].
Ne vSechny poruchy uceni se tykaji verbalni oblasti. Tzv. neverbalni poruchy uceni se
odpoutavaji od feCové oblasti. CharakteristiCkymi rysy v této oblasti jsou problémy
S prostorovou orientaci, nedostatkem smyslu pro rytmus, chybi smysl pro humor,
neschopnost porozumét slovnim hiickam a metaforam. Naopak pamét’ pro data a fakta
dosahuje vyborné urovné, rychlost Cteni byvad primérnd se slabsSim porozuménim
a vyvoj feci a slovni zasoba je v norm¢ [3, s. 11].

Hlavni pfi¢inou vSech specifickych poruch uceni je lehkd mozkova dysfunkce
(LMD), jako nésledek drobného organického poskozeni mozku vzniklého v prenatalnim
nebo perinatalnim obdobi. Zmény v oblasti patologické jsou ale vtomto piipadé
naprosto minimalni, proto se projevuji spiSe urcCitymi dysfunkcemi nez zdvaznymi
symptomy (jedna se hlavné o naruSeni pfenosu vzruchll a informaci). V soucasnosti se
pro potize s LMD uziva nékolik nazvi, které ale spiSe souvisi s projevy téchto poruch
nez s jejich pficinami. Hereditdrni (dédi¢né) vlivy se predpokladaji u 60 % zastoupeni
Vv etiologii poruch uéeni. LMD a dédiéné vlivy se mohou objevovat ve vzajemnych
kombinacich a pfiblizné u 15 % pftipadii je etiologie nejasného plvodu, nebo je
usuzovano na souvislosti s neurotickymi nebo psychickymi obtizemi [6, s. 124—131].
Nedavno uskuteénéné vyzkumy uvadéji souvislost mezi poruchami ¢tené a psané feci

S dysfunkci centralni nervové soustavy. Jednd se zde o urcité zvlasStnosti centrdlni
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nervové soustavy. Tym pracovnikli vedenych Kucerou rozeznava nekolik piicin

specifickych poruch uceni.

Jedna se o:

= Etiologii encefalopatickou®, kde je porucha zpisobena nepatrnymi
difuznimi poskozenimi mozku v dob¢ prenatalni, perinatalni a postnatalni.

= Etiologie dédicna (hereditarni), kde je vyskyt poruchy hlavn¢ u blizkého
pfibuzenstva.

= Etiologie hereditarné — encefalopaticka, u které¢ jsou v anamnéze
zjistovany oba vyse uvedené faktory.

= Jiné priCiny, ve kterych hraji hlavni roli deprivacni faktory v raném
détstvi, ale i jiné omezujici faktory, kterymi jsou napf. nedostatek
motivace a podnétll z okoli, nedostatek odborné¢ho vedeni a smyslové

postizeni [7, s. 76—77].

Dalsim vykladem pojeti etiologie specifickych poruch uceni je tvrzeni, ze:
,U specifickych poruch uceni je etiologie neznama nebo nepiili§ jasna. Uvadi se
souvislost s lateralizaci, s poruchou spoluprace mozkovych hemisfér nebo
i S neurohumoralni® &nnosti mozku, piipadné s poruchami vyvoje ditéte. Nejedna se
tedy o problematiku ziskanou z vnéjSich pfic¢in, kdy obdobné obtize vznikaji napf.
neurotizaci ditéte, pouzitim nespravnych vyukovych metod, vlivem zdravotnich
problémt, zameskanim Skolni dochézky, niz§i sociokulturni trovni nebo odlisSnym
jazykovym prostfedim rodiny ditéte. U téchto déti byvaji poruSeny funkce, které jsou
potiebné pro uceni se psani, ¢teni a pocitdni. Jedna se o funkce percepcni, kdy je
poruseno predevSim smyslové vnimani (zrakové, sluchové). Dale funkce kognitivni
(poznévaci), kdy je porusena napt. schopnost koncentrace pozornosti, pamét, mysleni,
fe€ a matematické predstavy. Pak jsou to funkce motorické (pohybové), kdy je ptitomna
porucha jemné i hrubé motoriky ruky, ale i o¢nich pohybii a mluvidel. Dale se

na vzniku poruch spolupodili i porucha motorické koordinace (souhry pohybi)

! Relativnim ekvivalentem lehké mozkové encefalopatie (LDE), lehké mozkové dysfunkce (LMD) je
dnes u nas i ve sv€té uzivany termin Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) — porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou nebo Attention Deficit Disorder (ADD) — porucha pozornosti.

¢ Majici vztah jak k nervovému systému, tak k hormontim.
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a rytmiky. A nakonec i porucha senzomotorickych funkci, kdy se jedna o propojeni
poznavacich a motorickych funkci. Z téchto divoda také nazyvame tyto poruchy

poruchami funkénimi® [8, s. 4—5].
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2.2 Etiologie ADHD

Piiblizné¢ 16 miliard nervovych bunék mozkové kiry je svymi vybeézky
propojeno s 1200 jinych neurond. Komunikace mezi nimi probihd biochemicky, cestou
takzvanych neurotrasmiterti. Mozek jedinci s poruchou pozornosti nevyrabi dostatek
nékterych transmiterd, a to predevSim dopaminu a neurotransmiteru serotoninu,
ktery vyvolava pocit pohody a zklidnéni [9].

Za kontrolu a koordinaci pohybové aktivity, aktivaci organismu, reakci na noveé
podnéty, ale 1 podil na ovlivilovani pozornosti a chovani je zodpovédny dopamin.
Pti nedostatku dopaminu se Clovék citi bez energie a bez vile. DalSim chybné
fungujicim neurotransmiterem je noradrenalin. Ten hraje velice dualezitou ulohu
V procesech spanku a bdéni, v udrZzovani a koncentraci pozornosti, ueni a paméti
[10, s. 242].

, U jedinci postizenych ADHD dochazi Kk nerovnovaze mezi pfisunem jesté
nezralych center pravé hemisféry, ktera slouzi k soustiedovani pozornosti, a nefrontalni
oblasti (tj. oblast ¢elniho laloku), v niz se stanovuji cile a urcuji se postupy vedouci
K jejich napInéni. Ne&které vyzkumy zjistuji nezralost jesté v blizkosti sluchovych
center, ktera koordinuji rozli¢né a vzajemné se lisici pfichozi udaje a vytvaieji z nich

smysluplny ,,celkovy obraz [11, s. 12].
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2.2.1 Genetické faktory

,U ADHD se jedna o dédi¢nou poruchu. Studie doktora Biedermana a jeho
kolektivu z Massachusettské v§eobecné nemocnice z roku 1990 zkouma 457 nejblizsich
pokrevnich ptibuznych (biologickych rodict a sourozenct) 75 déti s ADHD. Védci
porovnali s rodinami 26 déti s jinymi psychickymi poruchami a kontrolnim vzorkem
rodin 26 déti (bez jakéhokoli psychického problému). Zjistili, ze 25 % nejblizSich
ptibuznych z kontrolni skupiny déti s jinymi psychickymi poruchami to znamena
500 % narust rizika, ze ptibuzny ditéte s ADHD trpi touto poruchou. Nejnovéjsi studie
odhalily skute¢nost, Ze zvazujeme-li nebezpeci zdédéni ADHD od ptibuznych druhého
stupng, je zde vétsi riziko dédi¢nosti choroby po muzské linii, naptiklad po dédeccich
nebo strycich, nez po Zenské linii, tfeba po babickach nebo tetach“ [12, s. 51—52].
12Snizena metabolicka aktivita ve frontdlnich oblastech mozku a redukovany pritok
krve n€kterymi mozkovymi oblastmi jsou dal§imi symptomy ADHD. Jedné se hlavné
0 pravou mozkovou hemisféru. Metabolicka aktivita se vyraznéj$im snizenim projevuje
predevsim u dévéat [13, s. 54—55].

Studie amerického Narodniho institutu duSevniho zdravi z roku 1990 zjistila,
ze U dospélych jedincu s poruchou pozornosti a hyperaktivni poruchou je nedostatecné
vyuziti glukézy ve frontdlnich oblastech mozku. Vyzkum z roku 1999 pftinesl dikaz
0 niz§im mnozstvi bilé i Sedé hmoty mozkové ve frontalnich lalocich. Poruchy pravé
V téchto oblastech maji za nasledek nesoustfedénost, nepozornost a neschopnost potlacit
nezadouci impulzy [10, s. 10].

Déti, které byly diagnostikovany jako ADHD jsou od bézné populace déti odlisné
piedevsim v ¢innostech tzv. c¢elnich mozkovych laloki. U ADHD je prokazano,

ze centralnim deficitem je pracovni pamét, ktera se da trénovat [13].
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2.2.2 Negenetické faktory

wZelinkova uvadi, ze souCasnd vySetieni a vyzkumy v padesatych letech
20. stoleti upozornuji na roli toxini z vnéjSiho prostfedi, a to pfedevS§im na aditiva
V potravinach a nikotin. Asi 22 % matek déti s ADHD uvadi, ze koufilo v dob¢
téhotenstvi v priméru jednu krabicku cigaret, zatimco u déti bez ADHD to bylo pouze
8 % matek (1996). Pozd¢jsi studie na zvifatech ukazaly, Ze chronicka pfitomnost
nikotinu zvysuje uvolnovani dopaminu v mozku a zpiisobuje hyperaktivitu. Dalsi autofi
zjistili, ze nikotinismus matky ovlivituje dopaminovy systém vyvijejiciho se plodu
a vyust'uje v nedostatek inhibice a ADHD [3, s. 196].

K rizikovym faktorim negenetické povahy u ADHD patfi také nizkd porodni
vaha, predCasné porody, perinatdlni traumata spojend s hypoxii, encefalitida, Grazy
hlavy, koufeni a alkohol v dob¢ téhotenstvi [11, s. 241].

U déti s poruchou pozornosti a zaroven alergickymi pfiznaky reagujici na bézné
potravinové ptisady hyperaktivita velice razantn¢ vzristé. Jind srovnavaci studie naproti
tomu doklada, ze 45 minut po poziti pamlski (ofiskti, mléka, ¢okolady, zmrzliny) jsou
déti velice unavené, maji snizenou vykonnost a chovaji se agresivné oproti tém,
které pozily pouze zeleninu [10, s. 10].

Drtilkova [10, s. 241] uvadi: ,,Pfiznaky hyperkinetické poruchy muize posilovat
nebo naopak zmirfiovat rodinné prostiedi, ve kterém dit¢ vyrastd. Negativné plisobi
disharmonické, nestabilni a nespolehlivé vztahy wuvnitf rodiny, zanedbavani,
nepiiméiené tresty, neusporadany rezim dne a dal$i chaotické a nepiehledné podminky
okoli. Déti mohou reagovat zhorSenym chovanim na psychickou zatéz a stres, kterymi
mohou byt napt. rozvod rodict, imrti v rodiné, prestéhovani, zmeéna Skoly nebo jiné

traumatické udalosti.«
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2.3 Klasifikace specifickych poruch uceni

,Poruchy uceni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji
pfi osvojovani a uzivani feci, ¢teni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji
individualni charakter a vznikaji na podkladé¢ dysfunkci centradlni nervové soustavy.
Ackoli se poruchy uceni mohou objevovat soubé€Zzné s jinymi handicapujicimi
podminkami (napf. senzorickd postizeni, mentélni retardace, poruchy chovéni) nebo
vnéj$imi vlivy (napt. kulturni odliSnosti, nedostatecné, popt. neimérné vedeni), nejsou
poruchy uceni pfimym diasledkem téchto podminek nebo vliva“ [7, s. 10].

Specifické poruchy uceni se objevuji v riiznych obdobich vyvoje ditéte. Nejvetsi
moznost prevence vzniku téchto poruch je jiz v predskolnim véku ditéte, ale nejlépe
zachytitelné jsou az v mlad$im Skolnim véku ditéte, brzy po nastupu do Skoly.
Problematika se pak rozviji pfedev§im v prub&éhu star$iho Skolniho véku ditéte,
tj. na druhém stupni zékladni $koly. Casto se pravé v tomto obdobi stava, Ze teprve
v obdobi starSiho Skolniho véku je porucha uceni viitbec diagnostikovana. Stava se to
hlavné u déti, které maji slabsi formu poruchy uceni nebo svou poruchu kompenzuji
svymi vysokymi intelektovymi schopnostmi. Jen velice ziidka dochdzi k primarni
diagnostice v obdobi adolescence nebo dospélosti. Vzdy velice zalezi na typu a formé
poruchy, na spravné a vc€asné diagnostice, na vhodném piistupu Skoly a rodiny
a absolvovani specialné pedagogické reedukace [8, s. 5].

,Poruchy skolnich dovednosti se Castéji vyskytuji u chlapct nez u divek. S zéky
a studenty, ktefi trpi n¢kterou z poruch skolnich dovednosti rizného stupné a rozsahu,
se setkavaji nejen specialni pedagogové a ucitelé zakladnich Skol, ale i uéitelé stiednich
skol, dokonce i vysokych §kol* [14, s. 98].

»opecifické poruchy uceni se Cleni podle toho, jakou oblast postihuji, napft.
poruchy cteni, psani apod. Dle klasifikaéniho systému MKN — 10 (1992)
a DSM — IV —R (2000) jsou ¢lenény do nékolika kategorii:

= Specificka porucha ¢teni.
= Specificka porucha psani a vyjadfovani psanim.

= Specificka porucha pocitani“ [15, s. 60].
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Zakladnimi typy specifickych poruch uceni jsou:
= Dyslexie — specificka porucha ¢tent;
= Dysortografie — specificka porucha pravopisu;
= Dysgrafie — specificka porucha psani a grafického projevu,
= Dyskalkulie — specificka porucha matematickych schopnosti a pocitani;
= Dyspraxie — specificka porucha vykonavat slozité a manualni ukoly, jedna
se o déti neobratné a neSikovné;
= Dyspinxie — specificka porucha vytvarnych schopnosti;

= Dysmuzie — specifickd porucha hudebnich schopnosti.

Vyse uvedené poruchy se mohou objevovat samostatné, ale v pfevazné mife tvofi
komplex poruch (nejcastéji dysgrafie, dyslexie, dysortografie). Vyskyt je také pomérné
Casty spolu se syndromem lehké mozkové dysfunkce ve své hyperaktivni
nebo hypoaktivni formé, v soucasnosti je ozna¢ovan jako syndrom poruchy pozornosti
nebo syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADD, ADHD syndrom)
[11, s. 6].

2.3.1 Dyslexie a jeji projevy

»Na pocatku vyuky ¢teni jsou dilezité pravohemisférové funkce, zralost vizualni
percepce, ktera umoziuje, aby dit¢ snadno a rychleji odliSovalo ¢asto podobné tvary
jednotlivych pismen v dob¢, kdy jesté nezna jejich vyznam, piti sledovani spravného
sméru a respektovani poradi ¢tenych slov, resp. hlasek ve sloveé. Jakmile za¢ne chapat
vyznam pismen a skladat z nich slabiky, bude se na zpracovani téchto informaci stale
vice podilet leva hemisféra. Teprve na této urovni pijde o jazykovou funkci,
0 dekodovani smyslu ulozeného ve specifické kombinaci znakd, tj. pisma. Pro zvladnuti
¢teni je dilezitd koordinace funkci obou hemisfér, i kdyZ postupné stale vice nabyva

na vyznamu leva hemisféra, kde je obvykle lokalizované centrum feéi [15, s. 61].

Za hlavni priciny dyslexie jsou dle Mezinarodni dyslektické spolecnosti
povazovany:
= Fonologicky deficit (obtiZze s dekddovanim slov, fonologické manipulace

aj.), ktery ale nebyva v ¢eské odborné vetejnosti pfili§ pfijiman vzhledem
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nez v ¢eském jazyce.

* Vizualni deficit (obtize ve zrakovém rozliSovani, vnimani barev apod.)
Do této kategorie patii také schopnost analyzovat a syntetizovat zrakem,
porucha pravolevé a prostorové orientace, nedostate¢na zrakova pameét,
porucha  mikromotoriky  o¢nich  pohybli, motoriky mluvidel
a Vv senzomotorické oblasti.

= Deficit v oblasti automatizace (napt. pfechod od slabikovani ke c¢teni
celych slov).

= Deficit v oblasti paméti (napf. zapamatovani si hlasek v dlouhém slov¢).

= Deficit voblasti jazyka a feCi (napf. artikulaéni neobratnost, méné

= Deficit v ¢asové souslednosti, rychlosti provadénych tkond.

= Kombinace vySe uvedenych deficiti.

Dyslexie se projevuje problémy ve &teni. Cteni je bud’ neplynulé, pomalé,
namahavé, s mensim vyskytem chyb (tzv. pravohemisférové cCteni), nebo naopak
piekotné a rychlé ¢éteni, se zvySenou chybovosti (tzv. levohemisférové ¢teni). Tuto
kategorizace nelze ale vzdy jednoznacné uplatnit. Déti s dyslexii maji ve vétSing
piipadii problémy s melodii a intonaci véty, opakuji zacatky slov, neudrzi pozornost
na jednom fadku, preskakuji fadky, je zhorsena orientace v textu. Reprodukce ¢teného
textu jim taktéz Cini veliké problémy. Dité Casto text reprodukuje tak, jak jej to prave
napada, bez jakékoli posloupnosti (typické zejména pro déti s ADHD). Zde se projevuji
hlavné vlivy nedostate¢né kratkodobé paméti (déti si 1épe pamatuji konec nebo zacatek
textu, ale stfed jim unikd). U dyslektickych déti se velmi Casto projevuje nespravna
technika Cteni, tzv. dvoji nebo také tiché cteni, kdy si dité potichu pro sebe prediikava
¢tené slovo a teprve pak je pfecte nahlas. S rostouci ndrocnosti slov se cteni nerozviji,
zpomaluje a v mnohych ptipadech unika i obsah ¢teného textu [16, s. 13—16].

,U déti s dyslexii dochazi k disproporci mezi trovni jejich obecnych schopnosti,
které je vysSi neZ jejich Uroven cteni. Také v porovnani s Grovni ¢teni détské populace
¢tou hlite. Tyto déti budou mit obtize vSude tam, kde budou zavislé na vykonu cteni.
To jest nejen v jazycich (zde se to tyka jak opisu, piepisu, ale i kontrol diktati),

ale i v naukovych predmétech a i v matematice, zvl. pifi feSeni slovnich uloh
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(uvédomme si ale, Ze i Cislice vlastné ¢teme). Proto obtize pii Cteni Casto pronikaji

do vykonu v matematice, i kdyz logické feseni tilohy nebyva postizeno® [8, s. 16].

2.3.2 Dysortografie a jeji projevy

,Dysortografie je specifickd porucha pravopisu. Vznikd na podkladé¢ poruchy
fonematického sluchu, porusena je sluchova percepce (sluchové vnimani). Z oblasti
sluchového vnimani je porusena zejména schopnost sluchové diferenciace, sluchové
rozlisovani. Jedna se o rozliSovani zvukt, vysky, délky, hloubky tont a dale
i jednotlivych hlasek, slabik, slov i vét. Byva porusena i schopnost sluchové analyzy
a syntézy, sluchova orientace i sluchova pamét. Byva poruseno i vnimani a schopnost
reprodukce rytmu. Neziidka mivaji v disledku vyse uvedenych obtizi tyto déti snizeny
jazykovy cit. Obtize se prohlubuji, je-li pfitomna porucha koncentrace pozornosti“
[17,s. 6].

Deficity u této specifické poruchy uceni se projevuji v percepcni oblasti (zrakova
analyza a syntéza, zrakova diferenciace, zrakova pamét) a v oblasti intermodality
(propojeni jednotlivych smyslovych vjemu).

Z divodl vySe uvedenych deficiti maji déti s dysortografii problémy pii psani
formou diktatu, kdy jsou nuceny zachytit sluchovou percepci text a poté ho prevést
do pisemné podoby. V praxi problém se sluchovou percepci vyustuje v chybovost
piipsani diktatt, protoze dit¢ slySi diktovand slova, ale neumi je dokonale rozlisit
a napiSe je, jak je slysi [18, s. 6].

Vagnerova [15, s. 77—78] uvadi: ,,Pro komplexni hodnoceni psaného projevu lze
uzit schéma, které vytvotil Matéjcek (1993) (upraveno a zkraceno):

= Dité jeSté neumi psat vSechna pismena.

= Neni si jisté tvarem vSech pismen.

= Zaménuje pismena, ktera se podobaji z hlediska tvaru ¢i zvuku.
= Nedovede rozlozit slova na slabiky a hlasky.

= NerozliSuje délku samohlasek, vynechava carky.

= Vklada samohlésky k slabicnému r a 1.

= Spojuje slova v jeden celek, nediferencuje hranice slov.
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= D¢la chyby z nepozornosti a ptekotnosti: vynechava pismena, znaménka
apod.

= D¢la gramatické chyby z fonetického zépisu slov.

= D¢la gramatické chyby zneznalosti ¢i nespravné aplikace pravidel.
(Je tieba si ovéfit, zda dité piislusna pravidla zna, ale nedokaze je spravné

pouzit, anebo je nezna, chybi mu potiebné zaklady.)

2.3.3 Dysgrafie a jeji projevy

,Podkladem dysgrafie byva nejcastéji porucha motoriky, zvlasté jemné, ale nékdy
i v kombinaci s hrubou. Dale se zde tcastni poruchy motorické koordinace a obtize
Vv senzomotorické oblasti. Obtize wvznikaji 1 pfi problémech v lateralizaci
(pti nevyhranéné nebo zkiizené lateralité, pifi piecvi¢eném pravactvi nebo levactvi).
Dé&ti mivaji neuvolnénou nékdy i celou pazi, predlokti, zapésti, ruku i prsty pro psani.
Drzeni psaci potieby byva rovnéz neuvolnéné, kiecovité. Vysledkem je snizena kvalita
pisemného projevu‘ [11, s. 10]. Dysgrafie se u déti projevuje v téchto oblastech:
=  Pomalé psani, je-li dit€¢ nuceno psat rychleji, pismo je necitelné, na stiedni
Skole nastavaji problémy s délanim si poznamek pii vyu€ovani a vypisk.
= Milo citelné pismo a netthledné.
= Pismena maji raznou velikost, bud’ jsou extrémné velka, nebo naopak
extrémné mala, byvaji rtizné¢ naklonéna, nespojovana.
= Tlak na podlozku je slaby nebo naopak silny.
= Ve skole neni schopno dodrzovat pisemnou Gpravu.
= Spatné zapisuje ¢isla do sloupct, a to déla problémy s chybnymi vypoéty.
= Problémy se projevuji 1 v oblasti kresleni a jinych senzomotorickych
dovednostech.

= Také v télesné vychové mohou nastat problémy [14, s. 99].
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2.3.4 Dyskalkulie a jeji projevy

,U dyskalkulie se jednd o specifickou poruchu matematickych schopnosti,
pocitani a tykd se spiSe matematickych ukond nez vyS$i matematiky. Matematické
schopnosti zde opét nejsou ovlivnény defektem mentdlnich schopnosti
nebo nespravnym zptisobem vyucovani. Jejim podkladem byvaji obtize v oblasti
sluchové 1 zrakové percepce, v pravolevé a prostorové orientaci, dale 1 v poruchach
koncentrace pozornosti a paméti. Ma souvislost s lateralizaci a spolupraci mozkovych
hemisfér, byvaji poskozena centra souvisejici s vyzravanim matematickych funkei.
Casto se spolupodili i porucha motoriky a senzomotorické koordinace* [11, s. 11].
Zelinkova [3, s. 44—45] ve své knize uvadi n€kolik typt dyskalkulii:

= Praktognosticka dyskalkulie. Je to porucha matematické manipulace
S nakreslenymi symboly nebo konkrétnimi predméty. Manipulaci je zde
mysleno porovnavani poctu predméti, tvoreni fady nebo skupin. Projevuje
se zde porucha prostorového faktoru schopnosti matematiky (pii kresleni
a psani, pii obkreslovani figur, problémy nastanou i v piipadé rozmisténi
figur v prostoru).

= Verbalni dyskalkulie. Problémy nastavaji v oznaCovani poctu piedméti,
znakli, = matematickych  utkonti.  Veliké  problémy  nastavaji
piivyjmenovavani fady cisel vzestupné nebo sestupné a oznacovani
lichych ¢i sudych Cisel.

= Lexicka dyskalkulie. Jednd se zde o neschopnost Cist matematické
symboly. Pfi¢ina tohoto typu dyskalkulic je v poruse zrakové percepce
nebo poruse orientace v prostoru, zvlasté pravolevé orientace.

= (Qrafickd dyskalkulie. Jedna se o neschopnost psat matematické znaky
(neschopnost psat Cislice formou piepisu ¢i diktatu, psani vicemistnych
¢isel). Pisemny projev je nethledny, psani pismen pod sebe neni dité
schopno a v geometrii se objevuji problémy s rysovanim jednoduchych
obrazctli. PoruSena je pravoleva a prostorova orientace.

=  Operacni dyskalkulie. Projevuje se poruchou provadéni matematickych

operaci, s¢itani, od¢itani, ndsobeni, déleni atd. Déti si ¢asto pletou s¢itani
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S od¢itanim. Jsou cCasto nuceny pocitat pisemné tam, kde je snadné
pocitani zpaméti. Potize jim ¢ini také kombinované tlohy, kde jsou nuceni
udrzet v paméti jednotlivé vysledky.

= Ideognostickd dyskalkulie. Dotyka se pifedevSim schopnosti chapat
matematické pojmy a vztahy mezi nimi (umi napsat a precist ¢islo 8§,
ale jiz si neni schopno uvédomit, Ze je to stejné jako 10 — 2 nebo 2 x 4).
Za nejhorsi poruchu v tomto typu dyskalkulie je povazovana neschopnost
pocitat z hlavy po jedné od daného ¢isla a u slovnich uloh nedokaze dité

prevést ukol do systému Cisel.

Déti s dyskalkulii trpi niZs§i trovni logicko-matematické inteligence a prostorové
inteligence. Neudrzi predstavu jakéhokoli typu v hlavé a pfi pocCitani potiebuji nazorné
pomiicky. K matematickym ukoniim potiebuji vice Casu nez ostatni déti. Jestlize
U ostatnich poruch uceni je hlavni pfi¢inou problému nizsi Groven kognitivnich funkci

a inteligence je vyrazné nadprimérnd, dyskalkulie se liSi od ostatnich specifickych

vV

2.3.5 Dyspinxie, dyspraxie a dysmuzie a jejich projevy

,Dyspinxie je specificka porucha kresleni, charakteristicka nizkou trovni kresby.
Dit¢ =zachdzi s tuzkou neobratné, tvrdé, nedokdze pfevést svou predstavu
Z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize s pochopenim perspektivy*

[18].

Dyspraxie patii mezi poruchy uceni, ale jedna se také o poruchu motorickych
funkci, kdy se porucha projevi jako postizeni ¢i nezralost v planovani a organizaci
pohybl. Dochazi k nesouladu mezi pohybovymi schopnostmi a vékem, tézko jsou
osvojovany komplexni pohybové dovednosti, hruba motorika je zpozdéna (tyka se
zejména napodoby predvaddénych pohybl), néasledné pak dochazi k problémim
Stlohami s jemnou motorikou. Postizeny je pak casto oznaCovan jako neSika
nebo nemotora. Tyto wvn&jsi projevy jsou vSak dusledkem vnitfnich pocitt

ménécennosti, nepochopeni, osaméni a bezmocnosti.
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Mezi nékteré typické projevy patii:

= v piedskolnim veéku: Neobratnost pii détskych hrach (napt. pii jizdée
na kolobézce) a potize v oblasti sebeobsluhy (stolovani, oblékani apod.).

= v mlad$im Skolnim véku: Pohybova neobratnost a $patnd koordinace
zejména v télocviku a praktické vyuce, potize s psanim (pomalé tempo
psani, nethledny rukopis...), motoricky neklid (dité se stale vrti).

= ve starSim Skolnim véku: Vyfazeni ze sportovnich aktivit a nékterych

zajmovych ¢innosti a zvySena unavitelnost [19].

Dysmuzie patii mezi dosti Casté poruchy uceni. Jedna se o vadu hudebni
schopnosti. Muze se jednat o poruchu ve slozce receptivni (napf. postizeny nedokaze
rozpoznat melodie, tony a hudebni nastroje) ¢i expresivni (napf. dochdzi ke Spatné
reprodukci tonid, melodii a pisni, potize byvaji s prstokladem), vyloucena neni ani
kombinace obou slozek. Dysmuzie se velmi Casto vyskytuje zcela samostatné, nikoli
ve spojeni s jinymi specifickymi poruchami uceni. Mezi typické ptiznaky této poruchy
patii neschopnost vnimat a reprodukovat hudbu, narusen je i smysl pro rytmus a tony,
snizen je i zajem o hudbu, Spatnd je manipulace s hudebnimi nastroji, chybna

manipulace s notovym zapisem, ¢i neschopnost ¢teni tohoto zapisu aj. [20].
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2.4 Klasifikace ADHD

Munden a Arcelus [12, s. 15] uvadi: ,Diagnostickd kritéria, ktera 1ékarsti
odbornici pouzivaji, se aktualizuji a zlepSuji v zavislosti na zkvalithovani naSich
znalosti v oblasti nemoci a poruch. V soucasné dobé existuji a pouzivaji se dva hlavni

klasifikaéni systémy (soubor diagnostickych kritérii):

» Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Clasification of Diseases, 10th edition, neboli ICD-10, u nas znamy jako
Mezinarodni klasifikace nemoci 10 revize neboli MKN-10).

= Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace (The diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, ath edition, neboli DSM-1V).*

2.4.1 Klasifikacni systém ADHD dle MKN-10

MKN-10 rozliSuje mezi poruchy pozornosti a aktivity, poruchou chovani
a poruchou hyperkinetickou. Poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita se musi
projevovat jak v domacim prostiedi, tak ve Skolnim prostiedi. V téchto piipadech je
diagnostikovana hyperkinetickd porucha. Diagndza nelze stanovit, chybi-li jedna slozka
z vySe jmenovanych projevi. Pii vyskytu poruch chovani soucastné s hyperkinetickou

poruchou hovotime o hyperkinetické poruse chovani [21, s. 15].

Kritéria hyperkinetické poruchy ve zkracené verzi uvedla Drtilkova [4, s. 230].
Ptedpokladan je vznik poruchy pied sedmym rokem Zivota a trvani ptiznakd nejméné

6 mésicu:
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Hyperaktivita (pfitomny 3 znaky z 5)

= neposedny, vrti se;

* nevydrzi sedét na mist¢;

= pobihd kolem;

= vyrusuje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid a ticho;
= on the go (v neustalém pohybu);

= mnohomluvny (excesivng).

Porucha pozornosti (ptitomno 6 ptiznaki z 9)

= obtizn¢ koncentruje pozornost;

= nedokaze udrzet pozornost;

= neposlouchd;

= nedokoncuje ukoly;

= vyhyba se tkolliim vyzadujicim mentalni usili;
= nepofadny, dezorganizovany;

= ztraci PCI;

= roztrzity;

= zapométlivy.

Impulzivita (ptfitomen 1 piiznak ze 4)

nezdrzenlivé mnohomluvny;

vyhrkne odpovéd’ bez premyslent;

nedokaze Cekat;

= pieruSuje ostatni.

2.4.2 Klasifikacni systém ADHD dle DSM-1V

Diagnéza ADHD dle DSM-1IV je stanovena vzdy, kdyzZ se vyskytuje alespon jedna
porucha ze dvou (porucha impulzivity, hyperaktivita nebo porucha pozornosti). Staci,
aby se porucha objevila bud’ v domacim, nebo ve $kolnim prostiedi. To je hlavni rozdil
DSM- 1V od MKN-10. Dalsim rozdilem jsou mirngjsi kritéria pro stanoveni diagnozy
ADHD u DSM-1V [21, s. 15].
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Existuje nékolik subtypi ADHD:

D N N NN

ADHD typ s ptevahou poruch pozornosti — kritéria A I alesponi 6 mésict;

ADHD typ hyperaktivn¢ impulzivni — kritéria A II alespoit 6 mésict;

ADHD typ kombinovany — kritéria A I a A II alespoit 6 mésict;

ADHD typ nespecificky — prominentni symptomy nepozornosti, hyperaktivity-
impulzivity, které vSak nespliuji kritéria ADHD;

ADHD v ¢astecné remisi — soucasné symptomy jiz nesplituji vSechna kritéria.

Drtilkova [4, s. 230] uvadi dva druhy kritérii:

Kritéria I: Sest nebo vice symptomil pretrvavajicich minimalné¢ 6 meésicti v mife,

ktera zhorSuje ptizptsobivost a vykon ditéte.

Porucha pozornosti:

nepozornost pii Skolnich ukolech, pomiji detaily, chyby z nepozornosti;
neudrzi pozornost pii hie;

zda se, ze neposloucha béhem hovoru;

neposloucha instrukce a nedokoncuje tkoly;

ma organizacni problémy;

nesnasi ukoly vyzadujici mentalni tsili a vyhyba se jim;

ztraci véci (hracky, Skolni potieby...);

vnéjsi stimuly snadno prerusi jeho soustredéni;

zapométlivy v dennich aktivitach;
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Kritéria II: Sest nebo vice symptomil hyperaktivity-impulzivity, trvaji minimalné

6 mésicl, nepfimétené vyvojovému stupni ditéte.
Hyperaktivita:

= Casto neucelné pohybuje rukama nebo vrti se na zidli;

= Casto opousti lavici ve tiidé;

= Casto pobihd nebo prelézd v nepiimefenych situacich (adolescenti
a dospéli maji subjektivni pocit neklidu);

= obtizné pii1 hrach zachovavaji klid a ticho;

= stale v pohybu (jako by mél v sob&é motor);

* nadmérné mnohomluvny;
Impulzivita:

= (asto vyhrkne odpoveéd pred dokoncenim otazky;
= d¢la mu potiZe cekat v poradi;

= (asto preruSuje ostatni (pti hrach, v hovoru....);

2.4.3 Projevy ADHD

Projev hyperkinetické poruchy se muze jiz v kojeneckém véku projevovat jako
porucha zakladnich biorytmti, a to pfedevSim poruchou spanku a stravovacimi

problémy. ,.Dle Pokorné velmi pichledny klinicky obraz rozdéluje Mala do péti oblasti.

1) Poruchy kognitivnich funkci

- porucha pozornosti v aspektu zrakovém i sluchovém, spojena cCasto
s motorickym neklidem;

-neschopnost selekce podnétt, které na dit€ soucasn¢ pulsobi; dité
nevybira pro danou situaci podstatné informace;

- porucha analyzy a syntézy informaci;

- porucha exekutivnich funkci, kdy dité neni schopno vnimat ¢asovy sled;
konkrétné to znamend, Ze si neumi strukturovat a organizovat praci,

kterou Casto nedokon¢i, neni schopno analyzovat své chovani;
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2)

3)

4)

5)

- porucha motivace, usili a vytrvalosti, dit¢ tézce proziva jakoukoli
frustraci, oddaleni ¢innosti, sebeovladani;
- snizend schopnost prostorové piedstavivosti;

- porucha slovni a pracovni paméti.

Poruchy motoricko-percep¢éni:

- hyperaktivita s neschopnosti relaxace, motoricky vykon je zbrkly,
nekoordinovany, neptesny;

- drobné neurologické odchylky — koordinace pohybti, poruchy symetrie,
obtizna pravoleva orientace a taktilni diskriminace;

- motoricka neobratnost;

- porucha vizuomotorické koordinace.

Porucha emoci a afekti ve smyslu lability

Impulzivita — chaotické a nepredikovatelné chovani, nepouéi se z chyb,

provadi rychlé zavéry.

Socialni maladaptace:
- Neadekvatni kontrola, familiarni chovani, neschopnost se ptizptlisobit
vrstevnikim, respektovat pravidla, akceptovat socialni prostiedi s jeho

ocekavanymi naroky na chovani;

- Extrémni vykyvy v emocionalnich projevech, touha po socidlni akceptaci, kterou

si neumi udrzet, nedostatek altruismu a empatie* [22, s. 131].
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3 VLIV PERCEPCNE KOGNITIVNICH FUNKCI NA
PORUCHY UCENI A ADHD

Specifické poruchy uceni a syndrom ADHD spolu dle vyse uvedenych etiologii
velice uzce souvisi. Dle Vagnerové [15, s. 103]. ,,Poruchy pozornosti nepiiznivé
ovlivituji Skolni vykon. NeuspéSnost neni vtomto pifipadé dana nedostatecnou
inteligenci, ale neschopnosti ji Zadoucim zpiisobem vyuzivat. Poruchy pozornosti vedou
Kk problémim ve Skolni praci, tj. v uCeni, ale mohou i negativné ovlivnit chovani ditéte,
zejména pokud jsou kombinovany s hyperaktivitou.” Jedna se piedevSim o slabou
koncentraci pozornosti, délku soustfedéni, ktera je pfili§ kratka, rozsah pozornosti,
pruznost a selektivitu pozornosti. Détem, trpicim témito poruchami pozornosti, chybi
schopnost regulovat piijem podnét a koordinovat jejich zpracovani, tj. rozliSit Cinnost
jednotlivych poznavacich funkci (neptesné zrakové a sluchové vnimani, ovlivnéna je

I pamét).

Prostfednictvim smyslovych organt a dostfedivych drah jsou veskeré informace
z okoli privadény do centralni nervové soustavy. Informace jsou zde zpracovavany
(podili se na tom asociacni Cinnost, pamét, porovnavani s piedchozi zkuSenosti aj.)
a odpovédi na né za pomoci odstfedivych drah pievadény k vykonovym organim, které
provadi adekvatni operace na vnimané informace. V piipadé nedostatecné rozvinutého
procesu vnimani dochdzi k tomu, Ze ziskané informace jsou nespravné vyhodnoceny
a reakce na n¢ je zcela neadekvatni a moznost adaptace na okoli je snizena. Specifické
poruchy uceni a ADHD souvisi s fungovanim nervové soustavy, ktera je v téchto
ptipadech porusena. Cteni, psani, po&itani, pozornost aj. velmi izce souvisi s koordinaci
funkci souvisejicich se smyslovym vnimanim (percepéni funkce), funkcemi

poznavacimi (kognitivni) a motorickymi (pohybové) [23, s. 2—3].

,Pokorna [1, s. 286] ve své publikaci uvadi, Ze od sedmdesatych let 20. stoleti
bylo vytvofeno vice programi, které podporuji a rozvijeji kognitivni dovednosti déti.
Napfiiklad Lipmantv test s nazvem Filozofie pro déti (Lipman, Sharp, Oscanyon, 1980),
Chicagsky program rutinnich dovednosti (Chicago Board of Education, 1980). Jejich

zakladni ideou je ptfesvédCeni, ze kvalita mentalnich procesli zavisi na stupni rozvoje
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kognitivnich funkci, ktery probiha spontdnné, je vSak ovlivilovan endogennimi

a exogennimi vlivy.*
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3.1 Percepcni funkce

Zrakové vnimani ovliviiuje:

schopnost orientovat se v prostoru;

= schopnost pravolevé orientace;

= schopnost orientovat se v télesném schématu;
= schopnost pohybu o¢i (levo-pravého);

= schopnost zrakového rozliSovani,

= schopnost zrakové analyzy a syntézy;

= zrakova pamét [17, s. 3—4].

Deficity ve zrakové percepci se dle Zelinkové [3, s. 47] projevuji u déti v mnoha
oblastech:

= zaménou pismen, Cislic a znaki ve vSech predmétech véetné ciziho,

= pomalé ¢teni pismen;

= obtize v geometrii;

= problémy s orientaci na mapg;

= $patnd orientace v pisemném projevu a problémy s orientaci na strankach

a v ucebnicich.
Sluchové vnimani ovliviiuje:

= schopnost sluchové orientace;
= reprodukce a vnimani rytmu;
= schopnost sluchové diferenciace;

= schopnost sluchové analyzy a syntézy;

» sluchova pamét’ [17, s. 3—4].

Deficity ve sluchové percepci se dle Zelinkové [3, s. 47] projevuji:
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specifické chyby v psani jsou projevem nedostate¢né sluchové analyzy
a syntézy;

vnimani a porozuméni mluvené fec¢i deformuje nepiesné sluchové
vnimani;

nediferenciované mysleni je nasledkem nediferenciované feci;

obtize v pouhém opakovani slov, vét a v€tné intonaci je zaptiinéno
nepiesnym vnimanim ciziho jazyka,

velmi casto je oslabena verbdlni pamét, coZ se projevuje nejen

vV matefském jazyce, ale 1 v jinych oblastech.
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3.2 Kognitivni funkce

Schopnost koncentrace pozornosti.

Pamét’ — zapamatovani, uchovani a vybaveni z paméti.

MysSleni — schopnost logického i abstraktniho mysleni.

Re¢ — schopnost artikulace a komunikace, slovni zasoba a jeji vyuzivani,
Predmatematické a matematické predstavy — cCiselné a predCiselné
pfedstavy, chapani ciselnych fad, orientace v Case, schopnost provadét

matematické operace [17, s. 4—5].

Deficity v kognitivnich funkcich dle Zelinkové [3, s. 30—48].

3.2.1 Automatizace

poruchy procesu automatizace ovliviiuji osvojovani dovednosti a poznatkt
(z pocatku pii automatizaci spojeni hlaska - pismeno a v pozdé€jsi dobé
pii automatizaci ¢teni celych slov);

nejsou schopni automaticky pouzit poznatky z jiz naucené¢ho uciva
a neustale nad nimi pfemysli;

problémy s nedostatecnou schopnosti automatizace maji v pohybovych

dovednostech a schopnostech provadét kroky po sobé ve spravném potadi.
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3.2.2 Red

Re¢ — dle Slowika [6, s. 86] ,,zakladnim piedpokladem pro komunikaci mluvenou
fe¢i je dobré sluchové vnimani, spravna funkce mozkovych fteCovych center
anervovych drah, funkéni motorika mluvidel a dostatetna kapacita inteligence.
Soucasti mluvidel jsou piitom dychaci (respiracni) orgéany, hlasové (fonacni) ustroji
a nakonec organy artikulaéni (ustni dutina, jazyk, zuby, nosni dutina a hltan). Dulezitou
roli ve vyvoji verbalni komunikace hraji s fe¢i zdanlivé nesouvisejici aktivity jako sani,

polykani a spravné dychani.*

U déti se specifickymi poruchami uceni probihd vzdélavani obtiznéji a jsou Casto
omezovany vV intelektudlnich podnétech. Tento handicap se vyraznéji projevuje
Vv bohatosti slovni zasoby a ve schopnostech vyjadfovacich. (Mnohem Iépe jsou na tom
déti z rodin, kde jim rodiCe predcitaji od détstvi knizky, a kde si Clenové domécnosti
mezi sebou hodné povidaji.) Problémem také Casto byva ta skutecnost, ze si déti
odmitaji ¢ist. S obtizemi poté ¢tou jim méné znama slova, ktera béZné nepouzivaji.
Nerozumi ¢asto vyznamum slov a nerozliSuji jemné rozdily synonym. Je velice diilezité

u téchto déti rozvijet slovni zasobu a verbalni pohotovost [1, s. 249].

3.2.3 Pamét

Pamét — ,,z hlediska trvani pamétovych stop rozliSujeme pamét’ kratkodobou,

sttednédobou a dlouhodobou.

v Pamét kratkodoba piedstavuje souhrn operaci s pfijatou informaci
(pochazejici  z vnéjsitho 1 vnitiniho prostiedi). Zahrnuje primarni
zpracovani, integraci, distribuci, diskriminaci a retenci bez vlivu na trvalou
mikrostrukturu kontextu. Je velmi Casto zruSena interferenci s informaci
novou. Ma 0zky vztah k pracovni paméti. Jeji poruchy mohou zptsobit
obtize ptfi zapamatovani si pokynti, ukold.

v' Pamét’ pracovni je nezbytné nutna pii feSeni tkolu, které vyzaduji
soucasné vybaveni vice poznatk.

v' Pamét’ dlouhodoba zajistuje uchovani obsahu informaci po mésice

aroky. Pfesun z kratkodobé do dlouhodobé paméti je ovlivnén kvalitou
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uloZzeni poznatkti (systém, zajem, motivace), jejich opakovanim

a uzivanim.

= poruchy kratkodobé paméti zptisobuji, Ze dité¢ vypada, jako by naslouchalo
velice pozorné, ale pfitom v kratkodobé paméti zadné informace
nezachyti,

= v matematickych operacich deficit kratkodobé paméti zptisobuje, ze dit¢ je
nuceno zapisovat si mezisoucty, aby bylo schopno spocitat prtiklad,
protoze neni schopno si pamatovat diktovana ¢isla, piiklady a ukladat je
do paméti (kratkodobé);

= pracovni pamét’ je kombinaci kratkodobé a dlouhodobé paméti, proto pii
jakémkoli deficitu tohoto typu paméti dochazi k tomu, ze dit€¢ neumi
podrzet vice poznatki soucasné v paméti; toto se projevuje neschopnosti
aplikovat poznatky z vice oblasti najednou.

= oslabena dlouhodoba pamét’ zplisobuje potize v tom, ze naucené poznatky

se dit€ neustale musi ucit znovu* [24].

Rozvoj paméti by se nemél obejit bez rozvoje predevsim modalnich oblasti.

3.2.4 Koncentrace pozornosti

= dit¢ nedokoncuje tikoly a soustiedi se kratkodobg;
= Ukoly nemtize dokoncit, protoze mu dlouho trva, nez se za¢ne sousttedit;

= kombinace ptfedchazejicich dvou problémd.

,Pokorna [1, s. 247] tika, ze pfi vSech cviCenich, kdy rozvijime vnimani sekvenci,
cvi¢ime i koncentraci pozornosti. Ani cvieni percepcnich funkei, ktera byla uvadéna
diive, nemizeme provadét bez pozornosti ditéte. Souvisi to s komplexnosti vnimani.

Kromé toho je koncentrace pozornosti ptedpokladem uceni s porozuménim.*
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3.2.5 Predmatematické a matematické predstavy

V posledni dobé se velice casto poukazuje na souvislost mezi dyslexii
a dyskalkulii. Celkové je mnohem vice déti s obtizemi v matematice mezi dyskalkuliky,
nez mezi détmi, které¢ dyskalkulii netrpi. Mnoho autorti z némecky mluvicich zemi
tvrdi, Ze nedostatky v poctech jsou ovlivnény stejnymi deficity dil¢ich funkci jako
nedostatky ve Cteni a psani. Problémy s matematickymi dovednostmi trpi predevsim
déti s obtizemi ve vnimani a reprodukci ¢asového a prostorového potradi. Pti pocitani
zpaméti je to zase nedostateCné zapamatovani akustickych informaci. Auditivni pamét’
je pric¢inou, kdy pfi pisemném scitani dit¢ zapomina pti¢itat desitky, nepamatuje si
mezivypocty atd. Matematické schopnosti souvisi i s porozuménim fe¢i a symboliim,
s nedostatecnou sluchovou diferenciaci a diferenciaci tvarG diky poruSe zrakového
vnimani. Odhad vzdalenosti, posouzeni velikosti, objemu atd. ma za nasledek deficit
zrakove prostorového vnimani. V prostorové orientaci je obtizné definovat postaveni
prvkl v fadé a uspotadat prvky dle danych kritérii. S neschopnosti oznacovat mnozstvi

a spojovat vizualni vjem S auditivnim se u dyskalkulikii setkdvame v oblasti

intermodality. Razeni ¢isel spada do oblasti seriality [1, s. 260].

3.2.6 Souvislost mezi pracovni paméti S pozornosti a gramotnosti

Velmi mnoho déti s diagnézou ADHD a poruchami uceni, které se ve Skole jevi
jako nepozorné a divoké, jsou v mnohych ptipadech stejn¢ nadani jako jejich uspésni
spoluzaci. Tyto déti ale v mnohych piipadech maji porusenou pracovni pamét,

ktera patii mezi kognitivni funkce a je vyuzivana v kazdodennim Zivoté [25, s. 47].

Jedinci s porusenou pracovni paméti maji problémy souvisejici s ukoly vyzadujici
pozornost a s obtizemi dosahuji uspéchii v oblasti chovéani a Skolnich dovednosti.
Problémy nastdvaji také u schopnosti porozumét ¢tenému textu a to zcela nezéavisle na
verbalnich schopnostech nebo rozeznavani slov. Pisemny projev je tUzce spjaty
S nutnosti predem védet, co psat (mysSlenky, slova, véty,....), jak to psat (gramatika,
syntaxe, jazyk,....) a ucel textu (styl,....). VSechny tyto naroky neni ¢lovék s malou
kapacitou pracovni paméti schopen zvladat. Pracovni pamét’ je spojena také s Grovni

pocetnich dovednosti, které jsou v ptipadé jejiho nizkého potencialu velmi malé [26].
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Psycholozka Tracy Allowayovd se ve své studii zaméfila na sledovani role
pracovni paméti a 1Q v uceni. Cilem bylo odhalit vyznam jednotlivych kognitivnich
schopnosti pro uspé$nost ve Skole. Kli¢ovym poznatkem bylo zjisténi, Ze se da
spolehlivé predpovédét uspéch ditéte ve vSech stupnich formalniho vzdélavani pravé
diky urovni kratkodobé paméti a I1Q je naproti tomu velmi nespolehlivy ukazatel. Studie
Allowayové také ukazala, ze pracovni pamét’ nema souvislost se socioekonomickym
zazemim rodic¢d nebo jejich vzdélanim. Toto dokazuje, zZe vSechny déti bez ohledu na
ptivod maji stejné moznosti, jak splnit Skolni pozadavky, pokud se po otestovani jejich

pracovni paméti Skola zaméti na zjisténé nedostatky [27].

41



3.3 Motorické funkce

U motorickych funkei je dle Jucovi¢ové a Zackové [16, s. 5] porusena:

= jemnd a hruba motorika;

= gspojeni vnimani s pohybem (senzomotorické funkce);

= souhra jednotlivych pohybi a schopnosti rytmicky (motoricka
koordinace);

= grafomotorika.

Zelinkova 3uvadi ptiznaky deficiti motorickych funkeci:

= potize s grafomotorikou zpiisobuji pomalé psani a obtize pii napodobe tvart
pismen;

= porusena v souvislosti s porusenim motorickych funkcei je také zru¢nost, coz ¢ini
problémy hlavné v geometrii;

= Vv télesné vychove jsou zaznamenavany také velké nedostatky;

»= motorika velmi izce souvisi s poznanim, umoziuje manipulaci s predméty a je

vychodiskem pro chapani matematickych funkci.
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4 EEG ZAZNAMY MOZKU U SPECIFICKYCH PORUCH
UCENI A ADHD

EEG je dle Drtilkové a Serého [4, s. 125—126] relativné dostupna a neinvazivni
metoda. Jedinou podminkou je spoluprace ditéte pfi vysetieni, coz ¢ini veliké obtize
predevsim détem se syndromem ADHD, protoze je nutné udrzet vySetfovaného
Vv klidovém rezimu. Jakékoli sedativa ke zklidnéni pied vySettenim mohou ovlivnit EEG
zaznam a ztizit jeho interpretaci. EEG vySetfeni je hlavné informaci o zméndch
bioelektrické aktivity z povrchovych struktur mozku a miize byt pouzivano jako soucast
vstupniho screeningu, zaméfeného na vylouceni organicity. Abnormality na EEG
zdznamu nam mohou pomoci pii1 volbé optimalniho typu 1éCby.

,Biologicky vyvoj mozku (elektrogeneze) odrazi anatomické a biochemické
zmény mozku, kterymi prochazi béhem détstvi a dospivani. Détsky elektroencefalogram
se Vjednotlivych vékovych obdobich vyznaCuje uréitou dominujici frekvenci,
postupnou organizaci EEG pozadi a prostorovymi parametry. Mezi détskymi zdznamy
vSak existuje veétsi variabilita nez v dospélosti, u déti stejného véku miize 1 normalni
EEG zaznam vykazovat urcité rozdily (interindividudlni variabilita), a proto standardni
zdznam pro urCity vék vychazi pouze ze statistického priméru a jeho odchylky
nemuseji vzdy znamenat patologii [6, s. 125].

Bakker na zaklad¢ zkoumani mozku krys, které byly vychovany kazda v jiném
prostiedi, dokazal, ze struktura nékterych oblasti kiiry mozkové se miize postupné meénit
a prizptisobovat se toku informaci. Tim padem dosel Bakker k nazoru, ze mozek je
velice ohebny. Tyto zmény jsou zjistitelné jak pfimym ohledanim mozku,
tak prostfednictvim EEG. Nové informace v mozku vytvareji nové spoje, nové cesty,
a nervové bunky mozkové tkané nabyvaji komplexnéjsi podoby. Zda se, ze pro mozek
je nejdulezitéj$im fetézcem funkci okruh regulujici proces pozornosti [1, s. 119].

Kazd4d znervovych bun€k vtéle je jakousi malou elektrickou baterii a je
polarizovana tak, ze povrch a vnitieck maji opacné poly. Neuron béhem vtefiny
nékolikrat vlivem biochemického puisobeni zméni poly. Mozek produkuje elektrickou

aktivitu v riznych kmitoétech a tato aktivita se méfi elektroencefalogramem (EEG)
[12, s. 10].
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Pomoci EEG se méfi frekvencni aktivity mozku. Tento pfistroj ma mnozstvi

elektrod, které snimaji frekvencni aktivitu z pfesné¢ urCenych mist na hlavé a jejich

vysledek se promitd jako aktualni mozkova aktivita na monitoru. Rozeznavame ctyti

hlavni frekven¢ni aktivity mozku:

DELTA (0,5—4 Hz) - je nejpomalejsi frekvenci. Dominuje v raném
détstvi a v dospélosti v hlubokém synchronnim spanku. Ve zvySené miie
se objevuje u nékterych poruch uceni, pfi poskozeni mozku a stavech
bezvédomi. Objevuje se ve stavech intenzivniho mys$leni. SniZzenim
aktivity delta roste bdélost a naopak jeji zvySeni znamena ospalost
a problémy se soustfedénim.
THETA (4—8 Hz) — tato frekvence se vyskytuje piedevsim ve spanku,
udéti do 13 let, v dospélosti je spojena s ospalosti a dennim snénim,
uzkosti a depresemi, kreativnim myslenim v hypnagogickém stavu. Také
se vyskytuje pfi emocidlnim vzruSeni.
ALFA (8—12 Hz) — frekvence stavu bdélosti spojena s relaxovanym
stavem bez zaméfené pozornosti. Je pfitomna stile po tfindctém roce
zivota, kdy je dominantni. Patologicky se objevuje u déti s poruchou
pozornosti. Pfi zavieni o¢i nebo pii hlubokém dychani se aktivita vin alfa
zvys$i. Po otevieni oCi se aktivita opét snizuje. Tato aktivita klesa
pii pfemysleni a pocitani.
BETA (nad 12 Hz) — tato frekvence je spojena s motorickym klidem,
aktivni mysli a pozornosti obrdcenou navenek. Je to stav, kdy oci jsou
oteviené, byva spojovana pii snizeni jeji frekvence u poruch pozornosti,
poruchy nalad, strachu, stresem a chronickou bolesti. Beta ma Siroké
rozpéti a délime ji na:
- Beta nizka (12—15 Hz) — stav relaxovaného soustfedéni zaméfeného
dovnitf.
- Sttedni beta (15—18 Hz) — stav pohotovosti, ale v zadném piipadé
predrazdénosti.

- Vysoka beta (nad 18 Hz) — pocit pfedrazdénosti a ostrazitosti.
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* GAMA (nad 36 Hz) — je ptitomna v celé ¢asti hlavy, aktivné se podili
na fizeni mozkovych procesti. Umoziiuje mentédlni ostrost, podporuje uceni
a podili se na spravném fungovani paméti [28].
Mnoho dalSich pomocnych frekvenci se podili na nejriznéjSich stavech spankovych
fazi, motorickych centrech nebo pfi epilepsii, ale v praxi tyto vlny neznamenaji

samostatnou funkci, ale pouze dominanci pti urcitych stavech v ur¢itych ¢astech mozku
[29].
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4.1 Leva a prava hemisféra mozku

Na pocatku 80. let bylo experimentdlné¢ prokézano, ze vykon intelektu roste
s mirou sladéni frekvence obou hemisfér. Nacvik sladéni mozkovych vin zvySuje
individualni schopnosti inteligence jak u osob, které jsou v pasu normy, tak u téch,
jejichz inteligen¢ni kvocient je nizsi [30].

U vétSiny lidi ovlada leva mozkova hemisféra pravou polovinu téla. Je sidlem
eci, logiky a vule. Diky ni je ¢loveék schopen pracovat s fakty, ¢isly a daty, ma smysl
pro miry a vahy a dokdze provadét matematické operace. Levd hemisféra je také
odpovédna za naSe analytické mysleni, systematicky ptistup a cit pro fad.

Prava hemisféra je sidlem fantazie, tvofivosti a syntetického mySleni. Diky ni
vhiméame obrdzky, barvy, schémata a grafické prvky, hudbu a rytmus. Je centrem
emoci, chuti a viini, diky ni se sméjeme a dojimame. Ovlada levou polovinu téla a nas
vegetativni nervovy systém, ktery odpovida za pocity radosti a uzkosti, traveni a poceni
[31].

,Neurologickopsychologickd metoda reedukace Dirka Bakkera vychazi z toho,
ze kazda z mozkovych hemisfér ma pii procesu ¢teni jinou tlohu. Podle toho, na které
poloviné mozku pifevazuje deficit nebo poskozeni, rozliSuje dva typy dyslexii.
Pravohemisférova a levohemisférova dyslexic. Bakker vypracoval metodu specifické
stimulace, ktera je zaméfena na méné¢ rozvinutou nebo poskozenou hemisféru —
zrakovymi, sluchovymi nebo hmatovymi podnéty. Dyslexie je velice Casto spojena
s jinymi problémy — hyperaktivitou, hypoaktivitou nebo poruchou pozornosti. Trénink
je proto zaméfen podle konkrétnich potizi ditéte na pravou nebo levou hemisféru® [32].

Dle Zelinkové [3, s. 87] existuje i nespecificka stimulace hemisfér, ktera je méné
direktivni a je zaméfena na ob& hemisféry. Jedna z hemisfér ma u této stimulace
vyrazngj$i aktivitu. Specificka stimulace je urcena piedevS§im pro specializovand
pracovisté, nespecificka forma byla vypracovana pro vyuziti ve §kole. Ukoly zaméfené
na fonemické uvédomeni, sémantickou stranku feci, syntax a rymovani se provadéji
s cilem aktivizovat levou hemisféru. Rozvijeni zrakové a sluchové percepce, prostorové

orientace a percepéné-motorické aktivity je aktivovano pisobenim na pravou hemisféru.
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4.2 Abnormality EEG u specifickych poruch u¢eni a ADHD

Jiz v déloze zacind aktivita mozku na frekvencich 1-2 kmity za vtefinu. Jak je
vyse uvedeno, zhruba ve tfech letech je dominantni frekvenci théta. Alfa rytmus se
ustali az po Sestém roce zivota. Studie EEG vySetfeni opakované uvadéji, ze u déti
Skolntho v€ku s poruchami uceni a ADHD se objevuji pomalé frekvence théta
nebo dokonce delta (spankové) ve frontalnich oblastech mozku. Pomala aktivita vzrista
o to vice, je-li mozek vystaven ukolim, jakymi jsou ¢teni, pocitdni nebo inteligencni
test. U EEG dyslexie byly nalezeny abnormality v levych postrannich lalocich mozkové
ktry, kde je centrum fteci a tvofeni pojmu. Centralni regulator mySleni a chovani je
v mozkov¢ kiife. Pfevaha spankové nebo utlumové aktivity v bdélém stavu je projevem
hypoaktivace (nedostatecné nabuzeni — underarousal). Hyperaktivni déti se diky této
skutecnosti pohybuji Casto jako ve snovém stavu, i kdyz pobihaji a poskakuji. Jesté vice
se zasni, kdyz jsou nuceny soustiedit se na jakykoli ukol. Profesor Sterman z lékaiské
fakulty kalifornské univerzity zjistil koncem 60. let, Ze pomoci zpétné vazby lze
usmériovat a trénovat EEG aktivitu [12, s. 11]. ,,U dospélych s poruchami pozornosti,
ktefi v détstvi trpéli poruchami uceni a hyperaktivitou, soustavn¢ nachazime na EEG
nizké energetické hodnoty v pasmu rychlé aktivity (beta). Jedna se o tzv. neurastenické
EEG: tito jedinci jiz nejsou hyperaktivni, stéZzuji si vSak na snizenou vykonnost, kolisani
pozornosti, snadno se unavi* [33].

Munden a Arcelus [15, s. 53] ve své publikaci uvadégji: ,Podle Hynda a jeho
kolektivu z univerzity v Georgii je pravostranné nukleus caudatus u lidi s ADHD vétsi
nez levé a mensi nez nukleus caudatus normalnich déti. Nucleus caudatus je jednou
z mozkovych struktur, kterd fidi uvédomélé¢ pohyby, a je tvofeno nckolika svazky
nervovych vlaken, jednomu z nich se tika striatum. Striatum je dileZité pii inhibici
chovani a udrzeni pozornosti. Ma dilezita neurologicka spojeni s jinou mozkovou
strukturou — limbicky systém, ktery je zodpovédny za rizné funkce, vCetné fizeni
emoci, motivace a paméti. Strukturalni abnormality uvnitf mozku popsané vyse
se Castéji vyskytuji u chlapcti. Tato zjiSténi ukazuji na moznost, ze levostranné nukleus
caudatus u déti s ADHD hraje roli v pfic¢inach a ptiznacich ADHD, mozna proto,
ze neni tak dobfe vyvinuté. Nov¢jsi studie zvefejnéné timto tymem ukazuji, Ze déti
S ADHD maji o néco mensi oblasti mozkové tkdné¢ v pravém frontadlnim laloku.

Frontalni lalok mozku ma riizné funkce, mezi né€z patii napiiklad planovani a ovladani
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podnéti. Oba frontalni laloky maji dilezitd spojeni s limbickym systémem, kde
je umisténo emocni centrum mozku. Hynd a kolektiv také ukazali, Ze corpus callosum
byl o néco mensi u déti s ADHD nez u téch, které tuto poruchu nemély. Corpus
callosum je svazek nervovych bunék spojujici pravou a levou hemisféru, a umoznujici
tak integraci informaci zpracovanych v obou hemisférach.*

,EEG biofeedback je postup, kterym Ize ovlivnit psychické, psychosomatické
i somatické funkce (resp. jejich dysfunkce) pfimo na urovni fungovani centralni
nervové soustavy. Systém neurdlni regulace piedstavuje vlastni rozhrani duSevni
atélesné¢ sféry a je propojen se systémy endokrinnim a imunitnim. Intervence
do fungovani regulace CNS je tedy efektivni pro odstranovani funkénich
(ale i nékterych organickych) potizi, které jsou zpasobeny (zpravidla geneticky
podminénymi, ¢asto vrozenymi, ale i ziskanymi) dysfunkcemi mozkové aktivity* [34].

Dle tvrzeni doktora Tyla: ,,EEG diagnostika ma pravé u LMD nezastupitelné
misto. Pomalé vilny v zdznamu nejsou jen projevem centralni dysfunkce, ale naopak
mohou byt jeji pficinou. Déti, které se v chovani jevi jako nejvice neklidné
a nesoustfedéné maji nizkou schopnost aktivace a kontroly vlastni aktivity na urovni
neurofyziologické. Pokud se specifickym tréninkem tato kontrola zvysi, zlepsi se

celkovy vykon* [35].
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5 METODA EEG BIOFEEDBACK

Mezinarodni spolec¢nost pro vyzkum a neurofeedback piedlozila v roce 2008
definici biofeedbacku.

,Biofeedback je proces, ktery umoziuje individualni ucdeni, jak zmeénit
fyziologickou ¢innost za ucelem zlepSeni zdravi a vykonu. Pfesné nastroje méfeni
fyziologické aktivity, jako mozkovych vln, srdecni funkce, dychéni, svalové ¢innosti
a teploty kiize davaji rychle a pfesné zpétnou vazbu pro uZzivatele. Prezentace téchto
informaci, Casto ve spojeni se zménami v mySleni, emocich a chovani, podporuje
pozadované fyziologické zmény. Casem jsou tyto zmény zautomatizovany i bez pouziti
nastroje* [36].

Termin zpétnd vazba pochazi z kybernetiky, kterd stanovuje, ze jedinec muze
kontrolovat svoje chovani pouze tehdy, kdyz dostava zpétné informace o této proménné.
Tato zpétna informace o vlastnim chovani se nazyva zpétna vazba (feedback).
Biologicka zpétna vazba je spjata s psychofyziologii, ktera se zabyva vzajemnymi
vztahy fyziologickych a mentalnich procesi. Zpétnovazebné operantni podminovani
parametru elektrické aktivity mozku ptsobi pfimo na centralni nervovy systém [34].
EEG biofeedback je postup aspirujici na intervenci do psychickych, psychosomatickych
a somatickych funkci (resp. jejich dys-funkci) na urovni fungovani centralni nervoveé
soustavy. Systém rozhrani dusevni a télesné sféry je propojen se systémem endokrinnim
a imunitnim. Efektivni je intervence do fungovani regulace CNS v odstrafiovani
funkénich (ale 1 n€kterych organickych) potizi, které jsou zpusobeny dysfunkcemi
mozkové aktivity [35].

Metoda stimuluje mozek kvyladéni do optimalniho stavu EEG
charakterizovaného bdélou zaméienosti a nizkou vinovou amplitudou. NaruSeni
optimalniho stavu napiiklad u poruchy pozornosti nadmérné zvySenou aktivitou théta
(tedy utlumovych procest), nizkou aktivitou beta a senzomotorické regulace.
Terapeuticky efekt metody spocivad v tzv. sebevyladéni mozku do optimalniho stavu,
ktery je patrny jiz po prvni aplikaci. Technika vyuZzivd seberegulujici a sebeucici
potencidl spontanni mozkové aktivity na zakladé uceni operantnim podminovanim

(zpétnou vazbou). Terapie je provadéna formou hry — subjekt ma za ukol hrat videohry
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na displeji, ale hraje je pouze mozkovou aktivitou. Ta je snimana EEG zafizenim
a na zéklad¢ uspésnosti herni aktivity je mozek zpétné informovan formou odmény
v piipad¢, ze hra se dafi, vV opacném piipadé se hra zastavi. Tim se mozek uci
optimalnimu zptsobu fungovani. EEG biofeedback je neuroOterapii, piesto je vSak
v USA pouzivan psychology v soukromé praxi. Je to nebolestivd, neinvazivni, hrava
metoda — Caste¢né terapie, Castecné trénink a Castecné sebeuceni mozku. Je to jakési
cviceni mozku. Umoziuje Clovéku zménit své mozkové viny na zéklad¢ informace

o0 tom, jak jeho mozek funguje [37].
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5.1 Historie EEG biofeedbacku

Doktor psychologie a neurolog Neal Miller je povazovan za otce moderniho
studia biofeedbacku. Pfi studiu podminéného chovani mysi dosel k zakladnim
principim této metody. Jeho tym odhalil, Ze pti stimulaci center, které budi u mysi
ptijemny pocit, by bylo moZzné naucit je ovladat urcité projevy srdecni frekvence.
Do té doby se predpokladalo, Ze tyto procesy jsou pouze pod vlivem autonomniho
nervového systému a dobrovolna kontrola nad autonomni nervovou soustavou byla
povazovana za nemoznou [38].

V roce 1962 Joe Kamiya prokazal diky zpétné vazbé schopnost Cloveka
regulovat vlastni mozkovou aktivitu. Na jeho praci navazaly vyzkumy operativniho
podminovani alfa aktivity a studie o théta nebo alfa a théta aktivité zaroven Casto
spojené se zkoumanim zménéného stavu védomi. Tehdejsi studie nebyly schopny dat
jednozna¢né zavéry o efektivité zkoumaného problému a biofeedback zacal byt
spojovan se zménénymi stavy védomi. EEG biofeedback se dockal renesance az
na prelomu 80. a 90. let diky Penistonovi a Kulkoskému, ktefi se opét zabyvali EEG
biofeedbackem ve vztahu s pomalej$imi frekvencemi (alfa a théta) [39].

Také americky neurofyziolog prof. Marry Sterman koncem 60. let minulého stoleti
zkoumal pribéh spankového cyklu u kocek a zaroven jim snimal EEG aktivitu. V této
souvislosti zjistil, ze kocky, pokud ocekdavaji néjaky druh odmény, jsou schopné
korigovat svoji kiivku EEG dle védcova pfani. Souasné se sledovanim spankového
cyklu u kocek Sterman dostal zakazku z NASA. Tykala se problému s kosmonauty,
ktefi ve vesmiru dostavali epileptické zachvaty. Zjistilo se, ze epilepsii zptisobuje latka
uvoliujici se z pohonnych hmot raket a Sterman mél zjistit, jaké mnoZstvi latky je
spoustécim mechanismem epileptického zachvatu. K tomuto vyzkumu pouzil Sterman
kocky, které mély za sebou jeho trénink odmén a kocky, které tréninkem neprosly.
Vysledky vyzkumu byly velmi ptekvapivé, protoze kocky, které absolvovaly trénink,
epileptické zachvaty nedostaly nebo byl jen velmi maly, a to pfi mnohem vyssi
koncentraci latky zplsobujici epilepsii ve vesmiru. Profesor zjistil, Ze v podstaté se
jedna o to, Ze mozek trénovanych kocek je schopen zvladnout jeden chaoticky neuron

zpusobujici epilepsii. Timto byl poloZzen zdklad EEG biofeedbacku. Sterman zacal
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spolupracovat na zdokonaleni metody s manzeli Otmerovymi (vyrobci a konstruktéfi
zatizeni pro biofeedback trénink a prikopnici provozujici klinickou praxi biofeedbacku
v USA), ktefi méli syna trpicitho epilepsii a jako prvnimu pacientovi byla také
s uspéchem aplikovana. Ve vyzkumu bylo proto pokracovano i na jiné druhy klinickych
indikaci. VSeobecné bylo znamo, Ze epilepsie se projevuje predevsim ve spanku, a praveé
proto se vyzkum ubiral cestou studia spanku a jeho poruch, pfidruzily se poruchy
maximalni relaxace a na druhé strané i koncentrace, postupné se ptridavaly poruchy
fidicich funkci centralniho nervového systému korigovatelné biologickou zpétnou
vazbou. Vysledky byly velice dobré a EEG biofeedback jako metoda zacala fungovat

na siroké spektrum potizi [35].
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5.2 Mechanismy uc¢inku EEG biofeedbaku

Zakladnim principem EEG biofeedbacku, operativniho podminovani, je opfeno
0 teorii Thorndikova zakona efektu (je-li chovani odménéno, pravdépodobnost jeho
opétovného vyskytu se zvysi). NaroCnost se neustdle stupnuje a pacient je nucen
podévat neustale lepsi vykon, aby se ptiblizil cili. Tento proces se nazyva tvarovani
(shaping). Na neurobiologické urovni je podkladem uceni dlouhodoba potenciace

a neuromodulace [39].

»Sterman (1994, in Othmer et al, 1999) se domniva, ze elektricka aktivita
meéfitelnd na skalpu je ovliviiovdna tiemi systémy korové kontroly nad talamickymi

generatory (vigilance, kognitivni integrace, senzomotoricka integrace):
e Alfa aktivita se vyskytne pti absenci kognitivni kontroly,
e SMR po vyfazeni senzomotorické kontroly a
e Théta po odejmuti vigilie.

SMR snimany na skalpu je vyslednici interakce thalamokortikdlnich neuront,
neuronil retikularniho jadra thalamu a senzomotorické kury, pfi produkci SMR jsou
piislusné thalamokortikalni neurony hyperpolarizované. SMR je spojeno se snizenim
pienosu somatosenzorickych podnéti a poklesem svalového tonu. Vysledkem
operativniho podminovani SMR a podkladem klinického uCinku ma byt zvyseni

excitacniho prahu thalamokortikalnich senzomotorickych a somatomotorickych cest.

Lubartv model (1997) wvysvétluje vyskyt jednotlivych frekvenénich pasem
pomoci rezonanci mezi kortikalnimi kolumnami (skupiny asi 10 000 neuront zahrnujici

vSech 6 vrstev kortexu a majici ptisné vymezenou talamickou aferentaci)

e na urovni lokélni (probihd mezi sousednimi kolumnami, produkuje velmi

rychlé frekvence — nad 30 Hz),

e regionalni (mezi kolumnami vzdalenymi nékolik centimetrl, jejich

vysledkem je alfa a pravdépodobné i beta aktivita) a
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e globdlni (mezi vzdalenymi korovymi oblastmi, jsou odpovédné za delta

a théta aktivitu).

Rezonanci lze dobie vysvétlit pomoci analogie z oblasti hudby, kdy se k zakladni
frekvenci (zde ji udava talamicky generator) pridavaji frekvence harmonické tvotici

témbr [29].

Existuje mnoho aspektl souvisejicich s fyzickymi a psychickymi stavy u ¢lovéka,
ale vétSina lidi tyto stavy neni schopna ovlivnit. Ve vétsin€ ptipadl ¢lovék neni schopen
citit hladinu cukru v krvi nebo krevni tlak. V pribéhu casu doSlo na zakladé
nejruznéjSich vyzkumi k objevu pftistroji, diky kterym je toto vSe mozné. Z tohoto
divodu je proto mozné EEG zdznam, ktery odrazi vzorce mozkovych vin spojenych
S pozornosti nebo relaxaci, dovést do pozadovaného stavu jejich regulaci. Biofeedback
umoziuje lidem sledovat jejich psychické a fyzické stavy. Psycholog
Vincent J. Monastra (2002) a jeho kolegové provedli vyzkum ohledné ucinka ziskani
kontroly nad mozkovymi funkcemi spojenymi s pozornosti (pozornost jim pomahala
piekonat problémy s ucenim). D¢ti byly léceny Ritalinem a zaroven podstupovaly
terapii biofeedback. Bylo zjisténo, Ze farmaceuticky ptipravek Ritalin, ktery byl
podavan détem k podpote schopnosti se soustfedit, je pIn¢ nahraditelny pravé EEG
biofeedbackem. Jestlize totiz doSlo u IéCenych déti k vysazeni medikace, zlepSeni
pozornosti pietrvavalo pouze u skupiny, ktera byla krom¢ &by Ritalinem lécena

i terapii EEG biofeedback [40].

Ze subjektivniho hlediska je proces biofeedbacku zpocatku vnitini experimentaci
a mnozi ho pfirovnavaji k ueni se motorickym dovednostem. Nejprve se pacient nauci
svij stav, ktery je pro n¢j Zadouci, poznat, poté navozovat a v posledni fad¢ udrzovat.
Pozdgéji se tento proces automatizuje, ale je zapotfebi mnoha sezeni, aby byla 1éc¢ba

ucinna [39].

5.2.1 Pristroj pro aplikaci metody EEG biofeedback

EEG biofeedback je zatizeni k aplikaci zp&tné vazby. To znamend, ze elektricka

aktivita mozku ¢loveka se zpétné zprostiedkovava pomoci obrazové nebo zvukové
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informace osob& podstupujici terapii. Zatizeni se sklada ze dvou pocitacovych sestav:
sestava terapeuta a sestava her, komunika¢niho adaptéru a snimaci jednotky. Snimaci
jednotka zesiluje vstupni signaly ze dvou nezévislych vstupnich kanalt, tvofenych
jednou aktivni a jednou referencni elektrodou, pievadi je do Cislicové podoby a vysila je
po optické lince do komunika¢niho adaptéru. Komunikaéni adaptér je urcen k pievodu
optickych signali na elektrické a ke komunikaci s pocitacovou sestavou terapeuta.
Pocitacova sestava terapeuta se sestava z monitoru, pocitace a z ptislusenstvi.
Pocitatova sestava pro trénovanou osobu se sestava z monitoru a pocitace. Je funkéné
podiizena sestavé terapeuta a spojeni mezi témito sestavami je provedeno pomoci

komunikaéniho kabelu.

5.2.2 Pribéh terapie EEG biofeedback

Pted zahajenim biofeedback tréninku je vhodné absolvovat EEG vysetteni, které
piispiva k lepsi orientaci o celkovém zdravotnim stavu a pii¢inach klinickych obtizi,
eventualne lze pouzit zpravu a vysledky specialisti, které jiz doty¢ny navstivil.
V pribehu prvniho sezeni a z anamnézy terapeut zjisti povahu klientovych problémi
a provede se zkuSebni trénink. Na jeho zaklad¢ je uréen pomér stran tréninku hemisfér,
délka kol, zpomaleni a celkové hodnotové nastaveni frekvencnich pasem, které urci
slozitost tréninku. Zaroven je vypracovan individualni plan dal§iho postupu terapie,
ktery ma nabidnout zlepSeni ¢1 odbourani klientovych potizi.

Klient uvolnéné sedi v kiesle, na hlavé ma na pfislusnych mistech pfipevnéné
elektrody na snimani mozkovych vIn. Specidlni pocitacovy program umoZznuje
vyfiltrovat jednotliva frekvenéni pasma mozku (alfa, beta, gama, théta...) a promitne
je na monitor terapeuta. Zaroven jsou modifikovana do jednotlivych prvki poéitacové
hry na monitoru klienta a ten sledovadnim a ovliviiovanim hry silou své myslenky vidi
a formuje svou mozkovou aktivitu. Vyuzivd k tomu zpétné vazby pies zrakovou
a sluchovou nervovou drédhu (sledovani hry + zvukové signaly pii UspéSném
soustiedéni) a timto dostava aktualni informaci o své ¢innosti, tj. o tom, jaka frekvencni
pasma mozku prav€é pouziva. Hra je rozdélena na jednotlivd kola, jejichz délka
je nastavitelna od 1 do 5 minut, mezi jednotlivymi koly jsou kratké pauzy a po jeho
absolvovani je graficky zobrazen bodovy vysledek, takze klient ma piehled 1 0 své

momentalni Gspé$nosti, resp. o klesajici €i vzestupné tendenci vykonu.
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Trénuje se leva i pravd mozkovd hemisféra, pomér stran je individudlni,
dle potizi a stavu a jedno sezeni trva v praméru 30—40 minut, dle individualnich

moznosti klienta [41].

5.2.3 Délka terapie EEG biofeedback

EEG biofeedback nemiize vyvolat zavislost, jako napt. pocitatové hry nebo herni
automaty, protoze jde o uceni, nikoli o vzruseni ze hry. Jedna se o praci mozku na sobé
samotném, nikoliv o ndhrazku prace mozku. EEG trénink nema Skodlivé ucinky (jake
zname u l€ki), protoZe jde o tzv. neinvazivni metodu — klient pracuje se svym vlastnim
projevem. Celkova délka terapie zalezi na cili, kterého chce klient dosahnout,
na zavaznosti potizi a rovnéz na véku. Jedna se vétSinou 0 stfednédobou (40-60 sezeni),
n¢kdy kratkodobou (20 sezeni), ale 1 dlouhodobou (vice nez 90 sezeni) terapii,
rehabilitaci nebo trénink. Pramérné trva zhruba 6 mésici (dle frekvence sezeni).
Pro stfedn¢ zavazné potize, jakymi jsou hyperaktivita, poruchy pozornosti, uceni, feci,
chovani a jiné dysfunkce charakterizované nezralosti EEG, je zpravidla tteba 40 sezeni.
Z mirn¢ az stiedné zavaznych stavii by mél byt pocatecni pokrok zietelny béhem deseti
az dvaceti sezeni. U déti mladsiho Skolniho véku (do 13 let) nebo u tézkych stavi se
plny ucinek rozvine asi po dvaceti sezenich. U dospélych se mize projevit jiz do deseti
sezeni [41].

Velky vyznam ma také frekvence tréninku. Optimalni frekvence je v zacatku
kazdy druhy den (2-3x tydné). Kazdodenni trénink se vyrovna uc¢inku robustni
psychostimulace. Minimalni frekvence, po kterou je mozek schopen udrzet ziskanou
zkuSenost, je jednou za tyden. Aby nedochdzelo ke slabnuti uc¢inku nauceného

pted dokoncenim tréninku, nemél by se trénink ptferusovat vice nez na dva tydny [35].
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5.3 Utinnost metody EEG biofeedback

V univerzitnich laboratofich, kde je provadén systematicky vyzkum, je
biofeedback provozovan vétSinou v privatnich praxich a tam neni ¢as na jakékoli
vyzkumy. Neni zvykem v klinické praxi publikovat neuspésné ptipady, coz je veliky
metodologicky prohiesek. EEG biofeedback vlastné nasleduje osud vsi psychoterapie
a lékatské klinické praxe. Navzdory studiim publikovanym v nejserioznéjSich Zurnalech
by se asi jen malé¢ procento téch, ktefi zpochybiiuji uc¢innost EEG biofeedbacku
u epilepsie, pochlubilo tim, farmakologickda kontrola zachvati u nejvétsi skupiny
epilepsii je Gsp&sna pouze v 30 %. Uspdsnost jako takova neexistuje, ale vztahuje se
k vychozimu stavu. Casto jsou zaujaté polemiky o uéinnosti metody ovlivnény

dostupnosti a znalosti pramenti [34].

5.3.1 Publikované studie o ucinnosti EEG biofeedbacku pro ADHD a SPU

»Nejcastejsi indikaci EEG biofeedbacku jsou poruchy pozornosti (ADD/ADHD).
Prvni praci publikoval Lubar a Shouse (1976), kontrolované studie Rossiter a LaVaque
(1995), Linden et al. (1996), Carmody et al. (2001), Monastra et al. (2002), Fuchs et al.
(2003), Beauregard a Levesque (2006), v ¢eském jazyce Faber et al. (2002). Spolu
s poruchami pozornosti se Casto vyskytuji poruchy uceni. Kontrolovanou,
i kdyz nepfili§ rozsahlou studii (5 a 5 osob) v této oblasti provedli Fernandéz et al.
(2003). D¢ti 1écené EEG biofeedbackem se zlepSily v testech kognitivnich funkci
ajejich EEG zaznam se vyrazné posunul smérem ke zralému vzorci. Po 2 letech
(Becarra et al., 2006) se u kontrolni skupiny nezralost EEG jesté prohloubila a porucha
uceni trvala. EEG zaznam déti z eXperimentalni skupiny naopak dale vyzraval
a porucha uceni nebyla patrnid. Novéjsi prehledové ¢lanky o ADD/ADHD publikovali
Holtmann a Stadler (2006) ¢i Monastra et al. (2005)* [39].
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5.3.2 Zahrani¢ni kontrolované studie u¢innosti metody pro ADHD a SPU

National Resource Center on ADHD poskytl piehled osmi kontrolovanych studii.

Studie ¢. 1: Rossiter a Le Vaque (1995) — ,,A Comparison of EEGbiofeedback
and psychostimulants in treating attention deficit/hyperactivity disorders*

V tomto vyzkumu byly srovnavany klinické uc¢inky medikament6zni 1écby a EEG
biofeedbacku (20 minut 3-5 krat tydn¢) u skupiny, kde bylo 23 respondent s ADHD
a 23 respondentti s riznorodymi piiznaky. Obé skupiny dosahly vyznamného zlepSeni

Vv pribéhu ¢asu u laboratornich testi zamétenych na pozornost.

Studie ¢. 2: Linden et al. (1996) — ,,A controlled study of the effects of EEG
biofeedback on cognition and behavior of children with attention deficit disorder and

learning disabilities*

Osmnact déti ve véku 5-15 let s diagnostikovanym ADHD a 6 z nich s poruchami
uceni, bylo podrobeno 40 tréninktim biofeedbacku po 45 minutach. V experimentalni
skupiné¢ bylo prokézéno zlepSeni hodnoceni IQ o 9 bodi a zlepSeni pozornosti

na zakladé hodnoceni rodicu.

Studie ¢. 3: Carmody et al. (2001) — ,,[EEG biofeedback training and attention

deficit/hyperactivity disorder in an elementary school petting “

Osm déti ve véku 8-10 let (4 déti s ADHD, 4 bez) absolvovaly 35-47 tréninka
EEG biofeedback po dobu 6 mésict. Vysledek vyzkumu se tykal snizeni impulzivity

a dle hodnoceni uciteld bylo zlepSeni i v oblasti pozornosti.

Studie ¢ 4: Monastra et al. (2002) — , The effects of stimulant therapy, EEG
biofeedback, and parenting style on the primary symptoms of attention

deficit/hyperactivity disorder“

Vyzkumny vzorek se tykal respondenti s ADHD ve veéku 6-19 let. Tito
respondenti dostdvali medikamentozni 1écbu a trénink EEG biofeedbacku 45 minut
(34 az 50 sezeni) byl nepovinny. Po roce vyzkumu byla vysazena medikamentdzni

lécba a bylo prokédzano veliké zlepSeni pozornosti jak u skupiny, kterd brala jen
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farmaceutické ptipravky, tak u skupiny, kterd kromé I¢kti absolvovala i EEG

biofeedback. Pozdé¢ji si pouze skupina, kterd absolvovala oboji, udrzela zlepseni.

Studie ¢. 5: Fuchs et al. (2003) — , Neurofeedback treatment for attention

deficit/hyperactivity disorder in children: a comparison with methylphenidate *

Studie se tykala 34 déti s ADHD ve véku 8—12 let. 22 déti bylo podrobeno terapii
EEG biofeedback tfikrat tydn€ 30—60 minut a 12 déti bylo stimulovano pouze léky. Obé

skupiny vykazovaly srovnatelné zlepSeni.

Studie €. 6: Orlandi a Greco (2004) — ,,A randomized double-blind clinical trial
of EEG neurofeedback treatment for attention-deficit /hyperactivity disorder*

Vyzkumu se ucastnilo 36 chlapci ve véku 9-11 let s ADHD kombinovaného typu.
Sedmnact chlapcii podstoupilo terapii biofeedbacku a 19 chlapci bylo ve druhé
kontrolni skupiné. Ob¢ skupiny hraly videohry, které byly zaméfeny na zlepSeni
pozornosti, vizualni pozornost, koordinaci oko-ruka, smysl pro detail, planovani, pamét
a trpélivost. Skupina chlapct, kterd podstoupila biofeedback, dosahla mnohem lepSich

vysledkti nez kontrolni skupina.

Studie ¢. 7: de Beus et al. (2006) — , Progress in efficacy studies of EEG
biofeedback for ADHD “*

Studie se ucastnilo 52 déti ve ve€ku 7-10 let diagnostikovanych s ADHD (50 %
nepozorny typ a 50 % kombinovany typ). Aktivni typ 1écby béhem vyzkumu byl
Vv potlaceni vIn théta se zlepSovanim poZadavkii na SMR nebo beta viny. Biofeedback
mél za nasledek vyrazné lepsi hodnoceni hyperaktivity v domacim prostiedi a ve Skole,
zlepSeni pozornosti v domacim prostfedi, schopnost lepsi spoluprace s druhymi, lepsi

organizacni schopnosti, studijni navyky a zlepSeni pocitatovych testli pozornosti.
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Studie ¢. 8: Levesque et al. (2006) — , Functional magnetic resonance imaging
investigation of the effects of neurofeedback training on the neural bases of selective
attention and response inhibition in children with attention deficit/hyperactivity
disorder*

Nahodné ptidéleni 20 déti ve véku 8-12 let SADHD. Po aplikaci 40 sezeni
biofeedbacku bylo zjisténo zlepSeni vizudlnich a sluchovych vykont, rodi¢e hodnotili

zlepSeni pozornosti a hyperaktivity [43].

,» Thompsonovi (2003) vysli z kritérii pro hodnoceni efektivity EEG biofeedbacku
doporucovanych americkou Asociaci pro aplikovanou psychofyziologii a biofeedback
(La Vaque et al., 2002) a povazuji EEG biofeedback za ucinny v 1écbé zachvatovitych
poruch a ADD/ADHD. Za pravdépodobn¢ piinosny ho vidi tam, kde se jedna o deprese,

alkoholismus a jiné zavislosti, poranéni mozku a poruchy uceni.

Dalsi z tady kontrolovanych studii je napt. Lubar et al. (1995), ve které déti
béhem tréninku dokazaly snizit théta aktivitu, mély lepsi vykon v TOVA testu
pozornosti, podle hodnoceni rodict se po EEG biofeedbacku zlepSilo chovani, déti mély

téz lepsi vysledky ve WISC-R testu rozumovych schopnosti* [29].

Pro ponékud kontroverzni postoj metody EEG biofeedbacku v odbornych kruzich
je priznacné, ze krom¢ mnoha praci univerzitnich profesori Ize kontrolované studie
naleznout jen velice zfidka. Existuje celkem pies 300 studii, které jsou vsSak

zpochybriovany pro metodologické prohiesky [34].

5.3.3 Kontrolované studie i¢innosti metody pro ADHD a SPU v Ceské republice

V letech 1998-1999 byl realizovan vyzkum, ktery mél ovéfit efektivitu metody
EEG biofeedback u Skolnich a pfedSkolnich déti. Tyto déti byly ve vétSiné piipadi
diagnostikoviny ADHD a s touto poruchou souvisejicimi projevy jako je citova
nestabilita, agresivita, impulzivnost, obtize v komunikaci, poruchy koncentrace
pozornosti, nerovnomérnost rozvoje pracovni slozky osobnosti, poruchy uceni, poruchy
feCového projevu, enuréza, poruchy spanku. Na realizaci projektu se podilel tym

odbornikli s odpovédnym feSitelem grantu PhDr. J. Tylem, odbornym garantem v oblasti
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mediciny byl prim. MUDr. Ing. S. Petranek, Csc. V prub¢hu ¢tyf mésict absolvovalo 40
respondentil 40 sezeni EEG biofeedback s frekvenci 3x tydné. Duraz byl kladen na
spolupraci s rodi¢i respondentt hlavné kviili zajmu na vysledcich a pokroku déti. Toto
meélo velikou motivacni silu pro déti a terapeuté tak ziskavali cennou zpétnou vazbu,
kterou vyuzivali k dalSimu pozitivnimu ptsobeni stimulujicimu vykon ditéte. Zavéry
doporucily metodu k aplikaci v PPP a psychologickych poradnich a byly inspiraci
V moznosti prevence napravy specifickych poruch uceni a ADHD jiz v pfedSkolnim
véku. Zlepseni probihalo ve sloZce ndzorove, zlepSeni intelektu, koncentrace pozornosti,
vytrvalost, nervova nestabilita, zlepSeni grafomotoriky na zdklad¢ Orientacniho testu
Skolni zralosti. U tohoto projektu bylo zajimavé hodnoceni respondentti ucitelkami
matefskych Skol, kde vySlo zlepSeni po terapii v oblasti vSeobecného piehledu,
verbalniho projevu, klidu a vyrovnanosti, chovani, koncentrace pozornosti, paméti,

vytrvalosti, psychické odolnosti, samostatnosti, §ikovnosti a dominance [43].

V roce 1999 byl ukoncen vyzkum Feedback Institutu Praha u kontrolované studie
efektivity 35 déti s ndlezem LMD, s kritériem détsky Wechslerav test. Vyzkum,
ktery vedla PhDr. V. Tylova, prokazal po terapii EEG biofeedback u experimentalni
skupiny zvySeni 1Q v subtestech ovlivnénych urovni pozornosti a koncentrace. Bylo
nalezeno zhorSeni IQ u kontrolni skupiny bez EEG biofeedbacku, coz je dlikazem toho,
7ze bez péce se spontanné neleps$i, spiSe horSi. Americké prameny uvadi spontanni

napravu pouze u tietiny ptipada [34].

Neurolog prof. Faber vedl grantovy vyzkum ministerstva Skolstvi ,,Efektivita EEG
biofeedbacku u LMD*. U vzorku 30 respondentii prokazal zlepSeni EEG oproti
kontrolnimu souboru za vyuziti Wechslerova testu inteligence a testu ¢teni, pozornosti

a pameti.

Dalsi kontrolovanou studii 35 respondenti vedla PhDr. V. Tylova. Jednalo se
o respondenty s poruchami pozornosti a hyperaktivitou. Vyrazné zlepSeni bylo

prokazano v testech inteligence a ¢teni [35].
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5.3.4 Ptinos metody EEG biofeedbacku u SPU a ADHD

U specifickych poruch uceni a ADHD se vychazeno z predpokladu, ze mozek u téchto
déti vykazuje ve statisticky vyznamné vétsing urcité odchyleni od normy. EEG terapeut
je schopen ve spolupraci s neurologem tuto odchylku piiblizné urcit a v terapii se na ni

zamerit.

O obecném efektu EEG biofeedbacku lze uvazovat v nasledujicich oblastech dle Tyla
(1999):

e neurofyziologickda — méni se obraz EEG aktivity, kterd pfindsi sama o sobé

veliké zlepSeni v nékterych deficitnich oblastech;

e kognitivni — jedna se o posilovani kortikdlnich funkei, kdy dochazi u déti ke

zlepSeni soustiedéni, paméti atd.;

e behavioralni — u déti se zvySuje nebo sniZzuje arousal v obecné roving a tim se
primarné upravuje i jejich bazdlni reaktivita, a toto se sekundarné projevuje

Vv celé Skale behaviordlnich projevii;
e pamétova — toto tizce souvisi s kognitivni oblasti;

e motoricka — béhem tréninku se dité postupné uci relaxovat a snizovat svalové

nap¢éti;

e feCova — stimulaci feCového centra nebo Upravou svalového tonu lze vylepsit

fec;
e emocionalni — jde o Gpravu neurofyziologickych funkci [35].

Prim. MUDr. Ing. Svojsimil Petranek, CSc., pfedseda Spole¢nosti klinické
neurofyziologie LS JEP, ptednosta neurologického oddéleni FN Bulovka ve své zpravé
uvadi nasledujici: ,,Metodu EEG biofeedbacku (EEGBF) lze doporucit u poruch
pozornosti, uceni, chovani, dyslexie ¢i hyperaktivniho syndromu u déti i dospélych
(skupina MMD). Je pochopitelné, ze vysledky terapie nebudou vzdy identické
a jednoznacné. Zavisi na fazi onemocnéni, spolupraci, resp. motivaci pacienta a poctu

lécebnych sezeni. Zasadni pfednosti je jiz uvedend neSkodnost, moznost soucasné
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pokracovat v jinych lécebnych postupech (medikamentosni, rehabilitace, psychogenni

techniky atd.), se kterymi nema EEGBF zkiizené reakce.*
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5.4 Soutasny stav metody v CR

LEEG biofeedback je v CR zavadén od roku 1996 a neni zafazen do seznamu
hrazenych vykonl. Také jeho indikacni spektrum je pfili§ Siroké, nez aby kazdou
aplikaci bylo mozno oznacit za zdravotni vykon. Moznost thrady je definovana
zédkonem o zdravotnim pojisténi (§ 16), ktery pojednava o tom, Ze pojistovna hradi
ve vyjime¢nych ptipadech zdravotni péci, jinak nehrazenou, je-li jeji pojiSténi
Z hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou moznosti zdravotni péce. Poskytnuti
této zdravotni péfe je vazano na predchozi souhlas revizniho Iékate. Zalezi tedy
na indikaci a stanovisku revizniho 1ékatre* [12, s. 19].

,Tyl ve své studii uvadi, ze EEG biofeedback v CR je pouZivan v naprosté
veétsing jako terapeutickd metoda. Vyplyva to z pracovisté, kde byl poprvé zaveden,
a kde byla ovéiena jeho efektivita. Tim je dana i dosavadni struktura Klientely skladajici
se Z osob trpicich vySe popsanymi potizemi. Jako u vice metod, které ptivodné vzesly ze
zékladniho vyzkumu, specifické terapie ¢i specidlniho vycviku, 1ze ptedpokladat jeho
Siroké vyuziti. Ma urceni také profesni, napiiklad pii vycviku fidict, piloti, dispecert,
bezpecnostnich slozek. Nespornou piednosti metody EEG biofeedback je jeho
ohrani¢eny rozsah. Velmi rychle lze zjistit, kdo z n¢ho mize profitovat, a pocet sezeni
je ohrani¢eny* [35].

Metoda neni, jak je vySe uvedeno, hrazena pojistovnou. Ceny za uvodni
vySetieni a posouzeni vhodnosti terapie se pohybuji od 500,- K¢ a kazdé dalsi sezeni
v rozmezi od 350,- K¢. EEG biofeedback musi byt veden odbornikem z tad psycholog,
1¢kaiti, specidlnich pedagogt, ktefi jsou absolventy specidlni pripravy, véetné Skoleni

Vv neurofyziologii a psychoterapii a praktickém vycviku [12, s. 18].
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6 EVALUACE METODY EEG BIOFEEDBACK U SPU
A ADHD

V této kapitole najdeme formulaci vyzkumného problému, cile a vyzkumné
hypotézy prace, metodologii celého vyzkumu s Casovym harmonogramem prace

a charakteristiku vyzkumného souboru.

6.1 Formulace vyzkumného problému

v v

obzvlasté u déti Skolniho véku a velmi zasadnim zptisobem zasahuji nejen do zivota déti
S témito problémy, ale také celé jejich rodiny. Soucasna doba nabizi nezmérné mnozstvi
terapeutickych a edukacnich ptistupi pro déti s vySe uvedenymi poruchami a metoda
EEG biofeedback je jednou z nich. Je velika $koda, Z¢ metoda samotna stoji v Ceské
republice az na poslednim misté v moznosti naprav SPU a ADHD, a to hlavné z diivodu
malé podpory odborniki z ftad pedagogickych pracovniki a malého mnoZstvi
vyzkumnych projekti a studii zaméefenych na terapii EEG biofeedback. V zahranici je
EEG Biofeedback uznavanou formou terapic a jeji osvéta mezi laickou vefejnosti je
na tplné jiné urovni nez v Ceské republice. Pan PhDr. Jiti Tyl patii k zakladatelim této
metody v Ceské republice a diky jeho usilovné praci vzniklo nékolik grantt, ale bohuzel
se mu zatim nepodafilo dostatecné prokazat efektivitu metody. NejspiSe tato skutecnost
nahrava spekulacim nad metodou samotnou, ktera je ale ve své podstaté jen zcela
ptirozeny zpusob terapie a svym klientim zadné zézraky neslibuje. Veskeré tyto tivahy
o metodé¢ EEG biofeedback vedly k vedeni vyzkumu v oblasti specifickych poruch
uceni a ADHD.
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6.2 Charakteristika vyzkumu, stanovené cile, stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit vliv terapie EEG biofeedback na déti,
kterym byla diagnostikovana néktera specificka porucha uc¢eni a ADHD. V praxi je
velice vzacnym piipadem dité, které ma diagnostikovanou jen jednu izolovanou
poruchu, protoze u pievazné vétSiny se jedna o kombinaci poruch. Z tohoto divodu je
prace koncipovana na SPU 1 ADHD spole¢né. Vyzkum bude zaméfen na souvislosti,
které do zna¢né miry ovliviiuji tyto poruchy, a které na zaklad¢ nejriznéjSich studii
uvedenych v teoretické c¢asti této diplomové préace, prokazateln¢ metoda EEG
biofeedbacku zlepsuje. Terapeutiéti pracovnici, pracujici stouto metodou maji
pii terapiich moznost sledovat pifi své praci, jak se stav respondentli vlivem rtiznych
souvislosti méni ¢i neméni. Analyzou kazuistik respondentti s diagn6zou ADHD, SPU
nebo s diagn6zou kombinace nékteré ze SPU a ADHD bude provedeno na zakladé
odborné spisové dokumentace, ktera byla poskytnuta pracovniky EEG biofeedbacku
RIDZ v PIzni za ucelem vyzkumu v ramci této diplomové prace. Velmi piinosné
informace dodaji celému vyzkumu pIné strukturované rozhovory s odborniky

zabyvajicimi se touto problematikou.

Po vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace formulujeme nasledujici
hypotézy.
Hypotéza H1 — Terapii EEG biofeedback se dosdhne nejvyraznéjsiho zlepSeni SPU
a ADHD zlepSenim pozornosti, vice nez zmirnénim impulzivity, zlepSenim soustfedéni
a odolnosti vici rusivym podnétim.
Hypotéza H2 — Metoda EEG biofeedback vice zlepSuje u respondentti se SPU a ADHD
kognitivni funkce, nez motorické a percepéni funkce.
Hypotéza H3 — Metoda EEG biofeedback vyraznéji ovliviiuje u respondentti se SPU

a ADHD zlepSeni funkci levé hemisféry oproti funkcim v pravé hemisféte.
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6.3 Metodologie vyzkumu a ¢asovy harmonogram prace

Pro empiricky vyzkum byla zvolena forma nestandardizovaného dotazniku
s otazkami otevienymi i uzavienymi. Cést dotaznikovych otézek je koncipovéana tak,
ze autorka vychazela ze zavéri nejraznéjSich svétovych i domécich studii ohledné
ucinki metody EEG biofeedback, které dokdzaly =zlepSeni stavu respondentt
V soustfedéni, pozornosti, odolnosti vi¢i rusivym podnétim a zmirnéni impulzivity.
Praveé téchto nékolik vysledkll bylo zcela zamérné pouzito v dotaznikovych otazkach,
aby bylo mozné zjistit, do jaké miry tyto skute¢nosti ovliviiuji SPU a ADHD. Autorka
se rozhodla na zdkladé mnohych pfipominek v ramci predvyzkumu vénovat nckteré
otazky v dotazniku problematice levé a pravé hemisféry, nebot’ problematika nesouladu
levé a pravé Casti hemisfér velice tizce souvisi se SPU a ADHD. Zbyvajici otazky jsou
zaméfeny na zjiSténi porovnatelnosti percepénich, kognitivnich a motorickych funkci.
Sestaveni dotazniku ptfedchazel predvyzkum vedeny mezi odborniky z oboru specialni
pedagogiky. Hruba konstrukce dotazniku byla rozesldna k posouzeni specialnim
pedagoglim, zda formulace otazek odpovida hypotézam k danym problémim a splnuje
tak wvaliditu vyzkumu. Dotaznikové Setieni bylo provedeno formou internetového
rozeslani 113 terapeutim EEG biofeedbacku, jejichz databaze byla poskytnuta
pro vyzkumné ucely této diplomové prace PhDr. Jifim Tylem. Upravené dotaznikové
formulafe bylo mozno ihned po zodpovézeni dotaznikovych otazek odeslat zpét autorce
vyzkumu. Na dotaznikové Setfeni odpovédélo 99 respondentil, tj. ndvratnost 88 %.
Pro anonymni vyzkumné Setfeni bylo pouzito 99 dotazniki. Ugelem dotazniku bylo
piedevsim odborné posouzeni vlivu terapie provadéné u osob se SPU a ADHD.
Dopliikovou vyzkumnou metodou této prace byla polostrukturovana interwiev s PhDr.
Jitim Tylem a pracovnici EEG biofeedbacku Vlad’kou Fajfrovou, kterd vnesla do celé
problematiky pohledy odbornikd pouzivajicich metodu EEG biofeedback v praxi. Cely
vyzkum autorka doplnila pfipadovymi studiemi respondenti se SPU a ADHD,
kteti absolvovali terapii EEG biofeedback na RIDZ Plzen. Rozbory byly provedeny
na zéklad¢ spisové dokumentace a pozorovani autorky vyzkumu, nebot’ mnoha terapiim

byla autorka osobn¢ pfitomna.
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6.4 Analyza vyzkumného Setieni

Pro rozbor zpracovani dotazniki byla zvolena univariatni analyza,

ve které se jednotlivé otazky analyzuji podle jednotlivych odpovédi.
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1) Které z nize uvedenych poruch se u vasich klienti navs$tévujicich EEG

biofeedback vyskytuji nejéastéji?

Prvni otazka byla za¢lenéna do dotaznikového Setfeni jako doplikova z divodu
zjisténi, s jakymi druhy poruch se terapeuti¢ti pracovnici BF setkavaji nejcastéji.
Z celkového mnozstvi 405 odpovédi vyplynulo, Ze nejvice klienty navstévujici EEG BF
trapi dyslexie s24 % a ADHD také s24 %. Poté nasleduji dysgrafie s 22 %,
dysortografie s20 %, dyskalkulie se 7 %, dyspinxie s1,2% a dyspraxie s0,5 %.

Dysmuzie neobdrzZela zadny hlas.

Graf 1: Nejcastéji vyskytujici se poruchy v praxi respondenti

fF Y e

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

2) DYSLEXIE - zlepSi se porucha souvisejici se ¢tenim po absolvovani terapie

EEG BF pro respondenty s dyslexii?

Specifickd vyvojova porucha, kterou je pravé porucha dyslexie se projevuje
obtizemi pfi ¢teni u déti s pfiméfenou inteligenci a sociokulturni urovni. Z kladnych
odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze zlepSenim pozornosti z 90 %, soustiedénim
z 89 %, zmirnénim impulzivity z 95 % a odolnosti vici rusivym podnétim z 96 % je
dyslexie dle odpovéedi respondentl ovlivnitelna. Z téchto odpovédi lze vyvodit zaveér,
ze zlepsenim odolnosti vii€i rusivym podnétiim pii terapii EEG BF se porucha dyslexie

nejvice zlepsuje.
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Graf 2: ZlepSeni stavu dyslexie
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

3) DYSORTOGRAFIE - zlepsi se poruchy souvisejici s pravopisem po
terapiich EEG BF?

Z kladnych odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze zlepSenim pozornosti o 84 %,
soustfedéni z82 % a zlepSenim odolnosti vi¢i rusivym podnétim z79 % je
dysortografie dle odpovédi respondentti ovlivnitelna. Na zakladé zapornych odpovédi je
Z65 % je zieymé, ze zmirnéni impulzivity nema zadny vliv na zlepSeni problémi
S pravopisem. Vyhodnocenim vSech odpovédi autorka dospéla k zavéru, ze zlepSenim
pozornosti pii terapii EEG BF se porucha dysortografie, kterd postihuje pouze urcitou

oblast gramatiky, zlepSuje nejlépe.
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Graf 3: Zlepseni stavu dysortografie
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

4) DYSGRAFIE - ovliviiuje terapie EEG BF Kklienty s dysgrafii?

Dysgrafie je poruchou, kterd neptiznivé ovliviiuje formu pisemného projevu,
coz V praxi znamena problémy dysgrafikli s nacvikem pisma, kdy pismo byva neéitelné
a rizné veliké. Na tuto otdzku respondenti odpoveédéli u vSech moznych variant kladné.
Porucha pisemného projevu je viditelnd zlepSenim pozornosti z 97 %, soustiedéni
z 93 %, zlepsenim odolnosti vi¢i rusSivym podnétim z 75 % a zmirnénim impulzivity
z 85 %. Na zéklad¢ této skutecnosti md na poruchu dysgrafie po terapiich EEG BF

nejblahodarnéjsi vliv zlepseni pozornosti.
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Graf 4: ZlepSeni stavu dysgrafie
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

5) DYSKALKULIE - zlepsi se porucha matematickych schopnosti po
terapiich EEG BF?

Porucha matematickych schopnosti, manipulace s ¢isly, ¢iselnych operaci,
matematickych predstav, kterd ma sviij pitvod v anatomickofyziologickych centrech, se
zlepsi dle vyhodnoceni odpovédi v paté otdzce zlepSenim pozornosti z 94 %,
soustiedéni ze 91 %, zlepSenim odolnosti vii¢i ruSivym podnétiim z 82 % a zmirnéni
impulzivity ma na dyskalkuliky vliv z 84 %. Na ziakladé této skutecnosti ma

na poruchu dyskalkulie po terapiich EEG BF nejblahodarngjsi vliv zlepSeni pozornosti.
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Graf 5: Zlepseni stavu dyskalkulie
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

6) DYSPRAXIE — zlepsi se porucha motorické koordinace terapii EEG BF?

U odpovedi Sesté otazky pievazuji opét odpovédi zlepSeni stavu motorické
koordinace projevujici se celkovou neobratnosti, poruchami koordinace pohybu
Vv oblasti jemné i hrubé motoriky, poruchami rovnovahy, nechuti k motorickym
¢innostem, celkovy dojem neSikovnosti, zlepSenim pozornosti z 94 %, soustifedéni
291 % a zmirnénim impulzivity z 92 %. ZlepSeni odolnosti vié¢i rusivym podnétim
nema s 56 % odpovédi respondentd zadny vliv na dyspraxii.

Z odpovédi na otazku tykajici se dyspraxie vyplyva, Ze posuzované faktory
ovliviiuji z velké ¢asti motorickou koordinaci, ale vzhledem k vySe uvedenym

vysledkim je tato porucha nejvice ovlivnéna po terapii EEG BF zlepSenim pozornosti.
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Graf

6: ZlepSeni stavu dyspraxie
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7) ADHD - zlepsi se porucha ADHD po terapiich EEG biofeedback?

odpoveédi kladnou. Porucha ADHD, ktera se projevuje vSemi ¢tyfmi posuzovanymi
faktory, se viditelné zlepSuje zlepSenim pozornosti z 98 %, sousttedéni z 96 %,
odolnosti vici rusivym podnétim z 99 % a zmirnénim impulzivity z 98 %. Na zakladé
téchto vysledki ma na poruchu ADHD po terapiich EEG BF nejblahodarnéjsi vliv
odolnost viic¢i rusivym podnétiim, ale veskeré vysledky jsou v takovych hodnotach,

kdy je ziejmé, ze posuzované faktory napomahaji témet ve stejné mife napravé poruchy

Tato otazka byla respondenty u vSech moznych variant zhodnocena pouze

ADHD.
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Graf 7: ZlepSeni stavu ADHD

120
100
80
60 M ano
40 M ne
20
0 T T T 1
impulzivita pozornost soustredéni rus.podnéty

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

8) DYSPINXIE - zlepsi se porucha Kkresleni po terapiich EEG biofeedback?
Dyspinxie se projevuje u déti hlavné silnym tlakem na kresebné nacini,
neefektivnim rozvrzenim plochy, castymi opravami, gumovanim, nethlednosti
vytvarného projevu, nizkou urovni kresby, roztfesenymi liniemi a neschopnosti dodrzet
proporcionalitu jednotlivych objekti. U odpovédi na osmou otazku opét prevazuji
odpovédi, které respondenti oznalili U€inné na poruchu dyspinxie zlepSenim
soustiedéni z 83 %, zmirnéni impulzivity z 85 %, odolnosti vii¢i ruSivym podnétim

z 82 % a zlepSenim pozornosti ze 100 %.
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Graf 8: ZlepSeni stavu dyspinxie
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

9) Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni vnimani a rozliSovani zrakovych podnéti

po terapiich EEG biofeedback?

Zamérem devaté otazky bylo zjisténi, zda metoda EEG biofeedback, ktera diky
svym terapeutickym programiim pracuje s klienty na zakladé sledovani zrakovych
podnéti, ovliviiuje poruchy SPU a ADHD.

Respondenti na zdkladé¢ svych odpovédi uvedli, Ze ze 42 % se zrakoveé
rozliSovani a vnimani zlepsi v pIné mire, ¢astecné zlepSeni dle odpovédi nastava v 58 %
ptipadi a zadny z respondentit neuvedl, Ze by metoda EEF biofeedback neméla vliv na

zrakové vnimani.
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Graf 9: ZlepSeni vnimani a rozliSovani zrakovych podnéti
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

10) Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni vnimani a rozliSovani sluchovych

podnéti po terapiich EEG biofeedback?

Desata otazka je ve své podstaté taktéz cilené¢ zaméiena na zjiSténi vlivu metody
EEG biofeedback na zdklad¢ Cinnosti, kterou vSichni klienti terapie podstupuji. Touto
¢innosti je, krom¢ zrakového vnimani uvedené¢ho v devaté otazce, také sluchové
vnimani, kterym klient pfi terapii ziskdva zpétnou vazbu o svém snazeni.

V plné Sifi se sluchové vnimani u klient EEG BF projevi zlepSenim z 43%,
castecné z 39 %. K Zadnému zlepSeni na zékladé odpovédi nedojde u 17 % jejich

klienta.
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Graf 10: ZlepSeni vnimani a rozliSovani sluchovych podnéta
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

11)Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni koordinace motorickych funkci po
terapiich EEG biofeedback?

Za nejdulezitéjsi projev motorickych funkci povazuji schopnost propojeni
vnimani a pohybu. Porucha motorické koordinace velice neptiznivé ovlivituje SPU
a ADHD, z tohoto diivodu jsou vysledky odpovédi respondenti na tuto otazku velmi
potésujici, protoze dle jejich odpovédi ze 44 % dochdzi k uplnému zlepSeni motorické
koordinace u jejich klientil, z 39 % dochazi k ¢astecnému zlepSeni a 17 % respondentii
uvadi, Ze nedojde k zddnému posunu V oblasti motorickych funkci nasledkem terapie
EEG BF.

Graf 11: ZlepSeni koordinace motorickych funkci
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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12) Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni kognitivnich funkci po terapiich EEG
biofeedback?

U poruch kognitivnich funkci v rdamci SPU a ADHD ¢asto dochazi k riznym
kombinacim deficitt v oblasti fonologické, vizudlni, fe¢i a jazyka, v oblasti
automatizace, uspofadani a rychlosti kognitivnich procestu. Z vysledkt dotaznikového
Setfeni je zfejmé, ze diky terapie EEF BF dochéazi ke zlepSeni kognitivnich funkci
Z 55 %, ¢astecnému zlepSeni z 31 % a na kognitivni funkce nema terapie EEG BF Zadny
vliv ze 14 %.

Graf 12: ZlepSeni kognitivnich funkei
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

13)U které zvySe uvedenych poruch doslo po absolvovani terapie EEG

biofeedback k nejvétsimu zlepSeni?

Ttinacta otazka je otdzkou otevienou, s moznosti riznych odpovédi respondentt.
Byla opét pouzita jako doplnkova otdzka, k moznosti vyjadieni jejich osobniho nazoru.
Z vysledkt, které respondenti uvadéli, je dle jejich nazoru nejvice terapii EEG BF

ovlivnitelna dyslexie, dysgrafie a ADHD.

14) Zlepsi se stav niZze uvedenych faktord u SPU po absolvovani EEF

biofeedbacku?

Faktory pouZité v otdzce Ctrnacté souvisi s levou casti mozkové hemisféry.
Z odpovédi respondentli jasné vyplyva, ze u vSech dotazovanych faktorti dochézi

ke zlepseni nasledkem terapie EEG BF pro SPU a ADHD. Ve zlepseni svych klientl
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V logickém uvazovani z 81 %, ve zlepSeni projevii feci z 64 %, ve vili ze 72 %, v praci
S daty, cisly a fakty z 83 %, v matematickych operacich ze 75 %, v analytickém mysleni
282 % a v citu pro tad z 69 %. Celkové lze z vysledkid odpovédi usuzovat, ze oblast
levé hemisféry je zna¢né pozitivné ovlivnitelna terapii EEG BF.

Graf 13: ZlepSeni stavu u levé hemisféry
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

15)Zlepsi se stav niZze uvedenych faktori u SPU po absolvovani EEG

biofeedbacku?

Vsechny faktory, které autorka pouZila v patnacté otdzce spadaji do oblasti
funkci pravé c¢asti mozkové hemisféry. Respondenti ve svych odpovédich uvedli,
ze ke zlepSeni stavu jejich klientl dochazi v syntetickém mysleni ze 74 % a v tvofivosti
z 84 %. Naopak ve vnimani rytmu a hudby z 89 %, ve schopnosti vtipu z 93 %

a ve fantazii z 93 % nedochazi k zadnému zlepseni terapii EEG BF.
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Graf 14: ZlepSeni stavu u pravé hemisféry
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16) Kombinujete terapii EEG biofeedback u SPU a ADHD s uvoliiovacimi
technikami?

Autorka zaradila tuto otdzku opét jako doplnkovou z divodu komplexniho
posouzeni prubéhu terapic EEG BF. Odpovédi byly velice piekvapivé, nebot’ ze 48 %
odpovédi vyplynulo, Ze terapeuti vyuZzivaji rizné druhy uvoliovacich technik,
ale v 52 % nevyuzivaji zadné, coz je velice piekvapivé zjisténi.

Graf 15: VyuZivani uvolfiovacich technik v praxi
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Zdroj: autor prace (vlastni Seteni)
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17) Kdo, na zakladé Vasi piimé praxe, nejcastéji doporucuje klienty se SPU

a DHD k absolvovani EEG biofeedbacku?

Tato otazka je jakymsi dokreslenim stavu EEG BF v CR, mezi jakou skupinou
lidi je povédomi o této terapii nejvice zastoupeno. Bohuzel se potvrdilo, ze specialisté
Z oboru Skolstvi, ktefi by v ramci svych kompetenci mohli doporudit tuto autoregulacni
metodu, zifejmeé nemaji o velmi ptinosné vysledky u SPU a ADH metodou EEG BF
zajem. Terapie EEG BF je podle 81 % odpovédi respondentd vyhledavana rodi¢i. Mala

procenta u doporucovani PPP z 16 % a skolou z 3 % hovoii samo za sebe.

Graf 16: Doporucovani EEG biofeedbacku ze strany $koly, rodic¢i, PPP
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Dotaznikové Setfeni dokresluji rozhovory se dvéma odborniky zabyvajicimi se
dlouha léta metodou EEG biofeedback. Rozhovor s doktorem Jifim Tylem a pani
Vlad’kou Fajfrovou vnesl do celé problematiky zajimavé vysledky, které budou dale
zohlednény v zavéreéném Setfeni. Dale byly provedeny analyzy kazuistik jedinct
s diagnostikovanymi kombinovanymi poruchami SPU a ADHD, které absolvovaly
terapii EEG biofeedback v Regionalnim institutu dusevniho zdravi v Plzni. Autorce

byly tyto informace poskytnuty pouze pro ucely vyzkumu této diplomové prace.
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6.5 Zavéry Setreni

Vyzkum, jehoz cilem bylo celkové zhodnoceni vlivu metody EEG BF na jedince
se SPU a ADHD se velmi Uzce vztahoval na zjisténi, do jaké miry je mozné
prozkoumané ucinky terapic EEG BF zobecnit pro napravu SPU a ADHD.

Dale se vztahoval na kognitivni, motorické¢ a percepéni funkce, vztahujici se
k danym porucham. Z Setfeni je patrné, ze metoda EEG BF ma nesporné nejvétsi vliv
na dyslexii a ADHD. Jak prokézaly rozbory kazuistik, dotaznikové Setteni i rozhovory
s odborniky, SPU se ve vétSiné piipadi vyskytuji kombinované s ADHD, a proto je
potieba forma reedukace cilené zaméfena na ob¢ tyto oblasti, protoze ¢astecné zlepSeni
V jedné z oblasti pozitivné ovliviluje 1 oblast druhou. U vSech respondentll v rdmci
kazuistické analyzy doslo alespon k ¢astenému zlepSeni projevii SPU a ADHD.
Dalsimi vystupy z analyzy kazuistik byl vyrazny pokrok v koncentraci pozornosti,
zlepSeni ctenaiskych schopnosti, zlepseni projevu feci a celkové zklidnéni. Do ptilohy
diplomové prace byly zatazeny ukazky vykresi jedinci pfed zahdjenim EEG BF
a po jeho ukonceni. Z téchto vytvarnych projevii by se dalo usuzovat, zZe terapie EEG
BF zlepSuje vytvarny projev jedincl. Veskera vySe uvedena fakta dokazuji 1 odpovedi
zrozhovoru s doktorem Tylem a pani Fajfrovou. VSichni posuzovani jedinci
absolvovali vice nez 25 sezeni terapie EEG BF pod vedenim terapeutky Vladky
Fajfrové z RIDZ v Plzni. Terapeutka se u téchto svych klientti zaméfuje, dle svych slov,
hlavné na maximalizaci jejich uvolnéni, nebot’ jen ve stavu relaxace lze dosdhnout
vyraznéjSiho zlepSeni stavu SPU a ADHD.

Vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikii se zucastnilo 99 respondentti ze 113
oslovenych. V pfedchozi ¢asti diplomové prace byly formulovany hypotézy, popsana
metodologie vyzkumu, zpracovany vysledky nestandardizovaného dotazniku do tabulek
a grafi. Detailni tabulkové piehledy byly spoleéné s kazuistikami jedinci se SPU
a ADHD a rozhovory s doktorem Jifim Tylem a pani Vlad'kou Fajfrovou umistény
do ptilohové ¢asti této diplomové prace. Na zakladé vypracovani teoretické casti této

prace byly zvoleny nasledujici hypotézy:
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Hypotéza H1 — Terapii EEG biofeedback se dosahne nejvyraznéjsiho zlepSeni SPU
a ADHD zlepSenim pozornosti, vice neZ zmirnénim impulzivity, zlepSenim

soustiedéni a odolnosti vii¢i rusivym podnétim.

K ovéfeni platnosti této hypotézy byly pouzity odpovédi z otazek €. 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8 dotaznikového Setfeni, které byly zaméfeny na nejcastéji se vyskytujici poruchy.
U kazdé z téchto otazek byly posuzovany ctyti faktory, které jsou prokazatelné pomoci
terapie EEG BF zlepsitelné, a které jsou zarovenn doprovodnym nezaddoucim projevem
u vSech téchto poruch. Posuzovanymi faktory byly: zmirnéni impulzivity, zlepSeni
pozornosti, zlepSeni soustfedéni a zlepSeni odolnosti vic¢i rusivym podnétim. Porucha
dyslexie je dle odpovédi respondentti nejvice ovlivnitelna zlepSenim odolnosti vici
ruSivym podnétim, dysortografie zlepSenim pozornosti, dysgrafie zlepSenim pozornosti,
dyspraxie zlepSenim pozornosti, ADHD zlepSenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
a dyspinxie zlepSenim pozornosti terapii EEG BF. Celkové vysledky zkoumanych
faktord byly nasledujici: u SPU a ADHD doslo ke zlepSeni vlivem zmirnéni impulzivity
z 83 %, zlepSenim pozornosti z 94 %, zlepSenim soustfedéni z 88 % a zlepSenim
odolnosti vic¢i rusivym podnétim z 81 %. Na zaklad¢ vySe uvedenych vysledkl je
dosazeno nejlepsiho zlepSeni u SPU a ADHD zlepSenim pozornosti. Veskeré vysledky
byly zaneseny do grafu €. 17 nize a tabulky ¢. 16 v ptilohové ¢asti diplomové prace.
Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.
Graf 17: Porovnani 4 faktoria ovliviiujici SPU a ADHD
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)
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Hypotéza H2 — Metoda EEG biofeedback vice zlepSuje u respondenti se SPU
a ADHD kognitivni funkce, neZ motorické a percep¢ni funkce.

Setfenim byl zjistovan vliv terapie EEG BF na percepéni, kognitivni
a motorické funkce. Percepénimi funkcemi se v dotazniku zabyvaly otazky ¢. 9 a 10,
U kterych respondenti uvedli, ze k Gplnému zlepsSeni doslo z 53 %. Otazka ¢. 11 se
tykala zlepSeni motorickych funkci, kde podle odpovédi k tplnému zlepSeni doslo
z 44 %. Kognitivnimi funkcemi se zabyvala otazka ¢. 12, u které respondenti uvedli
zlepseni z 55 %. Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze k nejvétsimu zlepseni doslo
u kognitivnich funkci. Veskeré hodnoty byly zaneseny do grafu ¢. 18 a tabulky ¢. 17
v prilohové casti diplomové prace.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Graf 18: Porovnani vlivu terapie na kognitivni, motorické a percepéni funkce
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Hypotéza H3 — Metoda EEG biofeedback vyraznéji ovliviiuje u respondenti se
SPU a ADHD zlepSeni funkci levé hemisféry oproti funkcim v pravé hemisfére.
K ovéfeni platnosti tieti hypotézy se zabyvaly otazky ¢. 14 a 15. Ob¢ otazky
obsahovaly podotazky vztahujici se, u otazky ¢. 14 k levé casti mozkové hemisféry
a uotazky ¢. 15 kpravé Casti mozkové hemisféry. Leva hemisféra, kterou vyuziva
vétsina lidi ve stavu védomi k logickym tivaham, orientaci ve stavu védomi, K logickym
uvaham, zaméfenim na detail a jazykovym schopnostem. Tato hemisféra dozrava
pozdéji nez prava mozkovad hemisféra, ve které se nachdzi centrum emoci,
predstavivosti, nevédomi mysli a zraku. Na zdkladé odpovédi respondentli je terapii
EEG BF jsou projevy levé hemisféry ovlivnitelné terapii EEG BF ze 75 % a pravé
hemisféry z 35 %. Vyse uvedené vysledky dokazuji fakt, ze funkce levé hemisféry jsou
terapii EEG BF vice ovlivnitelné nez funkce pravé hemisféry. Ciselné hodnoty byly
zaneseny do grafu ¢. 19 a tabulky ¢. 18 v prilohové ¢asti diplomové prace.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.

Graf 19: Porovnani vlivu terapie na pravou a levou hemisféru
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ZAVER

Jedinci se specifickymi poruchami uceni a ADHD vyzaduji ve vzdélavani

specificky pristup. Z tohoto divodu je zadouci poskytnout jim co nejcilenéjsi podporu
se zaméfenim na reedukacni metody a terapeuticko-formativni ptistupy. Cilem této
diplomové prace bylo zjisténi ucinki metody EEG biofeedback aplikované u jedincti se
specifickymi poruchami u¢eni a ADHD.
V prvni Casti teoretické casti prace byly zohlednény podstatné historické mezniky
specifickych poruch uc¢eni a ADHD, které dokresluji nutnost hloub&ji se zaobirat touto
problematikou. Kapitoly druha a tieti hovofi o etiologiich, klasifikacich, projevech
a vlivu percepéné kognitivnich funkei na specifické poruchy uceni a ADHD. Ve ctvrté
apaté¢ kapitole je predstavena metoda EEG biofeedback pocinaje historii, jejim
prubéhem, vyuzitim v praxi, aZ po stru¢ny souhrn publikovanych studii.

Prakticka C¢ast prace byla orientovana na zjiSténi ucinnosti metody EEG
biofeedback na specifické poruchy uceni a ADHD. Nejprve byl sestaven dotaznik
pro terapeutické pracovniky EEG biofeedbacku, ktefi byli vySkoleni v této metode
zakladatelem EEG biofeedbacku v CR, PhDr. Jitim Tylem. Dotaznik byl sestaven
na zaklad¢ podkladii teoretické Casti diplomové prace, doporuceni odbornikli z fad
specialnich pedagogti v ramci piredvyzkumu a z praktickych zkuSenosti autorky prace.
Orientovan byl na celkové zjisténi, do jaké miry je mozné jiz prozkoumané ucinky
terapie zobecnit pro napravu SPU a ADHD, a také na oblasti, které jsou nejlépe
ovlivnitelné terapii EEG biofeedback. Na zakladé tohoto dotazniku, rozhovortm
s PhDr. Jifim Tylem, populizatorem a zakladatelem metody EEG biofeedback a pani
Vlad’kou Fajfrovou, pracovnici EEG biofeedback v Plzni, analyzy osobnich dokumentt
a kazuistik respondentid se SPU a ADHD, kteti podstoupili terapii EEG biofeedback,

byly vyvozeny nasledujici zavéry Setieni.
Zavér ¢. 1:

ZlepSenim pozornosti v ramci terapie EEG biofeedback je dosahovano vyrazného

zlepSeni symptomil spojenych se SPU a ADHD. Pozornost je vSudypfitomnd a jeji
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posilovani metodou EEG biofeedback zlepSuje sluchové a zrakové vnimani a také
pracovni pamét’. Z tohoto diivodu je terapie EEG biofeedback velmi vhodnym druhem
naprav u SPU a ADHD, protoze veskeré vySe uvedené funkce jsou u téchto
kombinovanych poruch poruseny. Terapie EEG biofeedback ptinasi uvolnéni tenze a
prohloubeni schopnosti koncentrace pozornosti, kterd velmi uzce souvisi s motivaci. Pfi
terapii EEG biofeedback je tento systém splnén do posledniho bodu, protoze mozek
dostava cilenou okamzitou zpétnou odpoveéd™ na uspéch ¢i neuspéch, a tim padem
dochazi k motivaci mozku ke stile lepSim vykonim. Spravné rozlozeni casu pfti
terapiich ohledné vykonu a relaxace krasné popsal doktor Tyl, kdyz v rozhovoru uvedl,
7e jeho terapie trva 45 minut hlavné z diivodu moZnosti jedince plné vyuZit potencial
plného sousttedéni po dobu 20 minut, a pak opét po 10 minutach odpocinku plné
soustfedéni 15 minut. Cilené opakovani pfinasi obzvlasté u SPU a ADHD pfi terapiich
BF zadany efekt. Jedinci s t€émito poruchami maji diky této metodé¢ moznost jakymsi
zpusobem vyzrat a jejich problémy se z velké Casti zlepSuji, v nékterych ptipadech
dokonce normalizuji. Vysledky souvisejici s timto tvrzenim byly zaneseny do grafu €.
17 na stran¢ ¢. 75 a tabulky €. 16 v piilohové ¢asti diplomové prace.

Zavér ¢. 2:

Terapii EEG biofeedback jsou u déti se SPU a ADHD nejvyraznéji ovlivnény
kognitivni funkce. U poruch kognitivnich funkci v ramci SPU a ADHD casto dochazi
Kk riznym kombinacim deficiti v oblasti fonologické, vizualni, feci a jazyka, v oblasti
automatizace, uspotadani a rychlosti kognitivnich procest. Z tohoto divodu je velkym
piinosem zlepSeni pravé kognitivnich funkci terapii EEG biofeedback. Veskeré hodnoty
souvisejici s timto tvrzenim byly zaneseny do grafu ¢. 18 na strané €. 76 a tabulky ¢. 17
Vv prilohové casti diplomové prace.

Zavér ¢. 3:

U déti se SPU a ADHD dochdzi vlivem terapie EEG biofeedback k vyraznému zlepSeni
funkci levé hemisféry. Tento zaver potvrzuji 1 vysledky rozboru kazuistik respondentti a
rozhovor s PhDr. Jifim Tylem v ptilohové ¢asti této diplomové prace. Vysledky Setieni,
které dokazuji toto tvrzeni byly zaneseny do grafu ¢. 19 na stran€ ¢. 77 a tabulky ¢. 18

Vv ptilohové ¢asti diplomové prace.
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Zavér ¢. 4:

V ramci analyzy kazuistik déti se SPU a ADHD, které absolvovaly terapii EEG
biofeedback doslo u vsech alespon k ¢astecnému zlepSeni projevi SPU a ADHD.
DalSimi vystupy byl vyrazny pokrok v koncentraci pozornosti, zlepSeni ¢tenatskych
schopnosti, zlepSeni projevu feci, celkové zklidnéni a zlepSeni vytvarného projevu
jedinct. Veskeré kazuistiky a kresby posuzovanych respondenti se nachazeji
v prilohové ¢asti diplomové prace.

Informace ziskané prostfednictvim dotazniku, kazuistik a rozhovort s odborniky
poukazuji na celou fadu velice zajimavych skutecnosti. Autorka diplomové prace celé
vyzkumné Setfeni koncipovala se zamétrenim na SPU a ADHD z dtivodu realné potieby
zabyvat se touto problematikou pro stale zvysujici se pocet jedincii s témito poruchami.
SPU se ve velké vétsiné pripadi vyskytuji kombinované¢ s ADHD, a proto je potieba
reedukaci cilené zamétit na ob¢ tyto oblasti, protoZze ¢asteéné zlepSeni v jedné z oblasti
u SPU a ADHD pozitivné ovliviiuje i oblast druhou. Podafilo se naplnit cil prace a na
zéklad¢ vSech dostupnych vysledki vyzkumu konstatovat, ze specifické poruchy uceni
a ADHD jsou nejvice kladné ovlivnitelné zlepSenim pozornosti, jejimz zlepSenim
dochazi po terapii EEG biofeedback ke zlepSeni kognitivnich funkci.

Vyuziti terapie EEG biofeedback by, jak ukazalo vyzkumné Setfeni, mohlo
usnadnit praci specialnich pedagogt pii jimi uskutecnovanych napravach téchto poruch.
Prvnim krokem K Gspé$né napravé u téchto kombinovanych poruch musi byt zlepSeni
pozornosti ditéte terapii EEG biofeedback, kterd se po viceCetnych sezenich
zautomatizuje a dochazi k postupnému zlepSovani nejprve percepCnich a poté
kognitivnich funkci. V soucasné dobé existuje veliké mnozstvi kontrolovanych studii na
jednotlivé projevy ADHD a SPU, ale bohuzel nikdo se zatim nepokusil o propojeni
vyzkumu oblasti SPU a ADHD. Metoda EEG biofeedback se ukazala byt, na zakladé
vyzkumného Setieni autorky diplomové prace, velice té¢innou formou terapie u SPU a

ADHD a mohla by byt v plné $iti specialisty z oboru specialni pedagogiky vyuzivana.

89



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1 POKORNA, V. Vyvojové poruchy v détstvi a dospélosti. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-80-7367-773-2

2 WIKIPEDIA Specifické poruchy chovani a uceni. [online]. [cit. 3. 7. 2012]. Dostupné
z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Specificke_poruchy_chovani_a_uceni

3 ZELINKOVA, 0. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-514-1

4 DRTILKOVA, 1., SERY, O. et al. Hyperkineticka porucha/ADHD. Praha: Galén,
2007. ISBN 978-80-7262-419-5

5 HALLOWELL, M., RATEY, J. J. Poruchy pozornosti v détstvi i dospélosti. Praha:
Navrat domti, 2007. ISBN 978-80-7255-154-5

6 SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-1733-3

7 MLCAKOVA, R. Grafomotorika a pocditecni psani. Praha: Grada Publishing, 2009.
ISBN 978-80-247-2630-4

8 JUCIVICOVA, D., ZACKOVA, H., SOVOVA, H. Specifické poruchy uceni na 2.
stupni zdkladnich $kol. Praha: Nakladatelstvi D + H, 2007. ISBN 978-80-903579-7-6

9 TYL, J., TYLOVA, V. Lehké mozkové dysfunkce. Praha: Asociace pro aplikovanou
psychofyziologii a biofeedback CR — Biofeedback institut, 2003, 3. upravené vydani

10 DRTILKOVA, 1., Dité s hyperkinetickou poruchou. Priloha knihy Hyperkinetickd
porucha/ADHD. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-419-5

11 BRAGDON, A.D., GAMON, D. Kdyz mozek pracuje jinak. Praha: Portal, 2006.
ISBN 80-7367-066-6

12 MUNDEN, A., ARCELUS, J. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portal,
2002, ISBN 978-80-7367-430-4

13 TRENOVANI PAMETI [online]. [cit. 30. 7. 2012]. Dostupné z:
http://www.cdzjesenik.cz/html/cogmed.html

14 NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-48-8

15 VAGNEROVA, M. Skolni poradenskd psychologie pro pedagogy. Praha:
Karolinum, 2005. ISBN 80-246-1074-4

16 JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Metody reedukace specifickych poruch ucent.
Dyslexie. Praha: Nakladatelstvi D + H, 2011. ISBN978-80-903869-7-6

90


http://www.cdzjesenik.cz/html/cogmed.html

17 JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Metody reedukace specifickych poruch uceni.
Dysortografie. Praha: Nakladatelstvi D + H. 2008, ISBN 978-80-903869-4-5

18 DYSPINXIE [online]. [cit. 14.07.2012]. Dostupné z:
http://www.amosdouci.webnode.cz/dyspinxie/

19 DYSPRAXIE [online]. [cit. 14. 07. 2012]. Dostupné z:
http://www.wikipedie.org/wiki/Dyspraxie

20 DYSMUZIE [online]. [cit. 14. 07. 2012]. Dostupné z:
http:// www.wikipedie.org/wiki/Dysmuzie

21 PACLT, |. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1426

22 POKORNA, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovani. Praha: Portal,
2001. ISNN 80-7178-570-9

23 JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Metody reedukace specifickych poruch uceni.
Smyslové vnimani. Praha: Nakladatelstvi D + H. 2007, ISBN 978-80-903579-9-0

24 PAMET A UCENI [online]. [cit. 20. 7. 2012]. Dostupné z:
http://www.lIr.czechian.net/UceniPamet.html

25 NOVOTNY, M. Je nepozorny, zlobi, vyrusuje — Pocitacovy trénink pracovni paméti
pomaha PSYCHOLOGIE DNES ¢.11/2011. Praha: Portal. 2011, ISSN 1212-9607

26 PRACOVNI PAMET [online]. [cit. 20.7.2012]. Dostupné z: http://www.
cdzjesenik.cz/html/pracovni_pami_.html

27 PRACOVNI PAMET [online]. [cit. 22.6.2012]. Dostupné z:
http://www.cognitio.cz/zajimave-clanky

28 JOHNY LONG STEP (JLS) Mozkové viny. [online]. [cit. 20. 6. 2012]. Dostupné z:
http://jlswbs.wordpress.com/2008/12/01/mozkove-viny/

29 TYLOVA, V., Biofeedback a jeho vyuziti v KBT. [online]. [cit. 23. 7. 2012].
Dostupné z: http://kbt-odyssea.cz/storage...setkani/BIOFEEDBACK 01 2011.pdf

30 RAJLICHOVA, J. Dalsi pristroj nad doktory?. [online]. [cit. 24. 7. 2012]. Dostupné
Z: http://www.ecn.cz/PRIVATE/Regenerace/req9701/1eeqg.htm

31 MEME SE UCIT VICE VEDET [online]. [cit. 18. 6. 2012]. Dostupné z:
http://www.eeginstitut.cz/index.php?ap=Aktualital6

32 SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY UCENTI [online]. [cit. 24. 7. 2012].
Dostupné z: http://www.biofeedbackbrno.cz/dyslexie

91


http://www.amosdouci.webnode.cz/dyspinxie/
http://www.wikipedie.org/wiki/Dysm�zie
http://www.lr.czechian.net/UceniPamet.html
http://www.cognitio.cz/zajimave-clanky
http://www.ecn.cz/PRIVATE/Regenerace/reg9701/1eeg.htm
http://www.eeginstitut.cz/index.php?ap=Aktualita16

33 TYL, J., PTACEK, R., TYLOVA, V. Nové metody néapravy lehkych mozkovych
dysfunkci. [online]. Praha, Feedbackinstitut s.r.o. [cit. 20. 7. 2012]. Dostupné z:
http://eeg-feedback.cz/html/Imd.htm

34 EEG BIOFEEDBACK Principy EEG biofeedbacku. [online]. [cit. 24. 7. 2012].
Dostupné z: http://www.psychoterapie-tyl.cz/dowland/PROPSY_2000.doc

35 TYL, J. Efektivita terapie lehkych mozkovych dysfunkci s vyuzitim EEG biofeedback
tréninku. ZéavéreCnd zprava o feSeni grantu Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi. Registra¢ni ¢islo: 3797-3. Doba feSeni: 1996-1997.

36 ISNR Definice biofeedback. [online]. [cit. 26. 7. 2012]. Dostupné z:
www.isnr.org/neurofeedback-info/learn-more-about-neurofeedback

37 TYL, J., SEDLAKOVA, V. EEG BIOFEEDBACK — NOVA TERAPEUTICKA
METODA, PROPSY. s. 6.
Praha: Portal, 1996. ISSN 1211-5886

38 WIKIPEDIA, Biofeedback. [online].[cit. 28. 7. 2012]. Dostupné z:
http:cs.wikipedia.org/wiki/Biofeedback

39 EEG FEEDBACK, EEG biofeedback a jeho vyuziti v klinické praxi. [online].[cit. 29.
7.2012]. Dostupné z: http://www.eeg-feedback/koprivova.pdf

40 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, [online]. [cit. 29. 7. 2012].
Dostupné z: http://www.apa.org/research/aktion/biofeedback.aspx

41 EEG BIOFEEDBACK [online] [cit. 30. 7. 2012]. Dostupné z: http://www.eeg-
biofeedback.cz

42 ADHD AND NEUROFEEDBACK A REVIEW OF EIGHT STUDIES [online].[cit.
28.7.2012]. Dostupné z:
http://www.help4adhd.org/documents/Neurofeedback 8 Study Review

43 PALATOVA, H. EEG - Biofeedback jako prevence u predskolnich déti. [online].
[cit. 25. 07 2012]. Dostupné z: http:// www.eegbiofeedback.cz/ke_stazeni

92


http://www.psychoterapie-tyl.cz/dowland/PROPSY_2000.doc
http://www.isnr.org/neurofeedback-info/learn-more-about-neurofeedback
http://www.apa.org/research/aktion/biofeedback.aspx
http://www.eeg-biofeedback.cz/
http://www.eeg-biofeedback.cz/
http://www.help4adhd.org/documents/Neurofeedback_8_Study_Review

SEZNAM PRILOH

PRILOHA A — TABULKY KE GRAFUM Z VYZKUMNEHO SETRENI .....ccceovevrieinnn

PRILOHA B — DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE VIl
PRILOHA C — ROZHOVOR S PhDr. JIRIM TYLEM XII
PRILOHA D — ROZHOVOR S VLADKOU FAJFROVOU, TERAPEUTKOU EEG
BIOFEEDBACK CENTRA V PLZNI XVII
PRILOHA E — KAZUISTIKY RESPONDENTU SE SPU A ADHD, KTERI{

PODSTOUPILI EEG BIOFEEDBACK ... cee et XIX
PRILOHA F — KRESBY DETI PRED TERAPII EEG BIOFEEDBACK ..........ccevvveeenn. XXIV
PRILOHA G — KRESBY DETI PO TERAPII EEG BIOFEEDBACK ..........cevvveeeeinnn, XXVII

93



PRILOHY

Priloha A — Tabulky ke grafiim z vyzkumného Setieni

Tabulka 1: Které z niZe uved. poruch se u klientli navs§tév. EEG BF vyskytuji
nejcastéji

pocet respondentii %
Dyslexie 99 24 %
Dysgrafie 90 22 %
Dysortografie 80 20 %
Dyskalkulie 30 7%
Dyspraxie 2| 0,50 %
Dyspinxie 5/ 1,50 %
Dysmuzie 0 0%
ADHD 99 24 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Tabulka 2: Dyslexie - zlepsi se poruchy souvisejici se ¢tenim po absolvovani terapie
EEG BF pro Kklienty s dyslexii

Pocet respondentii %

R . ano 94 95 %
zmirnénim impulzivity

ne 5 5%

. . ano 89 90 %

zlepsSenim pozornosti

ne 10 10 %

“ o Y ixo ano 88 89 %
zlepsSenim v soustfedéni

ne 11 11 %

“ o e e ..o |@NO 95 96 %

zlepsenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
ne 4 4%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)




Tabulka 3: Dysortografie - zlepsi se poruchy souvisejici S pravopisem

po terapiich EEG BF
Pocet respondentii %
o .. ano 35 35%
zmirnénim impulzivity
ne 64 65 %
_ . ano 83 84 %
zlepSenim pozornosti
ne 16 16 %
" T ano 81 82 %
zlepSenim v soustfedéni
ne 18 18 %
_ e ue ... |ano 78 79 %
zlepSenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
ne 21 21 %
Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)
Tabulka 4: Dysgrafie - ovliviiuje terapie EEG biofeedback klienty s
dysgrafii
Pocet respondentii %
s . ano 93 94 %
zmirnénim impulzivity
ne 6 6 %
o . ano 96 97 %
zlepSenim pozornosti
ne 3 3%
« o Y ik ano 92 93 %
zlepsSenim v soustfedéni
ne 7 7%
" e e .o |@NO 74 75 %
zlepsenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
ne 25 25 %
Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)
Tabulka 5: Dyskalkulie - zlepsi se porucha matematickych schopnosti
po terapiich EEG biofeedback
Pocet respondenti %
R .. ano 84 85 %
zmirnénim impulzivity
ne 15 15 %
“ . ano 95 96 %
zlepSenim pozornosti
ne 4 4%
“ Y ix s ano 81 82 %
zlepSenim v soustfedéni
ne 18 18 %
“ e e ..o |@NO 91 92 %
zlepSenim odolnosti vii¢i ruSivym podnétim
ne 8 8 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)




Tabulka 6: Dyspraxie - zlepsi se porucha motorické koordinace po terapiich EEG

biofeedback

Pocet respondentii %
o .. ano 91 92 %
zmirnénim impulzivity
ne 8 8 %
_ . ano 93 94 %
zlepSenim pozornosti
ne 6 6 %
" T ano 90 91 %
zlepSenim v soustfedéni
ne 9 9%
“ e e .o QN0 45 44 %
zlepSenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
ne 55 56 %
Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)
Tabulka 7: ADHD - zlepsi se porucha ADHD po terapiich EEG
biofeedback
Pocet respondenti %
I . ano 97 98 %
zmirnénim impulzivity
ne 2 2%
. . ano 97 98 %
zlepSenim pozornosti
ne 2 2%
" Y ik ano 95 96 %
zlepSenim v soustfedéni
ne 4 4%
. e e ..o |@NO 98 99 %
zlepsenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
ne 1 1%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)




Tabulka 8: Dyspinxie - zlepsi se porucha kresleni po terapiich EEG biofeedback

Pocet respondentii %

s .. ano 84 85 %
zmirnénim impulzivity

ne 15 15%

_ : ano 99| 100 %

zlepSenim pozornosti

ne 0 0%

" T ano 82 83 %
zlepSenim v sousttedéni

ne 17 17%

‘o e ue ... |ano 81 82 %

zlepSenim odolnosti vii¢i rusivym podnétim
ne 18 18 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Tabulka 8: DoSlo u SPU a ADHD ke zlepSeni vnimani a rozl. zrakovych pod.

po terapiich EEG BF

Pocet respondentii | %0
ano 42 42 %
castecné 57 58 %
ne 0 0%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Tabulka 9: Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni vnimani a rozliSovani
sluchovych podnétii po terapiich EEG biofeedback

Pocet respondentii | %
ano 63 64 %
castecné 26 26 %
ne 10 10 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

Tabulka 10: DoSlo u SPU a ADHD ke zlepSeni koordinace motorickych
funkci po terapiich EEG biofeedback

Pocet respondentii | %
ano 43 44 %
castecné 39 39 %
ne 17 17 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)




Tabulka 11: Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni kognitivnich funkei

po terapiich EEG biofeedback

Pocet respondentii | %0
ano 54 55 %
castecné 31 31 %
ne 14 14 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Tabulka 12: Zlepsi se stav nize uvedenych faktori u SPU a ADHD po absolvovani

EEG biofeedbacku

Pocet respondentii %

; ano 80 81 %

v logice
ne 19 19 %
Yo ano 63 64 %

v feci

ne 36 36 %
o 1 ano 71 72 %

ve vuli
ne 28 28 %
; ano 82 83 %

raci s fakty, daty, Cisl
’ i ne 17 17 %
0,
v matematickych operacich ano 74 5%
ne 25 25%
0,
v analytickém mysleni ano 8l 82%
ne 18 18 %
: vy ano 68 69 %
v citu pro tad

ne 31 31 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)




Tabulka 13: Zlepsi se stav niZze uvedenych faktorti u SPU a ADHD po absolvovani
EEG biofeedbacku

Pocet respondentii %
. o ano 74 75 %
v syntetickém mysleni
ne 25 25 %
0,
ve vnimani rytmu a hudby ano 11 11%
ne 88 89 %
o ano 82 83 %
v tvorivosti
ne 17 17 %
0,
ve schopnosti vtipu ano ! 7%
ne 92 93 %
. ano 0 0%
ve fantazii
ne 99| 100 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Tabulka 14: Kombinujete terapie EEG biofeedback u SPU a ADHD s uvoliiovacimi
technikami

Pocet respondentii | %

ano 47 47 %

ne 52 53 %
Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

Tabulka 15: Kdo na zakladé vasi praxe doporucuje klienty k absolvovani
terapii EEG biofeedback

Pocet respondentii | %0
Skola 4 4%
rodice 80 81 %
PPP,SPC 15 15 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)
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Tabulka 16: Porovnani 4 faktora ovlivitujici SPU a ADHD

Pocet odpovédi respondentii %
R . 578 83 %
zmirnénim impulzivity
« o . 652 94 %
ZlepSenim pozornosti
" T 609 88 %
zlepSenim v soustfedéni
0,
zlepSenim odolnosti vii¢i ruSivym podnétiim 562 81 %
Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)
Tabulka 17: Porovnani vlivu terapie na kognitivni, motorické a
percep¢ni funkce
Pocet respondentii | %0
kognitivni funkce 54 55 %
motorické funkce 43 44 %
percepcni funkce 105 53 %
Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)
Tabulka 18: Porovnani vlivu terapie na pravou a levou
hemisféru
Pocet respondenti | %
leva mozkova hemisféra 519 75 %
prava mozkova hemisféra 174 35 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setient)

VII




Priloha B — Dotaznik vlastni konstrukce

Prosim o vypInéni dotazniku, ktery by mohl pomoci v zefektivnéni metody biofeedback
pro Sirsi vetejnost vzhledem k vasim nemalym zkusenostem s touto metodou u déti se
specifickymi poruchami u¢eni a ADHD..

Cil mé prace je zhodnoceni metody EEG biofeedbacku u déti s poruchami uceni a
ADHD

1) Které z nize uvedenych poruch se u respondenti navstévujici
EEG biofeedback vyskytuji nejcastéji:

a) Dyslexie

b) Dyspraxie

c) Dysortografie
d) Dyskalkulie
e) Dyspraxie

f) Dyspinxie

0) Dysmuzie

h) ADHD

2) DYSLEXIE - zlepsi se porucha souvisejici se étenim po absolvovéni terapie EEG
biofeedback pro klienty s dyslexii:

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustiedéni: a) ano b) ne
d) zlepsenim odolnosti viéi rusivym podnétim: a) ano. b) ne

3) DYSORTOGRAFIE - zlepsi se poruchy souvisejici s pravopisem po terapiich
EEG biofeedback:

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepsenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustfedéni: a) ano b) ne
d) zlepSenim odolnosti vii¢i rusivym podnétiim: a) ano b) ne
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4) DYSGRAFIE - ovliviuje terapie EEG biofeedback respondenty s dysgrafii?

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustiedéni: a) ano b) ne
d) zlepSenim odolnosti vic¢i rusivym podnétim: a) ano b) ne

5) DYSKALKULIE - zlepsi se porucha matematickych schopnosti po terapiich
EEG biofeedback?

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustiedéni: a) ano b) ne
d) zlepSenim odolnosti vié¢i rusivym podnétam: a) ano b) ne

6) DYSPRAXIE - zlepsi se porucha motorické koordinace po terapiich EEG
biofeedback?

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustfedéni: a) ano b) ne
d) zlepSenim odolnosti viéi rusivym podnétum: a) ano b) ne

7) ADHD - zlepsi se porucha ADHD po terapiich EEG biofeedback?

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustfedéni: a) ano b) ne
d) zlepSenim odolnosti vié¢i rusivym podnétum: a) ano b) ne

8) DYSPINXIE - zlepsi se porucha kresleni po terapiich EEG biofeedback?

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustiedéni: a) ano b) ne
d) zlepsenim odolnosti viéi rusivym podnétiim: a) ano b) ne



9) DYSMUZIE - zlepsi se porucha hudebnich schopnosti po terapiich EEG
biofeedback?

a) zmirnénim impulzivity: a) ano b) ne
b) zlepSenim pozornosti: a) ano b) ne
¢) zlepSenim v soustiedéni: a) ano b) ne
d) zlepSenim odolnosti vié¢i rusivym podnétum: a) ano b) ne

10) Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni zrakového vnimani po terapiich
EEG biofeedback?

a) ano

b) ¢astecné

C) ne

11) DoSlo u SPU a ADHD ke zlepSeni sluchového vnimani po terapiich
EEG biofeedback?

a) ano

b) ¢astecné

C) ne

12) Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni motorickych funkci po terapiich

EEG biofeedback?
a) ano

b) ¢astecné

C) ne

13) Doslo u SPU a ADHD ke zlepSeni kognitivnich funkci po terapiich

EEG biofeedback?
a) ano

b) ¢astecné

C) ne

14) U které z vySe uvedenych poruch doslo po absolvovani terapie EEG
biofeedback nejvétSimu zlepSeni?



15) Zlepsi se stav niZe uvedenych faktora u SPU po absolvovani EEG
biofeedbacku:

V LOGICE: a) ano b)nezlepsi

V RECI: a) ano b) nezlepsi

VE VULI: a) ano b) nezlepsi

V PRACI S FAKTY, DATY, CISLY: a) ano b) nezlepsi

V MATEMATICKYCH OPERACICH: a) ano b) nezlepsi
V ANALYTICKEM MYSLENI: a) ano b) nezlepsi

V CITU PRO RAD: a) ano b) nezlepsi

16) Zlepsi se stav niZze uvedenych faktori u SPU po absolvovani EEG
biofeedbacku:

V SYNTETICKEM MYSLENI: a)ano b) nezlepsi
VE VNIMANI RYTMU A HUDBY: a)ano b) nezlepsi
V TVORIVOSTI: a)ano b) nezlepsi

VE SCHOPNOSTI VTIPU: a)ano b) nezlepsi

VE FANTAZII: a)ano b) nezlepsi

17) Kombinujete terapii EEG biofeedback u SPU a ADHD s
uvolnovacimi technikami?

a) ano

b) ¢astecné

C) ne

18) Kdo na zakladé Vasi praxe nejéastéji doporucuje klienty se SPU a
ADHD Kk absolvovani EEG biofeedback?

a) Skola

b) rodice

c) PPP,SPC
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PFiloha C — rozhovor s PhDr. Jifim Tylem

Zajimalo by mé, jak dlouho se terapii EEG BF zabyvate?
Prakticky od roku 1993, kdy jsem dé¢lal prvni trénink v Los Angeles. Poté jsem tuto
metodu zacal hloubéji studovat. Terapie m¢ zménila na nékolik dni. Takiikajic me to

jaksi abgreidovalo.

Do té doby v CR tuto metodu nikdo neznal?

Po roce 1968 fyziolog Weiss ve Fyziologickém tustavé v Praze provedl experimenty
s Alfa vinénim. Poprvé byl BF pouzit v Evropé v roce 1904 kiili no¢nimu pomocovani
déti, pak v roce 1910 St. Petersburgu a pak v roce 1935. Princip BF vysel z vyzkumi
ohledné kozniho odporu. Moje 1. védecka studie byla v roce 1995, v roce 1996 vznikla
1. Védecka laboratof pii 1. Lékatské fakult¢ UK.

Jaké funkce (motorické, kognitivni, percepcni) ovliviiuje nejvice terapie EEG BF
u déti se SPU a ADHD?

To je velice zajimava otazka. J& sam jsem zdkem prof. Matéjcka, v procesu LMD. Toto
je predev§im porucha percepce. Mozek je nabuzen, pritomnost aktivity Beta
z ptedskolniho v€ku znamena, ze jsem tak néjak neustale v détském stavu a celé to se
odrazi na zhorSené sluchové percepci, feci, problematice analyzy a syntézy. Problém je
hlavné v té verbalni oblasti. Vice rozumi, maji-li to namalované na obrazku. Hlavnim
problémem je v postrannim laloku mezi vstupem a vystupem. Tieba u dyslexie je
problém v nizké korelaci, doslova v nizkém vedeni. Celkove se da fici, ze v prvni fad¢

BF ovliviiuje prvotné percepcni funkce, ale pak se to odrazi i na kognitivnich funkcich.

Jak se divate na poruchy pozornosti spojené s ADHD a SPU?

Pozornost patii mezi vyssi funkce. Efekt BF byl nejprve zjistén u percepcnich funkci
epileptickych zachvatd, ale SPU a ADHD je to o nééem jiném, protoze tam jde o vyssi
funkce. Nejlepsi by zde byl trénink na tfetim oku pfedniho laloku, ale to jesté bohuzel
nikomu nenarostlo, ale bylo to v BF nejefektivnéjsi. V této souvislosti stoji za to zminit se
0 paméti. V nejnovejsi verzi Wechslerova testu IV. se jiz nehovoti o koncentraci pozornosti
atd., ale o pracovni paméti. Koncentrace je zde definovana jako svoboda od vyrusitelnosti,

coz je velmi trefné. U SPU a ADHD ¢lovék nema problém s paméti jako takovou,
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ale s koncentraci pozornosti. Ono by se to tam vSechno ulozilo, kdyby se to tam dostalo.

Pozornost je vstupni brana pro pracovni pamét’.

Jakym zpisobem ovliviiuje BF motoriku?

Motoriku to ovliviiuje tak, Ze to kroti impulzivitu-hyperaktivitu, ale na druhou stranu nutno
zduraznit, Ze hyperaktivita neni néco, co je v mozku navic, mame ji vSichni nositelé. Nékdo
ma kortex zralejsi, nékdo méné. Hlavni funkce kortexu je regulacni, musi regulovat nizsi
slozky z kortexu, které byvaji oslabené. Hyperaktivita vySumi s vékem, ale impulzivita
nevysumi. Cetl jsem jednu kontrolovanou studii, kde stalo, ze¢ Théta frekvence u ADHD
u dospélych, kde nema uz tato frekvence co délat a je v neporadku tim padem i Alfa
frekvence. Na VS se nauc¢ime toto krotit na zakladé zpétné vazby, ale je to u nas porad.
Profesor Faber provadél kontrolovanou studii u dyslektiki v 1 t¥idach ZS a u studentd
na VS sdyslexii. V okamziku, kdy vysokoskolaci ¢etli pod EEG BF, méli stejné
pomalou aktivitu jako v téch Sesti letech.

Impulzivita je nasledek Théta frekvence, ale hyperaktivita je spojena s hyperarousalem —

Beta frekvence, ta vySumi.

Doporudil byste Vy sam osobné terapii EEG BF jako u¢innou u SPU a ADHD?

U ADHD je mnoho kontrolovanych studii. Na SPU jich neni mnoho, ale na dyskalkulii
uz mnohé existuji. Pravda je, ze dyskalkulikii na terapii chodi nejvice. Kazdé Sesté dité
ma projevy SPU a ADHD. Déti na terapie velice Casto ptivadéji jejich rodice. Terapie je
ucinna 1 pro dysgrafiky, coz mam vyzkouseno i u sebe. Jedna tfetina je ptipadi, kde se
ptekryva SPU s ADHD. Dyslexii, dysgrafii spravime BF do normy, dysortografii
caste¢né, dyskalkulii moc ne, to nejde tak snadno, prostorovou piedstavivost spravime

také, ale jde to také hif.

Vraci se Vam ¢astéji klienti s diagnézou SPU nebo ADHD?

Oni se nevraceji. BF je takika vzdy spravime do normy.

Jak dlouh4 je jedna terapie pod Vasim vedenim?
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Sezeni ma byt tak dlouhé jako Skolni hodina, coz nikdo nedéla. Po 20 minutach mozek
zpomali, ¢lovek koné¢i v utlumu, pak stac¢i 15 minut navic, aby ty vysledky vytahl, jako
tomu bylo na zacatku, kdy byl svézi. Dilezité je v tomto piipade posilovani viile, aby si
béhem terapie vlastné mohl uvédomit, Zze to lze prekonat. Bc¢hem tréninku
normalizujeme EEG. Kdyz dojde k normalizaci, tak uz se problém nevrati, ale musi se
EEG potad prubézné métit. Nékdy to trva déle, nez bychom si prali, ale je to na rodic¢ich
a jejich finan¢nich moznostech. Jedna davka v sobé u mé¢ zahrnuje 20 sezeni. V ptipadé
napiiklad ADHD + dyslexie je zapotfebi k normalizaci EEG 60 sezeni. A pak se to
na 100 % nevrati. Kdybych délal na pojistovnu, tak bych to nebyl schopen tak ptfesné
fict, protoze by to vSem bylo jedno, jak a kolikrat chodi na terapii, ale takto si to kazdy
hlid4. Takhle to mam vyzkousené. Problém v CR je ten, Ze je zde neustile Wechsleriv
test 1., ktery je z 50. let a ve svété se jiz bézné pouziva Wechsler 1V., jak jsem jiz
zminoval. To je skandal a zté€Zuje to nasi praci. Proces u¢eni BF musi byt dokoncen, pak

ma vyznam.

U SPU a ADHD dochazi k naruSeni koordinace levé a pravé hemisféry. Ovliviiuje
terapie BF opétovné sladéni obou hemisfér nebo dochazi k posileni jedné nebo
druhé hemisféry?

Koordinace je pottebnd hlavné pro pozornost. ADHD probihd kolem podélné osy,
jako vstup a vystup. Lépe se spravuji funkce pravé hemisféry. Motoriku dysgrafie
spravite za 15 sezeni. Je to jednodussi. Na pravé strané se trénuji pomalé frekvence, a to
se také 1épe uci. Nedaval bych do poptedi spoluprace hemisfér, to je zalezitost

pro doktora Féabera a ne pro mne. Ja bych to celé predélal na osu vstup vystup.

Dle Vasich slov jste jiZ nékolikrat aplikoval terapii EEG BF u sebe samého. Jaké
jste z této zkuSenosti vyvozoval zavéry?

Absolvoval jsem pétihodinovy maraton a zavéry jsem vyvodil jako psychoterapeut. Po
dvacatém sezeni nemate moznost néco zaznamenat sama na sob¢, protoze to je tak néjak
jako pokus omyl a straSné¢ mé to Stvalo pokracovat dal. Déaval bych vice odmén,
aby terapie byla pfijemnéjsi. Po Ctyficatém sezeni jsem si uvédomil, Ze se mohu dostat

do trénovaného stavu, kdyz si uvédomim zvuk té zpétné vazby. Po Sedesiatém sezeni
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jsem si predstavil ten zvuk pfi terapii, stacilo si to pfat a po dalSich dvaceti sezenich

jsem uz dokazal, ze je mozné néco zmenit, bylo to Gzasné na zklidnéni.

Dle mych vlastnich zkuSenosti s touto terapii vim, Ze je velice ¢asové naroc¢na
a hlavné lidé s ADHD maji veliké problémy byt po celou dobu terapie v klidovém
reZimu. Vyuzivate vy sam osobné néjaka uvoliiovaci cvi€eni v pribéhu sezeni?

Je dulezity pristup terapeuta. BF trénuje vydrz chténi. Zpétnd vazba kopiruje vykony
ditéte, stejné¢ tak, jako tizena stfela kopiruje terén. Tady k tomu ale mame méfeni.
Kdyz ¢loveéku pti BF nejdou body, které dostava jako odménu, tak piestane pracovat.
Terapeut musi klientovi, kterému jde terapie hufe, lehCi terapii a naopak. Pozitivni
motivace je velice dilezitd. Pii prvnim sezeni u¢im klienty ovladat své frekvence. Je
nutné dostat pod kontrolu napéti a uvolnéni. Pfi prvni terapii ukazuji klientim, jak se
cervena kontrolka na monitoru vySplhd nahoru v ptipad€ napéti. Tak to jim okamzité
vSem fikam, Ze takto to délat nebudeme. Je dilezité se umét uvolnit, aby kontrolka

slezla zase dolti. Svalové cviceni a dechové brani¢ni dychani je dulezité v uvolnéni. Je

nutné to pak opakovat uz tieba cely zivot.

Jak je EEG BF ucinny u poruch re¢i?

Vyvojova dysfazie a ADHD maji stejny fyziologicky substrat. Neurologie spravuje ten
povrch systému, ale neméni se ten substrat. Neurologii 1ze zménit tu napli bez dalsi
medikace, Cteci terapie atd. Predstavme si domecek, ktery na stfeSe ma naucené
védomosti, v domecku je neurologicky substrat. Tento substrat neni ovlivnitelny
medikaci Ritalinem, ten neovlivni ten substrat, ale BF to ovlivni diky zprostiedkujici
funkci mezi stifechou domecku a substratem uvnitf domecku. U koktavosti, ktera je
spjata s tizkostnou poruchou je zapotiebi 20 sezeni k napravé. Afazie 1ze napravovat BF
velice Spatné a cely proces trvd velice dlouho. Mnohem Iépe se odstraiiuje afizie

po urazu.
Domnivate se, Ze terapie EEG BF priznivé ovliviiuje néktery z typi paméti

u Skolnich déti?

Terapii se zlepsi vSechny druhy paméti.
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Dyskalkulie se liSi od ostatnich SPU zejména v niZ§i drovni nékterych druhi
inteligence. Zlepsi se schopnosti dyskalkuliki po terapii EEG BF?

U dyskalkulikti dochazi ke zlepSeni schopnosti, ale nedochazi k normalizaci stavu. To,
co nazyvame matematickymi schopnostmi, obsahuje velmi mnoho funkci. Po BF se
zlepsi geometrie. Akalkulie se stava dyskalkulii v ptipadé dyskalkulie po 200 sezenich.
Sam jsem dyskalkulik a nezlepSila se u mne o mnoho, ale je pravda, ze dyskalkulii

existuje cela fada a chtélo by to néjaké studie na jednotlivé tyto typy a piifadit vysledky.

Jak terapie EEG BF pusobi na klienty s poruchami vnimani hudby?

Nevim, nemohu posoudit, nezabyval jsem se tim.
Pripravujete v budoucnu néjaky projekt, kde terapie EEG BF bude stéZejni

terapii?

Ne, neplanuji.
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Priloha D — Rozhovor s Vlad’kou Fajfrovou, terapeutkou EEG biofeedback centra
Plzen

Jak dlouho pracujete s metodou EEG biofeedback?

V oblasti specialni pedagogiky se pohybuji cca 22 let a s metodou EEG BF pracuji 15
let.

Jakym zpiisobem jste se dostala k metodé EEG BF?

Dozvédéla jsem se o ni béhem mého dal§iho sebevzdélavani.

Ktera vékova skupina je nejvice zastoupena pii terapii EEG BF a jakého jsou
respondenti pohlavi?
Klienty byvaji vétSinou chlapci nebo muzi. NejcastéjSi veékova kategorie jsou

predskolaci a mladsi skolni vék.

Jaké funkce (motorické, kognitivni, percep¢éni) ovliviiuje nejvice terapie EEG BF
u déti se SPU a ADHD?

Toto je velmi individudlni.

Doporucujete metodu EEG BF doplnit i jinym druhem terapie?

Vétsina déti s ADHD velmi profituje i zrelaxaci a jinych forem zkvalitiovani
koncentrace pozornosti. Podle potieby je vhodné vyuZzit moznosti terapeutické podpory
pro zvySeni sebevédomi, regulace chovani atd. VSe konzultujeme individudln€ pro

kazdého klienta.

Poruchy pozornosti spojené s ADHD nepriznivé ovliviiuji SPU. Domnivite se,
Ze po terapii EEG BF dochazi u nékterych SPU ke zlepSeni? Jestli ano, u jakych
a v jaké mire?

Velmi pravé prodlouzenim a zkvalitnénim Kkoncentrace pozornosti ¢i sniZzenim

hyperaktivity se zlepsi moznosti reedukace SPU a ADHD.
Aplikovala jste nékdy terapii EEG BF u sebe samé? Jestli ano, jaké jste z této

zku$enosti vyvozovala zavéry?

Maly pocet sezeni - pfijemné navozeni relaxace, v&tsi odolnost viici stresu.
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Jak se o0 Vas Vasi klienti dozvidaji?
Od spokojenych klientt a od spolupracujicich odbornikti-psychologa, logopeda.

Jak je EEG BF ucinny u poruch re¢i?
Velmi, naptiklad u dysfazie, afazie a koktavosti.

Domnivate se, Ze terapie EEG BF priznivé ovliviiuje néktery z typi paméti
u Skolnich déti?

Ano, velmi.

Dykalkulie se liSi od ostatnich SPU zejména v nizs$i urovni nékterych druhi
inteligence. Zlepsi se schopnosti dyskalkuliki po terapii EEG BF?

Ano, ale velmi mirn¢.

Rozviji se néjakym zpiisobem po terapiich EEG BF manualni vzru¢nost?
ano

Co si myslite, Ze je pricinou toho, Ze odborna verejnost neni tomuto druhu terapie
prili§ naklonéna?

Nedostatek informaci u odborné vetfejnosti.

Doporucdila byste Vy osobné terapii EEG BF jako uc¢innou u vSech druhi SPU
a BADHD?

U vsech ne, ale u valné vétSiny.

Vidite jina pozitiva v pouziti této metody u déti se SPU a s ADHD?
Pravidelnost, nacvik, moznost konzultace s rodi¢i, sebepoznani, snizeni hyperaktivity

a zlepSeni grafomotoriky, orientace, motorika.
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Priloha E — Kazuistiky respondenti se SPU a ADHD, ktefi podstoupili EEG BF

Zdenék 11 let

Zdengk - byl pfijat do péfe EEG biofeedback centra Plzenn na zadost rodicul.
Diagnostikovana mu byla mala koncentrace pozornosti, koktavost a tenze. Vykazoval
projevy, jaké jsou typické u nadanych déti, napt. origindlni zplisoby feSeni. Zdenck
navazoval kontakt velice vahavé.

Priabéh tréninku:

Trénink probihala na obou mozkovych hemisférach, 2x tydné. V EEG zdznamu byl
zpocatku viditelny vySsi vyskyt pomalych frekvenci, které svédci pro hyperaktivitu,
vys$$i hodnoty vin Beta 2, které svédéi o projevech tenze a tzkosti. U chlapce byla
viditelna také snadna unavitelnost CNS.

V pribéhu tréninkl chlapec spolupracoval velmi dobie, byl ochoten se nechat vést
(napft. pfi nacviku relaxace ¢i védomého dychani).

Vysledky terapie po 23 sezenich:

Na zaklad¢ vyjadieni rodic¢t chlapce se zlepSilo prodlouzeni koncentrace pozornosti
a zlepsilo se koktani. DoSlo k vyraznému snizeni beta 2 vIn, coz je podkladem

pro celkové uvolnéni organismu.

Ondrej 12 let

Ondfej - byl pfijat do péce EEG biofeedback centra Plzeni na Zadost rodict. Diivodem
pfijeti do centra byl psychomotoricky neklid, impulzivita, zvySend unavitelnost,
dyslexie, dysgrafie. Rozumové schopnosti byly v pasmu nadprumeéru.

Pribéh tréninku:

Trénink probihal na obou mozkovych hemisférach 2x tydné. V EEG z4znamech
pretrvaval mirné zvySeny vyskyt vin pomalych frekvenci, ktery byl ovlivnén v hlavni

mife motorickym neklidem chlapce béhem sezeni. Postupné dochédzelo k umérnému
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zvySovani kritérii, jichz bylo nutné dosahnout. Byly zatfazovany psychohygienické
prestavky. Chlapec béhem tréninku velmi dobte spolupracoval.

Vysledky terapie po 36 sezenich:

Motoricky neklid ptetrvaval. Doslo ke sladéni verbalni a nazorové casti intelektovych
schopnosti. Zlepsily se vyrazné Ctenaiské schopnosti, ale pretrvavajici zustaly potize

S vizuomotorickou koordinaci.

JiFi 10 let

Jiti — byl ptijat do péce EEG biofeedback centra Plzen na zadost rodict, ktefi tak ucinili
na zékladé doporuceni PPP. Divodem pfijeti chlapce byla mald koncentrace pozornosti,
dyslalie a LMD. Jifi navitévoval v predskolnim véku MS pro déti s vadami fedi.
Prabéh tréninku:

Trénink probihal na obou mozkovych hemisférach 2x tydné. Chlapec aktivné
spolupracoval. V EEG zpocatku se vyskytoval na levé hemisféte vyssi vyskyt pomalych
frekvenci svédcicich pro hyperaktivitu, vyssi Beta 2 svéd¢ici pro tizkost a tenzi.
Vysledky terapie po 30 sezenich:

V praktickych zkuSenostech rodie uvadi celkové zklidnéni chlapce, apravu spanku.
Doslo k prodlouzeni doby koncentrace pozornosti, zlepsila se ochota a motivovanost

ke spolupraci. V EEG je patrné snizeni beta 2 frekvence (tenze).

Erik 8 let

Erik — byl pfijat do pé¢e EEG biofeedback centra Plzen na Zadost rodi¢t a doporuceni
véku, nevyhranénd lateralita, nedostatecna kapacita pozornosti, jemna a hrubd motorika
nedostate¢na.

Pribéh tréninku:

Chlapec byl béhem tréninku neptizplisobily, samovolné vykiikoval a vykazoval velky
motoricky neklid. Trénink probihal 2x tydn€ za asistence matky, kterou si chlapec
vyzadal ke kazdému sezeni. Kolem 4. sezeni jiZ pracoval sdm s terapeutkou. Kolem

6. sezeni nastavaji zmény v chovani chlapce v schopnosti lepsi spoluprace s nim. Po 12.
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sezenich nastaly pozitivni zmény ve zlepSeni fe¢i na logopedii a celkové zklidnéni
chlapce.

Vysledky terapie po 20 sezenich:

Zcela tpIné vymizeni hyperaktivity. ZlepSila se koncentrace pozornosti a zlepseni bylo

viditelné i u kresby.

Eliska 10 let

EliSka - byla ptijata do péce EEG biofeedback centra Plzeil na Zadost rodicti. Divodem
z4dosti byl psychomotoricky neklid, zvySend unavitelnost, vadzanost na vedlejsi
podnéty, impulzivita, dyslexie, dysortografie. Dité je v pé¢i PPP Rokycany.

Prabéh tréninku:

Divka na trénink dochdzela 2x tydné. Sezeni byla posléze zkracena na polovi¢ni dobu,
jelikoz unavitelnost divky byla vysoka. Trénink probihal oboustranng, symetricky
na obou hemisférach, v EEG zaznamech byl zaznamenan zvySeny vyskyt pomalych
mozkovych vin a poméru theta /beta, béhem sezeni bylo mozno zaznamenat rychle
nastupujici unavu béhem mentalniho vykonu. Hodnoty EEG byly ovlivnény artefakty
zpuasobenymi motorickym neklidem béhem tréninku.

Vysledky terapie po 45 sezenich:

Po 15. sezeni doSlo k mirnému sniZzeni impulzivity. Divka se velice snazila podavat co
nejlepsi vyklony, ale byla zde ptfitomna vysoka mira rychlé unavitelnosti. Po 25 sezeni
dochazi, na zaklad¢ vyjadreni tfidni ucitelky, k velkému zlepSeni v oblasti ¢tenaiskych
dovednosti a pravopisu. Unavitelnost nezménéna, pretrvava. Po 45 sezenich se celkove
Eliska zlepsila v Ceském jazyce, zlepsilo se jeji chovani a zlepsil se jeji sportovni
vykon. Zlepseni dle tfidni ucitelky nastalo v oblasti logickych operaci, lep$i schopnosti

vyjadfovani a ned€l4 jiz tolik chyb z nepozornosti.

Tomas 13 let
Tomas byl piijet do pé€e EEG biofeedback centra na doporuceni pediatra. U chlapce
vaznou grafomotorické schopnosti, slovni zdsoba a verbalni pohotovost, $patné zrakové

vnimani. Pracuje systematicky, ndhodn¢ a jen po omezenou dobu. Nema schopnost
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samostatného feSeni ukold. Napadna je hyperaktivita ditéte, pozornost kolisa, huie
dodrzuje hranice socialniho kontaktu

Pribéh tréninku:

Chlapec spolupracoval, ale mnoho mluvil, byl neklidny, matka byla pfitomna terapiim
a dit¢ ¢asto napominala, coz nepftispivalo efektivité biofeedbacku. V EEG zaznamech
pretrvaval zvySeny vyskyt pomalych vinovych frekvenci, coz bylo zptsobeno
zminovanym neklidem chlapce. Béhem tréninku bylo nutné opakované provadét
uvoliovaci dechova cviceni.

Vysledky terapie po 35 sezenich:

Po 10. sezeni doSlo ke sniZzeni hyperaktivity a zvySeni koncentrace pozornosti.
Po 25 sezenich se nepatrné zlepSily vysledky ve Skole, vice zacal dbat o dosazeni
lepsich vykontli. Po 35 sezenich doslo na zékladé sdéleni tfidni ucitelky k vyraznému
zlepSeni prospéchu, zlepsila se koordinace pohybt, pifesnéji zacal reagovat na zadané

tikoly.

Jan 15 let

Jan byl ptijat do pé¢e EEG biofeedback na zaklad¢ doporuceni rodinnych ptislusnik
a PPP, kde byla diagnostikovana porucha zvladani matematiky — dyskalkulie, castecné
i problémy v oblasti ¢teni a psani. Hypoaktivni forma pracovniho tempa. Opakované
Skolni neuspéchy se podilely na nezadouci osobnostni charakteristice chlapce a z tohoto
davodu se prohlubovala i jeho Skolni demotivace.

Priibéh tréninku:

Trénink probihal 2x tydné. Honza velmi obtizn¢ spolupracoval, jevil zndmky
unavenosti po celou dobu trvani tréninkt. Trénink probihal oboustranné, symetricky na
obou hemisférach, v EEG zaznamech byl zaznamenan zvySeny vyskyt beta. Casto
zafazovany relaxacni prestavky.

Vysledky terapie po 45 sezenich:

Na zéklad¢ informaci ze Skoly, kam Honza dochazel, se zlepSila po terapiich BF
pracovni tempo a témet do normalu se dostal chlapec v oblasti ¢teni a psani. V ptipadé

problémi s matematikou se stav pfili§ nezlepsil.
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Filip 13 let

Filip byl pfijat do péc¢e EEG biofeedback centra na zaklad¢ zadosti rodic¢t. Dovednost
Cteni byla na nizké Urovni, vyznamné zaostaval za Urovni rozumovych dispozic.
Lateralita je souhlasna, dominantni prava ruka, pravé oko. Koncentrace pozornosti
ptipfepisu byla velmi nizkd. Navyky zpétné kontroly nizké. Chlapec ¢asto unaveny,
nervozni, roztékany. Dyslexie na bazi syndromu ADHD pi#i velmi dobré urovni
rozumovych dispozic ditéte.

Priabéh tréninku:

Prvni vysledky jsou bézné pozorovatelné az u 10 — 15 sezeni. Trénink probihal nejprve
na pravé mozkové hemisféfe, ktera je centrem emoci, pozd¢ji probihal na levé mozkoveé
hemisféfe, kterd je centrem mysSleni, fec€i, paméti atd. Chlapec béhem sezeni velice
dobie spolupracoval s terapeutkou, jen vazanost na vedlej$i podnéty mu ztézovala
situaci pfi snaze o koncentraci pozornosti. Ke konci kazdého sezeni byl velice unaven.
Velmi dillezitym momentem u kazdého sezeni byl fakt, Ze terapeutka vyuzivala chvilky
mezi jednotlivymi programy biofeedbacku, k uvolnéni chlapce pomoci riiznych
autoregulacnich metod. Chlapec absolvoval celkem 15 sezeni, protoze dalsi
pokracovani terapie by, za danych okolnosti, bylo kontraproduktivni. Rodie se
domluvili s terapeutkou, ze po ptl roce opét zahaji sezeni. Dle vysledkt EEG zaznamu
na konci terapie se zkvalitnila koncentrace pozornosti a snizila se unavitelnost.
Vysledky terapie po 50 sezenich:

Prvni vysledky byly pozorovatelné matkou u 10 — 15 sezeni. Chlapec absolvoval
celkem 50 sezeni, protoze dal§i pokraCovani terapie by, za danych okolnosti, bylo
kontraproduktivni. Rodi¢e se domluvili s terapeutkou, ze po pul roce opét zahaji
piipadné dal$i sezeni. Dle vysledki EEG zaznamu na konci terapie se zkvalitnila
koncentrace pozornosti a snizila se unavitelnost. Dyslexie zlepSena do normy,

na zakladé sdéleni uciteld.
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Piiloha F — Kresby déti pred terapii EEG BF

Obrazek na strané XXV — klient A (5 let, hyperaktivita) pred zahajenim terapie

EEG BF
Obrazek na strané XXVI - Kklient B (8 let, dyskalkulie, dysortografie)pied

zahajenim terapie EEG BF
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Priloha G — Kresby déti po terapii EEG BF

Obrazek na strané XXVIII — klient A po dvou mésicich terapie EEG BF 2x tydné
Obriazek na strané XXIX — klient B po dvou mésicich terapie EEG BF 1x tydné
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