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UvoD

V ramci sebevzdélavani jsem méla moznost projit kurzem EEG Biofeedbacku a stat se
certifikovanym EEG Biofeedback trenérem. Lekce byly velmi intenzivni, praktické a zaméiené
predevsim na vlastni zkuSenost s metodou. Rada bych tak v této praci nabidla do vétsi hloubky
pochopené principy jejiho fungovéni, které budou demonstrovany na tfech konkrétnich
pfipadech. Soucasné je pro m¢ motivaci Vv jesté¢ vEtSi mife porozumét této problematice,
prohloubit si teoretické znalosti v této oblasti a tim pfispét ke kvalitnéj§imu piistupu béhem

terapie klientii nejen s diagnézou ADHD.

Prace se zamé&fuje na metodu EEG Biofeedback (dale metoda) s cilem zjistit, zda je
mozné ovlivnit ¢i zmirnit projevy syndromu ADHD prostfednictvim terapie biofeedbacku.
Na zaklad¢ dostupnych a vyhodnocenych dat ve tiech konkrétnich piipadech bude posouzena
mira zmény jednotlivych symptomu. Cilem bude ov¢fit, zda je metoda piinosnd, ptipadné do
jaké miry. Divodem k volb¢ tohoto tématu je mimo jiné fakt, ze mezi odborniky k této metodé
panuje urcita skepse a bylo by dobré piedlozit divody, pro které ma smysl s touto metodou

pracovat ve prospéch klientt, u kterych napt. neni mozné terapii ADHD podpoftit medikaci.

Metoda EEG Neurofeedback ma své koteny jiz v 60. letech 20. stoleti, v CR se objevuje
v 90. letech 20. stoleti. V soucasnosti je EEG neurofeedback nékterymi ¢eskymi odborniky
povaZzovan za metodu alternativni a okrajovou, panuji pochybnosti o jeji efektivit€é nebo
je piipadné povazovana za podvod. A to i ptes fakt, ze jiz bylo provedeno mnoho kvalitnich,
védecky podlozenych studii. Jednou z nejnovéjsich je studie Moreno-Garcii, Cano-Crespa
a Rivery z roku 2022 pod nazvem Vysledky neurofeedbacku v 1é¢bé déti s ADHD. Tento
systematicky piehled mapuje randomizované kontrolované studie provedené od ledna 1995
do prosince 2021, které byly publikované on-line formou v recenzovanych ¢asopisech, ti¢astnili
se jich osoby ve v€ku 6-18 let, jejichz primarni diagnézou bylo ADHD a K jejichz 1é¢bé je
vyuzivan pouze neurofeedback, nebo v kombinaci s jinou 1é¢bou (napf. farmakoterapie,
behavioralni terapie, fyzicka aktivita, akupunktura atd.). Bylo identifikovano celkem 1636
publikaci, ale pouze 165 znich splnilo dana kritéria. Cilem bylo zhodnotit wU¢innost
neurofeedbacku jako 1é¢by u jedinci s ADHD. Autoii studie dosli k poznatku, Ze védecka
produktivita v poslednich letech vzrostla, zjistil, Ze nejvétsi pocet publikaci pochazel
Zz Némecka. Co se tykéd samotného neurofeedbacku, bylo shleddno, Ze je G€inny ve vice nez
poloviné zkoumanych studii. Ma pfiznivy vliv na inteligenci, opozi¢ni chovani, agresivitu

a socialni a Skolni fungovani. SniZily se namétfené zakladni symptomy ADHD jako je
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nepozornost, hyperaktivita nebo impulzivita. Udaje, které se tykaji tdchto G¢inki, viak nebyly
ve vSech studiich konzistentni. Také bylo zjisténo, Ze kombinace neurofeedbacku s jinymi typy
intervenci (jako je behavioralni terapie ¢i fyzickd aktivita) dosahla ptiznivéjsich klinickych
vysledkti. Bylo potvrzeno, ze ucinky neurofeebacku jsou zachovany dlouhodobé, ptiblizné

od 6 do 24 mésicu po 1é¢bé. (Moreno-Garcia, Cano-Crespa, Rivera, 2022)



1 EEG BIOOFEEDBACK

V této kapitole, kterd popisuje metodu EEG neurofeedback, je potfeba nejdiive téma
teoreticky ukotvit. Proto budou v nasledujicich ¢astech vymezeny zakladni pojmy, které jsou
V této oblasti Casto pouzivané. Také budou piiblizena teoretickd vychodiska, na kterych je

popisovana metoda zaloZena, jeji stru¢na historie a bude popsan pritb¢h terapie.

1.1 Vymezeni pojmi a teoreticka vychodiska
Biofeedback je z angli¢tiny piekladan jako biologicka (bio) zpétna vazba (feedback).
Bastecky (1993) uvadi, ze biologickd zpétna vazba je pfirozeny fenomén, ktery se vyskytuje

u kazdého zivého organismu.

Mezinarodni spole¢nost pro neuroregulaci a vyzkum (ISNR) definuje biofeedback jako
proces, ktery pro nas vytvaii informace o automatickych télesnych funkcich. Zpétna vazba
provadéna specializovanymi nastroji je pouzita ke zlepSeni sebeuvédoméni a schopnosti zméenit
zivotn¢ dilezité funkce, jako je srdecni frekvence, svalovy tonus, dychani, teplota kiize

a aktivita mozkovych vin. V pribéhu ¢asu mohou tyto zmény pokra¢ovat bez pouziti nastroji
(ISNR, 2022)

Tyl (2022) popisuje, Ze biologicka zpétna vazba je soucasti kazdé lidské kultury,
a Ze zpétnou vazbu o svém chovani dostavaji vSichni Zivoc¢ichové. Napiiklad, kdyz si
stoupneme na vahu, nebo si zméfime teplotu teplomérem, Vyuzijeme zp€tnou vazbu o stavu
svého tela, kterou ndm zprostifedkuje ptistroj. Podle vysledki se rozhodneme bud’ vice cvicit,
upravit si jidelnicek — pokud nejsme spokojeni s vahou, nebo ulehnout do postele a 1écit se
v piipadé horeCky. Za biologickou zpétnou vazbu miizeme povazovat i pohled do zrcadla,
vidime prostfednictvim pomicky to, co bez ni vidét neni. A pravé princip biofeedbacku spociva
pfedevS§im Vv zrcadleni. Diky zpétné vazb€ je nam poskytnuta informace o nds samotnych,

pfipadné o tom, Ze mame problém, coZ je mozné vyuzit pro uceni se, trénink ¢i lécbu.

Béhem biofeedbacku je jedinec ptipojen k senzoriim, které monitoruji jeho fyziologické
procesy, jako je dychani, srde¢ni frekvence, svalové kontrakce. Té€lo dostava zpétnou vazbu
o tom, jak funguje a umoziuje jednotlivci provadét zmény ke zlepSeni zdravi, vykonnosti atp.
Biofeedback jako takovy je omezen ptevazné na fyziologické vjemy, existuje nékolik jeho
modalit. (Orel, Prochazka, 2017)



EDA (elektrodermalni) biofeedback — sleduje zmény elektrickych charakteristik ktize
(vodivost), kdy se méni napéti podle emoc¢niho stavu, pouziva se napt. jako indikator stresové

reakce s cilem pomoci jedinci zvladat Gizkost.
Temp biofeedback — vyuzivani periferni teploty k nacviku relaxa¢nich metod.

EMG Biofeedback — vyuziva se k nacviku relaxace riiznych svalovych skupin, k terapii

tikti, enuréz apod.

EEG Biofeedback je specializovana metoda, ktera spojuje psychologické a neurovédni
poznatky a postupy s moznostmi modernich technologii. Je jednim z druht biofeedbacku,
kdy je pro zpétnou vazbu vyuZit piistroj na snimani EEG aktivity mozku. Tento proces
umoznuje naucit se menit fyziologickou aktivitu, jako jsou mozkové viny a rychle a presné
poskytuje zpétnou vazbu jeho uzivateli. Ve spojeni se zménami mysleni, emoci a chovani
podporuji poZadované fyziologické zmeény. Jde tedy o ve&€du zabyvajici se vznikem
elektromagnetického pole v riznych strukturach mozku a jeho zavislosti na metabolickém

i psychologickém stavu mozku za normalni nebo i abnormalni situace (Ptacek, 2017).

Dle Ptacka (2017) je EEG biofeedback zafazovan do tréninkovych metod,

které umozZiuji pomoci zpétné vazby ménit fungovani vlastniho mozku. Termin neurofeedback

wvewr

ISNR (2022) definuje neurofeedback jako typ biofeedbacku, ktery mize zahrnovat hry,
aktivity nebo ukoly, které uci télo flexibilité¢ a pfizplsobivosti pii regulaci pozornosti,
poznavani, reagovani na stres, regulovani emoci, traumatt, atd.. Je povazovan za jednu z forem
neuroregulace — tedy uceni se ovladani a optimalizovani télesnych funkci, pfi kterych jsou

vyuzivany napf. elektrické, vizualni, magnetické, hmatové nebo sluchové podnéty.

| v této praci jsou pouzivany terminy biofeedback, eeg biofeedback a neurofeedback,

jako zaménitelné, jako synonyma. (Ptacek, 2017)

1.2 Historie Biofeedbacku

Jako prvni objevili elektrickou aktivitu mozku Americ¢an Richard Caton a Rus Vasil
Jakovlevi¢ Danilevskij, ktefi provadéli vyzkum na zvitatech. Prvni zdznam elektrické aktivity
mozku vytvoril holandsky védec Johanes Berger, ktery v roce 1924 natocil prvni protokol
Z hlavy clovéka a nazval ho ,elektrenkephalogramm®. Stanovil zdkladni nalezené frekvence

Alfa a Beta — pomalé spankové viny a epileptické viny. S dal§im vyvojem se hodnoty v Hz dale
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upravovaly. Za zakladatele ceskoslovenské elektroencefalografie jsou povazovéani docent
J. Simek a profesor I. Lesny, ktefi se k této metodé piipojuji v 50. letech 20. stoleti. (Faber,
2013)

Pozadi neurofeedbacku je zalozeno na fyziologii podminénych reflext. Experimenty
s podminénymi reflexy provadél Ivan Pavlov v Ustavu experimentalni mediciny v Petrohradé
se svymi psy. Na konci Ctyficatych let 20. stoleti vynalezl byvaly student Pavlova P. Kupalov
metodiku situacnich podminénych reflexi. Na Zapadé tuto metodu pojmenovaly ,,Operant
Conditioning® — operantni podminovani se vstupem B. F. Skinnera. Slo zde predev§im
o motorické reakce na vnéjsi podnéty. V roce 1930 matematik Norbert Wiener a psycholog
Artur Rosenbleethem spole¢né piedstavili koncept zpétné vazby se vztahem k biologickym
systémum. V této dob¢ také Petr K. Anokhin vyvinul teorii funk¢nich systémt, ve které byla
klicovym prvkem neurondlni zpétna vazba, tedy interakce mezi akceptorem akce a prizptisobeni
chovani zvitete. Na zdklad¢ téchto vyzkumil zacali néktefi klinicti 1ékafi pouzivat metodu
biologické zpétné vazby k 1é¢bé nékterych neurologickych a psychiatrickych onemocnéni.

(Jones, 2017)

Jak uvadi Derek Jones, $lo o jednoduchou myslenku: trénovat mozek nebo svaly pomoci
fyziologickych parametrii jako zpétné vazby. K biofeedbacku byly pouzity vzorce EEG,
elektricka aktivita svali (EMG) a pomalé metabolické procesy (Jones, 2017).

Mizeme tedy shrnout, Ze historicky vychdzi biofeedback z behavioralnich tradic,
paradigmatu operantniho a instrumentalniho uc¢eni a paradigmatu zpétné vazby v Kybernetice
a systémovych analyzach. Nejrozsifenéjsi metodou biologické zpétné vazby se postupné stal

EEG biofeedback. (Ptacek, 2017).

1.2.1 Historie ve svété

Jak je stru¢né zminéno vyse, objevitelem EEG byl Hans Berger, ktery popsal prvni dvé
frekven¢ni pasma EEG (alfa a beta), a to jiz vroce 1929. Termin gama zavedli Jasper
a Andrewes v roce 1938 pro frekvence nad 30 Hz. Pro frekvence nizsi nez alfa byl zaveden
Walterem termin delta. Walter také pozdéji od delty oddé€lil pasmo théta. Pojmenovani

frekven¢nich pasem mozkovych vin neni tedy logické, ale historické (Ptacek, 2017).

Dalsimi vyzkumy v této oblasti bylo zjisténo, ze pokud ¢loveék dostava informace o své
mozkové aktivité, je schopen naucit se rozpoznavat mentalni stavy s ni spojené a po urcité dobé

toto mozkovou aktivitu regulovat. Tyto vyzkumy probihaly v 60. letech 20. stoleti a prvenstvi
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je pripisovano Americanu Joeovi Kamiyovi. Na jeho praci navazaly dalsi seridozni vyzkumy
(Engrstrom et. al., 1970, Mills a Solyom, 1974 aj.). Probihaly také vyzkumy se zménénymi
stavy védomi, které ale vyvolaly velkou nediivéru v biofeedback. Dalsi tspéchy byly
zaznamenany na pielomu osmdesatych a devadesatych let 20. stoleti pii 1écb¢ alkoholiki a také

u studentd hudby. (Ptacek, 2017)

V Sedesatych letech druhy tym vedeny M. B. Stermanem experimentoval se zvifaty
a jejich spankem. Béhem pokust, pii kterych vyuzival behavioralni principy uceni
a podmiinovani, si v§imnul, ze kockam se v senzomotorické oblasti objevoval rytmus okolo 12
az 15 Hz. Proto ho také pojmenoval SMR neboli senzomotoricky rytmus. Slo 0 motorickou
nehybnost, ale pfitom plnou bdélost. Dale pokusy dokdzal, Ze kocky se naucili produkovat SMR
kdykoliv chtély, zlepsila se také jejich kvalita spanku. Velkym prilomem byl ale test paliva
monometylhydrazinu v raketovych pohonech, ktery mél mit vliv na halucinace astronauta. Tato
latka byla aplikovéana 50 kockdm. Pouze 7 z nich mélo opozdény zachvat a 3 dokonce nedostaly
zachvat vibec. Pfi nasledném ovéfovani bylo zjisténo, Ze pravé tyto kocky absolvovaly
experimenty se SMR. Tato zvifata méla oproti ostatnim vyssi zachvatovity prah (Tyl, 2008).
Sterman a jeho kolegové opakované prokazali vyssi zachvatovity prah i u ¢loveka. Toto zjisténi
se zaCalo pouZzivat pii 1écbé epilepsie. Stermantiv zak Joel Lubar nasledné objevil aplikacni
vyuziti této formy biofeedbacku u poruch pozornosti u déti, které jsou dnes nejcastéjsi

a nejprobadangjsi indikaci biofeedbacku. (Ptacek, 2017)

Velky pokrok také znamenal rozvoj vypocetni techniky a moZnost kvantitativniho
zpracovani zdznamu EEG. Informace, které jinak nelze vizualné zachytit, je nyni mozné vyuzit
jak pro samotny trénink, tak i pro hodnoceni efektivity. Vznikly také referencni databaze,
kde je mozné srovnat jedince s populaci. V toce 1995 byl EEG biofeedback uznan Americkou

psychologickou asociaci za relevantni terapeutickou metodu pro psychology (Ptacek, 2017).

1.2.2 Historie v Ceské republice

| v Ceské republice ma vyzkum BFB svou tradici, saha az do pogatku druhé poloviny
20. stoleti. Prvni zminka v &asopise Ceskoslovenska psychologie z roku 1966 se jmenuje
,Faktor povzbuzeni ve zpétnovazebnich regulacich u€eni a ¢innosti pétiletych déti“. Autorem
byl Jaroslav Hlavsa a jeho prace se tyka moznosti aplikace biologické zpétné vazby v procesu
uéeni. Dal3i zajimava prace vysla v roce 1975 autorim Cernému a Dolezalové ,,Biofeedback
voluntary and hypnotic control of autonomic function®, ktera se zabyvala rozdily stavu pfi

biofeedbacku a v hypnoze. V roce 1976 vysel clanek v casopise Prakticky Iékai o biofeedbacku,
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autorem byl Imri§. PocCatkem osmdesatych let se zacinaji objevovat prvni prace s tematikou
EEG biofeedbacku, napt. Simon a jeho ¢lanek s ndzvem ,,Mozkové viny alfa a biofeedback*
atp. V dalsich letech zajem o metody biofeedbacku roste, a to v oblasti rehabilitace a fyzikalni
mediciny. V roce 1995 se panové Zenisek a Dolezal poprvé zabyvali tématem dysfunkei u déti,
kdyz vypracovali abstrakt z konference pod nazvem ,,Biofeedback u déti s dysfunkéni mikei®,

Zajem o EEG biofeedback byl do této doby spise v roviné teoretické (Ptacek, 2017).

To se zménilo vroce 1996, kdy byl vramci grantového projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR pod nazvem ,Efektivita terapie lehkych mozkovych dysfunkci s vyuzitim
EEF biofeedback tréninku — zdravotni, politické a etické efekty (1996-1998, MZ0/1Z)*
realizovan prvni systematicky pokus o klinick¢é zhodnoceni efektivity metody EEG
biofeedbacku. Autory byli Jiti Tyl, Jan Payne, Karel Sonka a Frantisek Schneiberg. Ze zavéru
toho vyzkumu vyplyva, ze béhem BFB tréninku dosSlo k pozitivnim zméndm, zmirnéni
impulsivity, zklidnéni a zmirnéni projevii hyperaktivity, poté nasledovalo zlepSeni pozornosti.

(Tyl, 1998)

V roce 1999 realizoval Josef Féber grantovy vyzkum pro ministerstvo Skolstvi
pod nazvem ,,Moznosti vyuziti metody EEG biofeedback ve $kolnim poradenstvi. Do tohoto
vyzkumu bylo zatazeno celkem 30 déti, které byly po terapii BFB psychologicky, neurologicky
a EEG kontrolovany. Z toho se dvé tetiny zlepsily po strance psychické, intelektové, lepsi byly
i EEG vysledky. Déti byly hodnoceny 1épe ze $koly i z domova (Faber, 2001). I diky jeho
dal$im experimentalnim pracim (napf. Faber 1997, 2002, 2010, Faber, Pilafova, Vuckova,

1991) ziskala metoda BFB zna¢nou podporu v objektivni odborné argumentaci.

Na uvedenou Faberovu studii reagoval vyzkum, ktery probé€hl ve druhé poloviné roku
2000, publikovala ho Hana Palatova pod nazvem ,EEG Biofeedback jako prevence
u predskolnich déti“. Bylo sem zatazeno ctyticet déti predSkolniho véku. Pred zacatkem EEG
Biofeedbacku byly vsechny déti vySetieny neurologicky a psychologicky. Po Ctyficeti sezenich
se 35 détem zlepSila koncentrace pozornosti, vytrvalost, nervova stabilita a grafomotorika

(Palatova in Jurc¢ikova, 2001).

Na ptelomu 20. a 21. stoleti byla tato metoda zna¢né medializovana a propagovana jako
univerzalni metoda s velice Sirokym polem ptisobnosti, vznikalo mnoho EEG biofeedback
center. Zna¢na medializace, komercializace a ¢asto ne zcela ovéiené aplikace této metody vedly
k odmitavé reakci velké casti odborné vefejnosti a zajem o biofeedback opadl. Presto se

provozovani této metody V celku ustalilo. V soucasnosti je situace v oblasti pouzivani metod
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EEG Biofeedbacku relativné stabilni. Tento princip ma svou jiz téméf stoletou historii. Bylo
publikovano nespocet kvalitnich teoretickych i experimentalni studii, které obvykle dochazeji
k jednomu zakladnimu zavéru: ,, Metody biologické zpétné vazby, paklize jsou indikovany a jsou
poskytovany odbornikem s prislusnym vzdelanim, vykazuji pomérné uspokojivou efektivitu

(Ptacek, 2017, s. 13).

1.2.3 Metoda Othmerovych

Duvodem k zafazeni této podkapitoly je situace, kdy se v pribéhu poslednich 30 let
v této oblasti vyvinuly dvé hlavni strategie. Prvni znich je preskriptivni, zaloZena
na rozliSovani a zacileni na specifické deficity. To znamend, Ze dany odbornik rozhoduje o tom,
co konkrétni mozek potiebuje pro své zotaveni, zaméfuje se na identifikaci deficitu, fidi se
pfesné¢ danymi normami a protokoly bez ohledu na individualitu kazdého jedince. Druha
strategie je nepfedpisova, zaméfuje se na obnovu funkéni kompetence obecnéji. Tento pfistup
— ptistup Othmerovych - cili na obnoveni funkéni integrity. Mozek reaguje na svou vlastni
aktivitu, kterd ovliviiuje, co je potieba zdokonalit a soucasn¢ ukazuje, co zbyva dokon¢it. Signal
neurofeedbacku je vniman jako urcity druh ,,rozsifené reality” pro mozek, ktery usnadiuje
obnoveni nebo posileni samoregulacni kapacity. Tréninkovy proces je zaloZeny

na hierarchickém modelu mozkovych funkci a respektuje vyvojova stadia mozku (Othmer
2016, Othmer a Othmer 2017).

Othmer zpocatku vychazel z protokolt, které poprvé pouzili Sterman a Lubar
v 70. a 80. letech 20. stoleti. Tyto protokoly byly zaméfeny na snizeni motorické drazdivosti.
Zakladni technikou bylo operantni podminovani, které umoznovalo pozivat jednoducha
schémata zpétné vazby diky dostupnému technickému vybaveni v té dob&. Prvni Othmerovou
inovaci bylo vyuziti pIné dynamiky odmén ve zpétné vazbé. Diky vyvoji pocitacové techniky
byla zpétna vazba — odména - poskytovana v realném case a tudiz byl mozek zapojen aktivnéji.
Navic vyskyt odmén se pribézné zvysSoval, ziskaly urcity druh kadence namisto ob¢asného
zapipnuti. Druhym rysem Othmerovy metody bylo vylu¢né spoléhani se na bipolarni zapojeni.
To sice nebyla zddna novinka, ale v té dob¢ bylo rozsifené pouze monopoléarni zapojeni. Othmer
vychazel zteze, ze mozek komunikuje efektivnéji a dava ucinngjsi zpétnou vazbu, pokud
reaguje na vztah mezi dvéma misty, nez pokud reaguje na amplitudu na jednom misté. Treti
kritickou novinkou bylo zjisténi, Ze frekvence odmény je pro kazdého ucastnika individudlni,
kazdy mozek vnimd signidl odmén specificky. S pfijetim strategie optimalizace frekvence
se zlepSila Gc¢innost tréninku a rozsifila se tak Skala klinickych syndromt. Optimalni cilovou
frekvenci bylo mozné nalézt od pasma 1,5 Hz az do 40Hz. Dalsi novinkou bylo v roce 2006
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nalezeni infra-nizké frekvence. Diky tomu trénink vedl k Gplnému opusténi operantniho
podminovani - jiz nebyla nabizena zadna odmeéna, pouze je vyuzivan inhibi¢ni protokol. Mozek
reaguje na dynamiku nizkofrekvenéni rytmické aktivity. Tato dynamika je k dispozici
V realném cCase bez zpozdéni, 1 kdyz se znacnym utlumem v disledku filtrovani signalu. Diky
tomu je citlivost mozku na to, co se déje na obrazovce a ve zvukovém proudu mnohem véEtsi
neZ u nezavislého pozorovatele. Skoleni je zaloZeno na mechanismech a v zasadg se spoléha
na protokoly, které reaguji na funkéni neuroanatomii a funkcni zobrazovéni. Protokoly
vzajemn¢ spojuje koncept optimalni frekvence odezvy. UrcCeni optimalni frekvence je zavislé
vyhradné na subjektivnim hlaSeni klienta. Diky klinické praci byla objevena frekvencni
pravidla, ktera stanovuji pevny vztah mezi optimalni frekvenci pro levostranné, pravostranné
a interhemisférické umisténi elektrod, stejné tak pro frontalni, centralni, parietalni, okcipitalni

mezihemisférické umisténi.

Jde tedy o posloupnost tréninkovych priorit tak, aby byly v souladu s vyvojovou
hierarchii mozku, ktera zadina regulacnimi funkcemi ovladanymi pravou hemisférou
a parietalnim centrem. To tedy vede predevsim k pfednostnimu tréninku pravé hemisféry. Cely
tréninkovy proces si mizeme piedstavit jako stavbu, na které je nejdiive vytvoren zaklad,
az poté se stavi vySe. Tak vtomto typu tréninku jsou nejdiive posileny zdkladni funkce,
poté se teprve cili na funkce vy$si. Trénink kopiruje vyvojovou sekvenci mozku kazdého
jedince (Othmer a Othmer, 2017).

1.3 Jak metoda funguje

Jak je popsdano vysSe, neurofeedback ma svlj zdklad V neurovédé, vychazi
Z behavioralnich procest operantniho podminovani a teorie uceni. Je zaméteny na centralni

nervovy systém a mozek a vyuziva specializovanou technologii k jeho pfimému métent.

Pfistroj, kterym je ziskavan zaznam o elektrické aktivité mozku, se nazyva EEG neboli
encefalograf. Toto zafizeni zapiSe kiivku, tzv. encefalogram, ktery vznika digitalnim
zpracovanim EEG mozkové aktivity a je ur€eny ke kvalitativnimu hodnoceni. Digitalni zdznam

je mozné dale kvantitativn€ analyzovat (Ptacek, 2017).

24

vySetfovacich metod v neurologii, ktera mé zasadni vyznam zvlasté pro diagnostiku epilepsie,
ale také spankovych poruch, naddorti, poruch védomi, traumat atd. Diky EEG je nejen ziskana,

ale i vyuzita elektricka aktivita mozku, a je s ni dale pracovano.
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Jak probiha samotny trénink je vidét na obrazku €. 1. Kromé pocitace, obrazovky,
specialniho programu a zesilovace signalu jsou potieba také elektrody. Ty jsou klientce
ptipevnény vodivou pastou k pokozce hlavy a zajistuji prevod elektrické aktivity z mozku
do zesilovace. Pfistroj tyto signaly dale tfidi na frekven¢ni pasma, analyzuje a promita
na monitor ve formé videohry. Tak mozek klientky ziskava zpétnou vazbu o tom, jak se mu
dafi. Na tomto zakladé¢ upravuje své fungovani smérem K optimalizaci vlastniho vykonu.
Ukolem terapeuta (trenéra) je s klientkou komunikovat a pozorovat ji a upravit nastavené
parametry tak, aby to pro mozek klientky bylo optimalni a pfijatelné. Mozek stale znovu
a znovu reaguje na zobrazované informace a zlepSuje své fungovani (Tyl, Kysilka, 2020, Pigot,

2013).

Obr. 1: Princip kolobéhu informaci béhem EEG Biofeedback tréninku (Tyl, Kysilka, 2020)

1.3.1 Frekven¢ni pasma a zpétna vazba

Metoda vychazi ze znalosti elektrickych aktivit mozku, které se mezi sebou odlisuji
frekvenci, tvarem, také mistem vzniku v mozku a mistem vystupu v kiivce EEG, lisi se svou
vazbou na jednotlivé fyziologické stavy védomi. O jaky stav védomi se jednd, vystihuje prave
frekvence. Mozkovou ¢innost délime tedy do riznych frekvencnich pasem, jejich Site je

oznacovana v hertzich (Hz) (EEG Biofeedback institut, 2021; Tyl, Kysilka 2020).
Tyl s Kysilkou uvadéji zakladni charakteristiku frekvenci takto:

Frekvence Delta je velmi pomala aktivita (0,5 — 3,5 Hz), vznika v prenatalnim obdobi
pravdépodobné podle tepu srdce matky. Bézné se vyskytuje od narozeni do jednoho roku,

od tf let se misi s Thetou, jedna se o spankovou aktivitu. Frekvence Theta je pomalé aktivita
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(4 — 7 Hz), dozrava pomoci vné&jsich podnétu, je bézna v predskolnich letech od 2,5 do 6 let,
je to utlumova aktivita, indikuje fantazii, bdélé snéni, tvotivost, ale i nepozornost. Frekvence
Alfa (8 — 13 Hz) je zakladni aktivita. Je béZna od Sesti let, ¢im je vyssi, tim je lepsi relaxace,
ale ptilis vysoka Skodi soustfedéni. Je ukazatelem zdravého, bd€lého a zralého mozku. Objevuje
se tedy pii relaxaci a béhem zavienych oc¢i. Vyskytuje se pievazné v okcipito-parieto-
temporalni oblasti. SMR neboli senzomotoricky rytmus (12 — 15 Hz) znaci bdélou pozornost
obracenou dovnitf, je spojovan s motorickou klidovou aktivitou, nehybnosti, vyskytuje se
centralné. Frekvence Beta 1 je rychld aktivita (15 — 20 Hz), dozrava v dobé puberty spolu
s frontalni Casti mozku, je spojovana s feSenim problémil a pozornosti zaméfenou k vnéjSimu
svétu, vyskytuje se frontalné. Beta 2 je velmi rychlé aktivita (20 — 30 Hz) znaci tenzi, napéti,
uzkost, stres, pocit ohrozeni, je spojena se zvySenym psychomotorickym neklidem (Tyl,
Kysilka 2020).

Orel s Prochazkou (2017) specifikuji pasma mozkovych vin a jejich typologii takto:

Pasmo Alfa rytmicky osciluje ve frekvenci 8-12 Hz, nejcastéji se vyskytuje v tylni
a temenni ¢asti mozku béhem relaxace, zavienych oc¢i, odpocinku a klidu. K redukci dochazi
pti psychické nebo fyzické Cinnosti. Pasmo Beta je mozkova Cinnost, kterd se projevuje
nepravidelné ve frekvenci 14-30 Hz. Vyskytuje se pfevazné v precentralni a ¢elni ¢asti mozku
behem mentalni a fyzické ¢innosti. Patii sem i aktivita Beta 2 — 22 — 30 Hz, ktera se vyskytuje
béhem strachu, uzkosti nebo pii proZivani starosti. Pasmo SMR se vyskytuje centralné
ve frekvenci 12 — 15 Hz, je spojovano s motorickym klidem, aktivni mysli a pozornosti
obracenou ven. Pasmo Gama je mozkova aktivita ve frekvenci 30 - 50 Hz. Vyskytuje
se v oblasti precentralni a ¢elni ¢asti mozku v pritbéhu bdéni, je aktivni v reakcich na senzorické
podnéty. Pasmo Delta jsou viny s nizkou frekvenci 0,5 — 4Hz vyskytujici se ve spanku. Pasmo
Théta predstavuje mozkovou ¢innost projevujici se jako bdéni, vzruSeni nebo stres, vyskytuje
se Vv ¢elni a temenni Casti mozku. Pasmo Kappa predstavuje Cinnost mozku ve frekvenci
8 — 12 Hz, vyskytuje se v pfedni a spankové ¢asti mozku. Je spojovano S feSenim problémi
a SmySlenim. Pasmo Lambda se projevuje pii vizualni stimulaci nebo pifi otevieni o¢i,

vyskytuje se nejCastéji ve vertexu.

Zakladem celého tréninku je zpétna vazba a dochazi k ni n€kolika zplsoby. Hra
poskytuje klientovi jak zrakovou, tak i zvukovou odezvu. Klient tedy sleduje probihajici hru,
kterou se miize snazit ovladat svou mysli, nebo ji nechd pouze plynout. Pokud mozek funguje

optimalng, hra probihd hladce, formule jede, letadlo leti a prolétava kruhy, rybky skacou
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do vody. K tomu vnima i sluchem zvukovy signal (ktery si mize zvolit sam) a ziskava body.
Klient md moznost vidét na konci hry, jakého skore dosahl. Pokud ale mozek produkuje
nezadouci vlny, nebo je téch zadoucich malo, hra se zasekava, nebo dokonce zastavi a nedojde
ani na zvukovou odménu. Nastaveni obtiznosti hry i ¢etnost ziskavani odmén je v rukou trenéra

(Tyl, Kysilka, 2020).

Takovy zplisob zpétné vazby vychazi z ptivodniho vnimani procesu tréninku, ktery byl
zalozen na operantnim podminovani. Pak je tu také model, ktery proces vnima vice jako
zrcadleni aktivity mozku a mozek sam se na zakladé téchto informaci méni. Zde jsou body
a uspéch ve hte spiSe vyuZivany k tomu, aby motivovaly klienta ke sledovani hry. Jsou jiz také
vyvijeny ,,hry“, kde neni zadny jasny cil - smyslem je pak samotné zrcadleni mozku jeho

¢innosti v dany moment (Othmer a Othmer 2017).

Obr. 2: tispésny priibéh hry ,, River . Reka je plnd vody a vyskocila rybka. Posilované

frekvencni pasmo je plné (zelend) a potlacované pasmo je prazdné (bila).

1.3.2. Pribéh terapie, teoretické pozadi
Stejné jako v kazdé jiné terapii, je nutné i béhem tréninku neurofeedbacku piistupovat
ke kazdému klientovi individudlné a stanovit si cile, kterych by mélo byt dosazeno. S tim

souvisi piiprava tréninkového planu. Aby toto bylo mozné, je potteba ziskat potiebné informace
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od Kklienta, ptipadné jeho rodic¢t, z dokumentace klienta z pedagogicko-psychologické poradny

nebo ze specidlnépedagogického centra, ¢i z neurologického vysetieni.

Velmi dutlezity je vstupni (anamnesticky) rozhovor, kdy zjistime, co klient potfebuje
a co si pfeje na fungovani svého mozku zlepsit — napt. pozornost, vili, pamét’ nebo zklidnéni
¢i naopak aktivace nervové soustavy. Rozhovor vyuzijeme i1 k pozorovani projevii chovani
klienta. Dulezité je si fici, jaké o¢ekavani ma samotny klient — a to jak rodic, tak dité. Na zakladé
téchto informaci pak trenér - terapeut - urci, jaka ¢ast mozku se bude trénovat, jaké frekvence

se pouziji (Tyl, Kysilka, 2020).

Pfi urcovani trénované oblasti vychazime z toho, za jaké (oslabené) funkce dana oblast
mozku odpovida. Zde se fidime poznatky soucasné védy o fungovani mozku a vzajemnych
vztazich mezi mozkovymi, psychickymi a télesnymi funkcemi. Z praktického hlediska
vychazime pro potieby biofeedbacku mimo jiné ze znalosti tzv. cytoarchitektonickych oblasti.
O jejich rozdéleni se kromé jinych pievazné zaslouzil Korbinian Brodmann. Brodmann
zkoumal strukturu mozkové kiry a podle odlisného slozeni mozkovych bunék a jejich
rozdilnych funkci popsal celkem 52 oblasti mozku, které jsou po ném pojmenovany (Orel,

Prochazka, 2017).

Elektrody jsou umistény na pokoZzku hlavy podle metody H. Jaspera v systému 10-20,
ktery vychazi z mezinarodni nomenklatury. Tento systém je zaloZen na vztahu mezi umisténim
elektrody a oblasti mozkové kury, ktera bude mit vliv na zménu symptomii. Kazdy bod
oznacuje moznou polohu elektrod, kazdy ma své pismeno pro identifikaci mozkového laloku —
F (frontalni), Fp (prefrontalni), C (centralni), P (parietalni) a O (okcipitalni). Déle jsou v tomto
systémy body nasion (kofen nosu) a inion (¢ast v tylni oblasti kosti). Body nachazejici se
V podéln€ ose jsou oznafeny pismenem ,,z*“. Pro pravou ¢ast jsou pouzita suda ¢isla a pro levou
licha (Orel, Prochazka 2017, Tyl, Kysilka 2020). Toto rozmisténi je znazornéno

na obrazku ¢. 3.
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Obr. 3: Rozmisténi elektrod v systému 10-20

Déle pfi stanoveni umisténi elektrod vychézi terapeut z mapy autonomni nervové
soustavy, kterd umoziuje ,,prekladat® symptomatické projevy klienta do fe¢i nervové soustavy.
Terapeutovi napomaha jednak utvofit si obraz o tom, jak jeho nervova soustava funguje,
a jednak muze byt sledovan vliv tréninkové frekvence. To je popsano na obrazku ¢. 3. Autorem
této teorie je Stephen W. Porgres a je nazyvana Polyvagalni teorii. Popisuje, jak fyziologicky
stav mize omezit rozsah socidlniho chovani a schopnost regulovat emoce. Vychazi ze tii
zékladnich stavll autonomni nervové soustavy, kterymi jsou socidlni zapojeni, Utok/uték
a zmrazeni. Cilem terapeuta je postupné rozsifovat zelenou zénu a umoznit klientovi, aby se do
dalsich dvou z6n dostaval pouze tehdy, vyzaduje-li to realna situace. Zaroven také, aby se

dokézal vratit zpét, kdyz ohrozeni pomine (Walker, 2022, Tyl, Kysilka, 2020).
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Obr. 4: Mapa stavii autonomni nervové soustavy

Existuji dvé moznosti, jakym zptisobem mohou byt elektrody pouzity. Opét to vychazi
ze dvou riznych historickych tezi o neurofeedbacku. Zapojeni mize byt bud’ bipoldrni, kdy
jsou na hlavu pfipojeny dvé snimaci elektrody a uzemnéni je ptipnuté na usnim lalicku, nebo
monopolarni zapojeni, kdy je k hlavé na referencni misto pfipojena pouze jedna elektroda,
druha je na né¢jakém elektricky neutralnim misté — obvykle na usnim lalicku a uzemnéni je
kdekoliv na téle klienta. Historicky bylo ptvodné pouzivano bipolarni zapojeni, které
praktikoval i Sterman s Lubarem pii svych pocate¢nich pokusech. Poc¢atkem devadesatych let
byl tento model opustén a vyzkumnici se vydali cestou monopolarniho zapojeni a zaméfili se
na podporu jednoho konkrétniho mista. Po né€kolika letech se ale néktefi opét vratili
k bipolarnimu zapojeni a zastavaji hypotézu, ze mozek poskytuje efektivnéjsi zpétnou vazbu
béhem komunikace se dvéma misty. Plivodni zptisob propojovani je tak naruSovan a vznikaji

nova komunikaéni vzorce (Othmer a Othmer, 2017).

1.3.3 Délka a intenzita tréninku, indikace

Jedno tréninkové sezeni trva piiblizné 45 — 60 minut. Je tieba pocitat s Casem na uvodni
rozhovor, na pfipojeni a odpojeni elektrod, na obCasné piestavky, protazeni, piti apod. Béhem
pauzy je mozné doptavat se klienta, jak se citi, motivovat ho k dal§imu vykonu. Trénink
je rozdé€len na jednotliva kola, je mozné zvolit jejich délku od 1 minuty az po 30 (Tyl, Kysilka,
2020).
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Celkovy pocet potfebnych sezeni je zavisly na diagnoze. Vzhledem k tomu, Ze jde
o proces uceni, je tieba ho pravidelné a dlouhodobé opakovat. Zpocatku je dobré trénovat
intenzivné 2x az 3x tydné. Poté staci dochazet alespon 1x tydné. Je dobré, aby 6 — 10 sezeni
probéhlo Vv kuse, aby se proces nepierusil. Také je nutné kazdych 5 sezeni sledovat symptomy

a posoudit ptipadné posuny. VétSina klientd dosahne cile tréninku béhem 20 — 40 sezeni, ale u

v

(Tyl, Kysilka, 2020).

EEG institut stanovuje pocet tréninkd v zavislosti na délce trvani poruchy a jeji
zavaznosti, také na véku klienta a jeho motivaci. Jedinec mize absolvovat tedy 15 — 20 sezeni

Vv ptipadé mirnych obtizi, nebo také 20 -50, pokud jde o potize vazné (EEG institut, 2022).

Ptacek ve svém souhrnu kontrolovanych studii u poruch pozornosti udava pocet sezeni

od 25 pres 30,40,60 az po 80 (Ptacek, 2017).

Cetné vyzkumy v oblasti u¢innosti neurofeedbacku na détské klienty s diagnozou
ADHD pocitaji s minimalné 20 sezenimi, vétSina vyzkumu je zalozena na 30 a vice setkanich.
Metaanalyza ucinnosti 1écby neurofeedbackem u ADHD ve svych zavérech uvadi, ze lepsich

vysledki je dosazeno s vice sezenimi (Arns a kol. 2009).

Indikace neurofeedbacku muZeme rozdélit na kondi¢ni, profesni a klinické. Mezi
kondi¢ni patii psycho-fitnes trénink pro duSevné pracujici profesionaly. Do profesnich fadime
tréninky pro manazery, piloty, fidiCe, dispecery, operatory, bezpec¢nostni slozky, sportovce atp.
Klinické indikace jsou poruchy pozornosti a hyperaktivni syndrom, specifické poruchy uceni,
poruchy spanku, naruSenou komunikaéni schopnost, zavislosti, uzkostné¢ poruchy, tiky,
chronické bolesti, poruchy pfijmu potravy, pervazivni vyvojové poruchy. Neurofeedback
prakticky neni vékové omezen. Klinicky jsou ovéfeny uspéchy u déti od dvou let i
u novorozencl. U osob vysSiho v€ku jsou piiznivé ovlivnény pozornost, pamét (EEG
Biofeedback, 2022). U nasledujicich syndromii byly zvefejnény dikazy o ucinnosti uziti
neurofeedbacku: zavislosti, tzkosti, ADHD/ADD, deprese, poruchy uceni, posttraumaticka

stresova porucha, relaxace, poruchy spanku (EEG Education, 2022).

1.3.4 Kontraindikace a nepriznivé ucinky
Vzhledem k tomu, Ze metoda vychazi z principu uceni a zrcadleni vlastni aktivity, neni
mozné, aby ji byla zplsobena jma na zdravi. Biofeedback nema zadné skodlivé vedlejsi

ucinky, je to neinvazivni, bezbolestnd metoda. Potencidlni ublizeni na zdravi vSak muze byt
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zpusobeno neodbornym jednanim toho, kdo metodu provozuje bud’ z neznalosti, nedbalosti
nebo z neodborného vyhodnoceni piipadu. Muize se stat, ze dojde k vyvolani bolesti hlavy,
zachvatu migrény, nespavosti, zhorSeni chovani klienta vlivem ptedrazdénosti nebo naopak

atlumu (Ptagek, 2017).

Zvlastni obezietnosti je potieba u klient, ktefi jsou vzhledem ke svému stavu
oznaCovani jako rizikovi. Za vysoce rizikové jsou povazovany stavy akutni psychozy
schizofrenniho a bipolarniho spektra, velké deprese, akutni sebevrazedné tendence, akutni
traumatické poranéni mozku, dale narkolepsie, reaktivni poruchy vztahti, disociativni porucha

osobnosti (Ptacek, 2017).

Proto je velmi dilezité, aby kazdy, kdo biofeedback trénink provadi, dbal na pozadavky
AAPB (Association of Applied Psychophysiology and Biofeedback) a jejiho etického kodexu.
Je kladen dlraz na respektovani vlastnich hranic odborné zptsobilosti, svych kompetenci
a zkusenosti. Od praktikantl se vyzaduje informovat klienty o klinické uzite¢nosti konkrétnich
postupi, moznych rizicich a dopadech terapie, a o tom, zda jsou uzivané postupy

experimentalni ¢i klinicky ovétené (Tyl, Kysilka, 2020).

23



2 DITE S ADHD

V této kapitole jsou shrnuty poznatky o poruse pozornosti s hyperaktivitou, zkracené
ADHD, neboli o hyperkinetické poruse. Bude vysvétlena zékladni terminologie, popsany
projevy syndromu ADHD a uvedeny moznosti 1é¢by. Také bude nastinén pohled na tuto

problematiku z hlediska neurofeedbacku.

2.1 Terminologie - ADHD vs. Hyperkineticky syndrom

Aby mohla byt ur¢ena diagndza, je potieba, aby jedinec naplnoval zadvazna kritéria. Tato
kritéria jsou shrnuta v klasifikaénim systému. V psychiatrii existuji dva systémy, a to evropsky
a americky. V Evropském jde o tzv. Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN-10).
Aktudlné se ptipravuje 11. revize. Ve Spojenych statech je pouzivan tzv. Diagnosticky

a statisticky manual dusevnich nemoci, 5. revize (DSM-5) (Goetz, Uhlikova 2013).

V MKN-10 jde o poruchu chovdni a emoci s nastupem v détstvi zatazenou
do hyperkinetickych poruch. Porucha se za¢ind manifestovat v prvnich péti letech Zivota.
Projevuje se nedostate¢nou vytrvalosti v ¢innostech, které vyzaduji poznévaci schopnosti.
Jedinec piebiha od jednoho k druhému, aniz by ¢innost dokon¢il, svou nadmérnou aktivitu neni
schopen adekvatné regulovat. Hyperkinetické déti jsou Casto neukdznéné, impulzivni, jsou
nachylné k uraziim, snadno se dostavaji do konfliktti. Pravidla porusuji spise bezmyslenkovité
nez zamérne. Vuci dospélym vystupuji s nedostateCnym odstupem, v kolektivu déti nebyvaji
prilis oblibeni. Hyperkineticka porucha je délena na dva subtypy, a to na poruchu aktivity
a pozornosti, ktera se projevuje predev§im nedostatkem pozornosti s hyperaktivitou. Druhym
subtypem je hyperkineticka porucha chovani, kde je K poruse aktivity a pozornosti
piidruzena jesté porucha chovani. Dale obsahuje jesté kategorii jinych hyperkinetickych poruch

a hyperkinetickou poruchu NS (MKN-10; Zagkova, Jucovi¢ova, 2017).

Dle MKN-11, ktera ale jeSt¢ nevstoupila V platnost, se porucha zafazuje nové
do neurovyvojovych poruch a je rozd€lena na pet prezentaci — prevazné nepozorna, prevazné
hyperaktivné-impulzivni, kombinovana, ostatni a nespecifikovana prezentace. Diagnozu
podminuje alespon Sest mésici projevi nepozornosti, hyperaktivity nebo jejich kombinace,
které jsou mimo ocekavani vzhledem k véku a intelektualni zralosti pacienta. Projevy se lisi
Vv zavislosti na v€ku a zavaznosti poruchy. Zminuje také, Ze je potieba projevy ADHD odlisit
diferencialni diagnostikou od uzkosti, neurokognitivnich poruch a vlivu uZivanych 1ékt. Také
je zde zminén rozdil v projevech u muzil, kdy je ocekavana prevadzné hyperaktivita, zatimco
u zen vétSinou prevlada nepozornost (Hanusova, Dankova, Zvolsky 2020).
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V DSM-5 je hyperkineticka porucha, nazvana Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Z toho vznikla zkratka ADHD, coz do ¢eStiny volné pirekladame jako porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Tato klasifikace rozliSuje tii subtypy, coz jsou: 1) ADHD s prevazujici
poruchou pozornosti, charakteristické jsou napt. vypadky pozornosti, zapominani na denni
povinnosti, roztrzitost, netrpélivost, odkladani, potize s organizaci prace, planovanim, ztraceni
véci atp. 2) ADHD s pievaZzujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou, pro které je
typicky napf. psychomotoricky neklid, ukvapené rychlé jednani, neschopnost cekat,
mnohomluvnost a 3) Kombinovany typ, ktery je kombinaci poruchy pozornosti, motorické
hyperaktivity a impulzivity, kde se vySe uvedené ptiznaky sdruzuji (Zackova, JucoviGova,

2017, Ptacek, Ptackova, 2018).

Pojem hyperkinetickd porucha ¢i hyperkineticky syndrom byva castéji pouzivan
ve zdravotnictvi. V oblasti $kolstvi ¢i oblasti pedagogickopsychologického poradenstvi je
obvyklejsi uzivat pojem ADHD. Divodem je také to, ze vymezeni dle evropskych kritérii je
uz8i a déti, které trpi riiznymi ptiznaky, které omezuji jejich Zivot, by tak nesplnily podminku
pro diagnézu. Tim padem by nemély narok na lécbu. Také vétSina celosvétového vyzkumu
ADHD je vedena pravé podle americkych diagnostickych kritérii. Oba dva terminy ale
V podstaté¢ zahrnuji poruchu pozornosti a poruchu aktivity (i ve smyslu motorické
hyperaktivity), termin ADHD ptidava k poruse pozornosti navic impulzivitu. (Goetz, Uhlikova
2013; Zackova, Jucovitova 2017) V této praci budou pojmy jako ADHD, hyperkineticky
syndrom ¢i porucha pozornosti a aktivity, nebo 1 syndrom poruchy pozornosti a aktivity

pouzivany jako synonyma pro jedno a totéz.

2.2 Etiologie, projevy a klady

ADHD je oznaCovéana za neurovyvojovou poruchu, ktera je chronickd, celozivotni
a promita se do vSech oblasti Zivota jedince. Jde o dusledek vyvojovych odchylek v oblastech
prefrontalniho kortexu, které jsou spojeny s neurotransmiterovou poruchou dopaminergnich

anoradrenergnich drah. PFri¢iny vzniku ADHD jsou velmi riiznorod¢, ale primarnim diivodem

je biologicky deficit (Miovsky, 2018; Vagnerova, 2020).

Ve zna¢né mife maji vliv genetické dispozice. Geneticky podminéné zmény vedou
k naruseni fungovani rtiznych neurotransmiterd, pifedev§im dopaminu a serotoninu. Tyto
neurotransmitery se vyskytuji v mozkovych drahach, které maji stimulovat, fidit nebo
kontrolovat rlizné procesy, jako je exekutivni kontrola, vyvoj exekutivnich funkci, synaptické

propojovani nebo regulace impulzivity (Vagnerova 2020). Slapal (2022) uvadi, Ze porusena
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DNA jednoho z rodi¢u zvysuje riziko ADHD u ditéte vice nez dvojnasobné. U 20 az 30% déti
s ADHD byl potvrzen nélez hyperkinetické poruchy u jejich nejbliz§ich ptibuznych. Podle
statistik se u pfibuznych v prvni linii pétkrat astéji objevuje ADHD, nez u kontrolni skupiny
intaktnich déti. Priblizné u jedné tietiny muzt majicich ADHD maji i jejich déti stejnou poruchu

(Vagnerova 2020; Medricka a kol., 2007).

Kromé genetickych vliva ptispivaji i vnéjsi vlivy jako je stres, uzivani toxickych latek
Vv priibéhu téhotenstvi, perinatalni i prenatilni komplikace. Vznik syndromu byva davan
do souvislosti s dlouhodobéjsim nedostateénym okyslicenim plodu. Literatura také uvadi
Cast€j$i vyskyt ADHD u déti predcasné narozenych nebo déti s porodni vahou niZzsi
jak 1500 kg. Casto jsou viechny vn&jsi i vnitini vlivy rtizné zkombinovany. Dochazi k tomu,
ze vngjsi vlivy zméni genovou expresi, kterd aktivuje nebo utlumi genetické dispozice,
ale struktura DNA zménéna neni (Medficka a kol., 2007, Z4&kova, Jucovi¢ova, 2017; Miovsky,
2018; Vagnerova, 2020).

Tento heterogenni syndrom se charakteristicky projevuje naruSenim pozornosti,
hyperaktivitou a impulzivitou. U kazdého jedince jsou projevy disledkem kombinaci téchto
zakladnich piiznakd, ale také i dalSich ptidruzenych psychickych poruch. VIiv ma i prostiedi,
ve kterém dité Zije, at’ jiz jde o rodinu, pfistup pedagogti nebo vrstevnickou skupinu. Intenzita
téchto projevil také nebyva stejnd, ale méni se a neni nijak predvidatelna. V nékterych
vyvojovych obdobich mohou byt nékteré projevy vyraznéjsi a postupné se jejich obraz méni.
Casto zdanlivé zanikaji, spide vSak ustupuji do pozadi, nebo jiné zaénou byt naopak napadng;jsi

(Goetz, Uhlikova, 2013; Zackova, Jucovicova, 2017).

U silngjsich poruch Ize jiz v novorozeneckém a kojeneckém obdobi pozorovat nékteré
usinani je dlouhé, ¢astéji béhem noci se budi, budi se pomérné brzy. Jsou plactive, nespokojené,
1 kdyz ma dospély pocit, Ze vSechny potieby jsou uspokojeny. V obdobi batolete je t¢zké tyto
déti zabavit, vyZaduji téméf neustadlou pozornost, béZzné hracky je brzy omrzi, neustale hledaji
nové a nové podnéty, reaguji na vice podnétl z okoli najednou. Hiife se soustfedi na rizné
¢innosti, nékdy dokonce i na své oblibené aktivity. Casto u téchto déti byva zaznamenan
zrychleny vyvoj motorickych funkci, stavd se, ze jakoby pfesko¢i obdobi lezeni a jiz
v 10 mésicich chodi. Paradoxné, pokud jsou déti unavené, jsou jesté vice aktivnéjsi, je obtizné
je zKklidnit. Byvaji velmi pohyblivé, mluvime o zvySené motorické aktivité. I diky tomu se

v predskolnim obdobi hiie podiizuji rezimu v mateiské Skole a pozdé&ji ve Skole. Adaptaci
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na tato kolektivni zafizeni také ztézuje nerovnomérné zrani volnich mechanismii, jejich vyvoj
byva zpravidla opozdén. Déti se tak jevi jako netrpélivé, nedockavé, neadekvatné veéku
prosazuji své pozadavky. Vétsinou vstupuje porucha pozornosti nejvice do popiedi v obdobi
nastupu do skoly, v tzv. mladSim Skolnim véku, kdy za¢nou vyrazné potize se soustiedénim

se na vyuku (Zackova, Jucovi¢ova 2017).

Végnerova (2022) uvadi, Zze hlavni obtize, které¢ déti s ADHD maji, vyplyvaji
Z naruSeni exekutivnich funkci. Tyto funkce slouzi kfizeni, regulaci a koordinaci
psychickych procest a chovani. Jsou zodpovédné za ucelové chovani zamétené na cil nebo
na feSeni problému. Jedna se o sjednocujici pojem, ktery zahrnuje riizné dil¢i slozky, které jsou
vzajemné propojené a navzajem se ovliviiujici. Jedna se o inhibici — tedy schopnost potlacit
nepodstatné informace, rusivé myslenky (kognitivni inhibice) nebo nevhodné reakce (inhibice
chovani). Inhibice je nezbytna pro regulaci chovani a emoci, podili se na fizeni a kontrole
pozornosti. Bez ni jsme ovladani nahlymi impulzy nebo nahodnymi vnéj$imi vlivy, ptipadné
jedname automaticky podle naucenych zvyklosti. Dale je to pracovni pamét’, diky které
udrzime v mysli dulezité informace a dle potieby s nimi manipulujeme a vyuzivame je. Za
pomoci pracovni paméti propojujeme minulé a aktudlni poznatky, coz pomaha pti rozhodovani
a planovéani. Je dilezitda pro zpracovani komplexnich poznavacich cinnosti a je také
koordinovana s dal§imi exekutivnimi funkcemi. Udrzuje informace v aktivnim, snadno
vybavitelném stavu. Tyto informace pak vyuzijeme pii rozhodovani a soucasné filtrujeme
ruSivé vlivy. Ma vSak omezenou kapacitu, lidé slepSi pracovni paméti se snadnéji uci
a pouzivaji pii u€eni ¢i vybavovani si poznatkll U¢innéjsi strategie. A posledni slozkou
je kognitivni flexibilita. Diky ni pruzné reagujeme na situaci, podle potfeby zaméfujeme
pozornost a pfechazime mezi Cinnostmi, pfipadné se pfizplisobime novym podminkam,
pozadavkiim. Je to jiz velmi komplexni proces, ktery predpokladd soucinnost inhibice
a pracovni paméti na uréité urovni. Uroveti, eventualné nezralost vyvoje pozname podle toho,
jak jsou reakce rychlé, ale soucasné i pfesné. Mimo tyto tii zédkladni funkce sem Vagnerova
fadi i schopnost planovani, ktera vyzaduje jednak vymezeni cile, ur¢eni postupu k jeho
dosazeni, ptipadn¢ dusledky zvolené strategie. K tomu je zapotiebi souladu vSech tiech vyse

uvedenych exekutivnich funkeci.

Jinym zplisobem popisuje narusené exekutivni funkce Brown (in Ptacek, Ptackova 2018).

Jde o:

» Aktivaci — organizaci, vytvareni priorit, casové planovani, zahajeni prace
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» Zaméreni — udrzeni pozornosti a jeji pfesun na jiny ukol, rozptylujici je jak vné&jsi
prostiedi, tak i vlastni mySlenky, vzpominky

> Usili — regulovani a udrzeni Usili a snahy, pievazné u dlouhodobgjsich tukold,
odevzdavani tikoll vcas, patii sem i chronické obtize v regulaci spanku a bdéni

» Emoce — jejich zvladani a kontrola

» Pamét — vyuziti pracovni paméti a vybaveni potiebného z paméti, problémy
s udrzenim vice véci naraz, zapamatovani si vice informaci ¢i pokynli najednou

» Aktivita — vlastni seberegulace a kontrola

Barkley (in Ptacek, Ptackova, 2018) vtomto piipadé mluvi spiSe o dysfunkci
exekutivnich funkeci, ¢imz se vysvétluji kognitivni deficity a zmény chovani, které jsou spojeny

s ADHD.
Pozornost

Porucha pozornosti, ktera je primarnim znakem ADHD, tedy vyplyva z naruSené
schopnosti soustfedit se. Dité neni schopno dostate¢né¢ svou pozornost regulovat - zaméfit ji,
pfesouvat a rozdélovat. To se navenek projevuje jeji slabou koncentraci (Snadnou
vyruSitelnosti), neschopnosti soustiedit se dostate¢né dlouho na préci a ptebihani od jednoho
k druhému, nedostate¢nou flexibilitou a schopnosti pfizplisobit se zméné Cinnosti ¢i tempa.
Casto pro zménu ¢innosti potiebuji vice ¢asu. Pozornost byvéa neselektivni, nedokaze vybrat
podstatné a vyhnout se nepodstatnému. Nedostatecna schopnost regulace pozornosti se muze
projevit i tzv. hyperfokusaci. To se d&je, pokud je jedinec né¢im zaujat, pro néco se nadchne.
Je pak schopen se do ¢innosti ponofit naplno, extrémné se soustedit, je maximalné motivovany.
Ztréci ale pojem o Case, neni piili§ schopen ovlivnit zacatek Cinnosti, a vétSinou témét viibec
¢innost ukoncit. Pro déti s ADHD je problematické zpracovat informace o ¢ase a ¢as spravné
odhadnout, udélat si pfedstavu o délce trvani urcité Cinnosti. S tim souvisi i problémy
S planovanim. A to jak z hlediska Casu, tak i spravného postupu — posloupnosti jednotlivych
krokti, coz je disledek také toho, ze déti s ADHD maji problémy s pracovni paméti. Proto je
rozsah vnimanych informaci mensi, nezapamatuji si n€kolik pokynl naraz, nebo spravny
postup u feseni slozit&jSich ukolu (Goetz, Uhlikova, 2013; Reimann-Hohn, 2018; Vagnerova,
2020)
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Hyperaktivita

Nadmérna, nepiiméfena motoricka aktivita je jednim z velmi napadnych projevii
ADHD. D¢éti jsou neposedné, neustale v pohybu. Toto rusivé neklidné chovani se s dozravanim
nervove soustavy postupné zmirnuje a pirechdzi v méné obtézujici formu, kterd se projevuje
napf. tim, Ze d€ti maji potfebu zaméstnat alespon ruce, S né¢im si stale ,,hraji*, nebo podupavaji
(poklepavaji) nohou. Takovéto chovani mize byt soucasné projevem fizené nebo i nevédomé
ventilace vnitiniho napéti. Hyperaktivita se manifestuje také neimérnym fe¢ovym projevem.
D¢éti maji potfebu neustale mluvit, néco komentovat, maji problém nechat druhé domluvit.
Nékdy to vypadd, ze mluvi samy se sebou - coz ale mize byt i disledek seberegulace -
komentuji své konani, coz jim poméha soustiedit se na praci a ,,piehlusit nevhodné (rusivé)
myslenky. U déti s ADHD nejsou neobvyklé problémy s neobratnosti a koordinaci pohybu, coz
se propisuje jak v oblasti sebeobsluhy (oblékani, jezeni, atp.) tak v akademickych (psani,
kresleni) ¢i sportovnich aktivitich. Tato neobratnost ve spojeni s impulzivitou znamena
pro mnohé déti Castéjsi trazy a zranéni nez u vrstevnikl intaktnich (Zéékové, Jucovicova, 2017;

Vagnerova, 2020).
Impulzivita

U hyperaktivnich déti dochazi k opozdéni vyvoje volnich schopnosti neboli schopnosti
vuli ovladat své chovani. S tim je spojeno naruseni emocni regulace, primarnim problémem je
nedostate¢na inhibice. Pokud déti prozivaji siln€j$i emoce, neumi své projevy dostatecné
kontrolovat a obtizné potlacuji nezadouci reakce (napt. ovladani zlosti, vzteku, ale i strachu,
uzkosti). Tyto nesnaze jsou zietelnéjsi u déti ve star§im Skolnim véku, protoZe jejich vrstevnici
jiz tuto dovednost pomérné dobie ovladaji. Déti s ADHD tak maji nizkou frustra¢ni toleranci,
jsou netrpélive, drazdivé snadno reaguji afektivné, nejCastéji vaci zatézi (Vagnerova 2020).
Slapal (2022) vystizné popisuje impulzivitu jako unéhlené jednani bez rozumové uvahy, bez
adekvatniho diivodu nebo jasného cile ¢i ucelu. Déti Casto disledky svych €ind nedokézi
domyslet, své emoce ventiluji spontanné a poté se pomaleji zklidnuji. S impulzivitou je spojena
také znacné nestabilita nejen v emocich, ale 1 v nalad€ ¢i vykonu, a také maladaptabilita,
protoZe prizptisobeni se na néco nového (aktivitu, osoby, prostiedi atp.) jim zpravidla trva déle

nez jejich vrstevniklm.

S témito vSemi projevy je narocné pro déti s ADHD byt dobie piijat v kolektivu

vrstevnikil, byt pozitivn€ vniman ve svém rodinném okruhu, ale i v $irSim socialnim prostiedi.
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Piesto miizeme najit i klady, které tato neurovyvojova porucha mize mit. A pravé orientace

na pozitiva misto na negativa zvySuje kvalitu zivota jak déti, tak jejich okoli.

Tyto déti maji potize s filtrovanim podnétl, jejich mozek vnima velkou smésici
informaci, a proto jim téméf nic neujde. Pov§imnou si v§eho, co se v okoli déje. \Vzhledem
Kk jejich zvidavosti a zajmu o informace maji mnoho novych napadi. Jejich celkové
rozptyleny mentalni stav je Casto ponouké k vyhledavani nového, novych souvislosti, vztaha,
atp. Diky impulzivité jsou citové bezprostiedni, ptisobi energicky, jsou také schopni reagovat
bleskové a pomoci, jsou ochotni riskovat. Vysoka citlivost jim mnohdy umozni empatickou
reakci. To, ze Casto selhavaji v socialnich vztazich, v nich probouzi ¢i zvySuje lasku k prirodé
a zviratam. VVzhledem k tomu, Ze umi rychle navazovat nové vztahy (i kdyz maji problémy
S jejich udrzenim), jim umoziuje stale nové zacatky. Jednou z nejvétSich vyhod je jejich
kreativita a schopnost improvizace, at’ uz jde o tvotivost ve smyslu uméleckém nebo o pristup
k feSeni nejruznéjsich problému. Vysledky jejich praci jsou mnohdy neobvyklé ¢i nekonvenéni
(Reiman-Hohn, 2018; Vagnerova, 2020).

2.3 Terapie

Symptomy ADHD pronikaji do vSech oblasti zivota ditéte a v riznych podobach
se objevuji v celém jeho prubehu. Proto je dilezité naucit se s timto syndromem Zit i zachazet.
Odbornici na problematiku hovoii o nutnosti multimodalni terapeutické koncepce, ktera by
soucasn¢ mela byt multidisciplinarni. Na terapii by se méli podilet vSichni, ktefi maji s ditétem
blizky vztah, kromé odbornik (lékaf, psycholog, psychiatr) tedy i rodi¢e, pedagogové,
vychovatelé, sourozenci. Vzhledem k jedine¢nosti kazdého ditéte a riznorodosti jeho projevi
je nutny individudlni pfistup. Multimodalni zpisob v sob& zahrnuje rtzné intervence
a terapeutick¢é postupy. Vyuziva se kombinace farmakoterapie, psychoterapie,
neurokognitivniho tréninku, rezimovych a vychovnych opatieni (Paclt, 2007; Goetz, Uhlikova,

2013; Miovsky, 2018; Reiman-Hohn, 2018)

Farmakoterapie ve vétsiné odborné literatury zaujima prvni misto v oblasti 1écby
ADHD. Na nasem uzemi jsou nej¢astéji uzivany medikamenty, které miZzeme rozd¢lit do dvou
skupin. Jsou to 1) stimulancia s t¢innou latkou metylfenidat, dextromfetamina a pernolin.
V Ceské republice jsou v soucasnosti dostupné medikamenty obsahujici pouze metylfenidat.
Jde o kratkodob¢ ucinkujici Ritalin (klinicky Gcinek je 2,5 h — 4h) nebo Concertu (u¢inek
10-12 h). Stimulancia ovliviiuji systémy neuropfenaseci dopaminu a noradrenalinu.

Tim dochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci (koncentrace pozornosti, kratkodobé paméti),
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motoriky, socialniho fungovani (utlumeni impulzivity, verbalni a fyzické agrese). Maji ale také
vedlejsi ucinky, jako je snizend chut’ k jidlu, bolesti bficha, nauzea, bolesti hlavy, nervozita,
nespavost, zpomaleni ristu. Nékdy jsou tyto neptijemné efekty prechodné, jindy se vyskytuji
po celou dobu 1é¢by. Druhou skupinou 1é¢iv jsou ne-stimulancia, u kterych je u¢inna latka
atomoxetin. Pusobi dlouhodobéji, u nas je dostupny ptipravek Stratterra. Atomoxetin ptsobi
na zménu noradrenalinového systému, napf. zvysuje hladinu dopaminu v oblasti prefrontalniho
kortexu. U¢inek je patrny az po &tyfech tydnech 1é¢by a je celodenni. Kromé zlepseni
pozornosti a snizeni impulzivity a hyperaktivity pozitivné ovlivituje usinani. To pak vede
jednak ke zlepSeni skolnich vysledk, jednak ke zlepSeni vztahti s vrstevniky, rodici i pedagogy.
Vedlejsi ucinky jsou vétsinou prechodné - jde o bolesti biicha, zvraceni, snizenou chut’ k jidlu,
Casné ranni probouzeni, kolisavé nalady, zavraté, ospalost, zacpu, tnavu, ospalost (Goetz,

Uhlikova, 2013; Ptacek, Ptackova, 2018).

Dtvodem, pro¢ je u ADHD potieba uvazovat o psychoterapii, je skutenost, Ze tato
porucha je spojena s naruSenim socialniho a kognitivniho fungovani, coz ovliviiuje kvalitu
zivota jak ditéte, tak jeho rodiny. Pro vyvoj zdravé osobnosti ditéte je podstatné jeho
sebehodnocenti, které se ve velké mife rozviji ve stfednim Skolnim véku. Diilezita je predevsim
oblast vztaht s vrstevniky, $kolnich Gspéchi, mimoskolnich aktivit a problémi s chovanim.
Negativni reakce okoli mohou vést ke zkreslenému vnimani sebe sama, coZz miize smétfovat
k nasledujicim potizim, jako jsou jiné poruchy duSevniho zdravi — pfedevsim k afektivnim,
uzkostnym, nebo Kk zavislostnim porucham. Zpravidla je sebehodnoceni déti s ADHD niZsi,
nez u jejich vrstevniki, stejné tak ale mohou mit tendenci problémy piehlizet, popirat
&i pozitivné zkreslovat. Uelem byva obrana proti pocitiim selhani, coz ale okoli miize vnimat
naprosto odlisn¢€ a vznika tak dalsi zdroj tézkosti ¢i konflikth (Miovsky, 2018; Vagnerova,

2020).

Paclt (2007) i Miovsky (2018) uvadéji, ze vétsina psychoterapeutickych postupti, které
se ukdzaly jako uc¢inné, vychazi z principi kognitivné-behavioralni terapie. Vychazi ze dvou
mysSlenkovych sméri a to behavioralniho, kde chovani je chdpano jako naucend reakce
a kognitivniho, ktery zamétuje svou pozornost na poznavaci procesy, piedev§im mysleni.
Tento pfistup se zaméfuje na nacvik adekvatniho chovani a soucasné potlaceni negativniho.
Od terapie se o¢ekava, ze prispéje k osvojeni si piijatelnych socialnich dovednosti v riznych
prostiedich, podpofi adaptivni chovani a zlepsi sebekontrolu. Terapie je pfesné ohrani¢ena
a zacilena, predpoklada aktivni spoluucast klienta. Klienty terapie jsou jak dit¢ s ADHD,

tak jeho rodie 1 pedagogové, vyuzivaji se jak individudlni tak spole¢nd setkani, vhodna
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je i skupinova terapie jak pro samotné déti, tak i skupiny pro rodice spole¢né s détmi. Terapie
se zamétuje na analyzu chovéni, snazi se zménit nevhodné interakce mezi ditétem a rodici
(uciteli 1 vrstevniky) na pozitivni a zadané. Uc¢i dospélé i dité, jak vzijemné efektivné
komunikovat, modeluji se konkrétni situace. Dospéli se uci a hledaji zptisoby, jak spravné
reagovat na negativni projevy ditéte. Vyuzivaji se nejcastéji techniky, naptiklad pobidkova
terapie (token economy), systém oceniovani pozitivniho zpeviiovani adekvatniho chovani (cost
systém). U adolescentll je vhodné&jsi pouzit spise systém terapeutické smlouvy. Déti si zvykaji
na planovani, organizovani si Casu a hospodafeni snim, uci se dokoncCovat tukoly,
systemati¢nosti a také vlastni zodpovédnosti. V ramci terapie je vhodné vedeni k pochopeni
sebe sama i chapani mezilidskych vztahl. Terapie byva zaméfena také na zvladani relaxacnich
technik. Jednou z mozZnosti je neurokognitivni trénink, tedy neurofeedback, o kterém pojednava
piedchozi kapitola. Dulezitou slozkou terapeutického vedeni tvoii rezimova opatieni, ktera se
tykaji upravy denniho rozvrhu. Ten by mél byt stabilni, mél by mit svij jasny a predvidatelny
fad, soucasné zahrnuje nalezeni vhodného aktivniho odpocinku. Mély by byt jasn€ stanoveny
vychovné hranice, na které bude dohlizeno, a s laskavou daslednosti bude vyzadovano jejich

dodrzovani (Paclt, 2007; Z4ckova, Jucovicova, 2017; Miovsky, 2018).

Mnohymi vyzkumy byla ovéfovana efektivita jednotlivych typd terapii.
Moriyama et al. (2012) ve své piehledové studii srovnava ucinky neurofeedbacku
s farmakoterapii a psychoterapii. Dochazi kzavéru, ze ve skupiné neurofeedback
vs. farmakoterpaie nedoslo mezi skupinami k zadnému vyznamnému rozdilu. Ve srovnani
neurofeedback vs. psychoterapie bylo zaznamenano vyraznéjsi zlepSeni u skupiny vyuzivajici
neurofeedback. Vyznamného zlepSeni dosdhli klienti, ktefi kombinovali neurofeedback,
farmakoterapii i psychoterapii. Také Monastra et al. (2002) srovnava neurofeedback
v kombinaci s multimodalni 1é¢bou. Po ukonceni 1é¢by doslo k hodnoceni déti a ukazalo se,
ze ob¢ skupiny se zlepSily srovnatelné, ale pouze déti vyuzivajici neurofeedback si udrzely
zisky i po vysazeni medikace. Moreno-Garcia et al. ve svém piehledu studii (2022) dochazi
k zavérim, ze studie zabyvajici se srovnanim Uu¢innosti farmakoterapie, psychoterapie
a neurofeedbacku zaznamenavaji zlepSeni symptomiu ADHD se stfedni velikosti ucinku
pfi kombinaci vSech téchto terapii. Pfi pouZziti farmakoterapie a neurofeedbacku dochazelo
mén¢ Casto ke zvySovani davky stimulantd. ZlepSené symptomy pfetrvavaly i dva roky

po ukonceni 1écby.
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2.4 ADHD z pohledu neurofeedbacku
Jak uvadi Vagnerova (2020, s. 217), ,,ADHD je heterogenni poruchou i na neurobiologické

urovni a zahrnuje pestrou skalu ruznych strukturalnich a funkcnich anomalii CNS, vcietné
nestandardniho propojeni a fungovani ruznych casti mozku*. Tuto poruchu lze Castecné
vysvétlit tim, ze dochazi k pozdé¢jSimu, pomalejSimu dozravani mozku, ptiblizné o tfi roky,
které se projevuje nejvice v lateralni prefrontalni kiife a v oblasti mozec¢ku. Tyto mozky aktivuji
Casto jiné oblasti, nez je bézné, aby mohly reagovat pokud mozno adekvatné, coz je chapano
jako kompenzaéni strategie (Shaw 2007). Dle Véagnerové (2020) neni znamo, pro¢
k opozdénému vyvoji dochazi, zda jde o pouhé zpomaleni, nebo jde o zdsadni zména vyvojové
trajektorie. Také neni uplné jasny pivod pomalejsi diferenciace jednotlivych siti mozku a jejich
propojovani, a neni uplné jasné, zda je tento jev typicky pouze pro ADHD, nebo je to obecné&jsi
projev ostatnich psychickych poruch. Vi se ale, Ze vyvoj mozku a zptisob, jak funguje, je zavisly
na genetickych dispozicich a také na vnéjSich vlivech. Vnégjsi faktory mohou mit vliv na expresi
jednotlivych genl, mohou je aktivovat ¢i deaktivovat. Proto na kazdého jedince maji stejné
udalosti jiny vliv. Napt. gen MAO, jehoz mnozstvi ovliviiuje zplsob reakce na zatéz, je dilezity
pro zvladani stresu, ktery ma ptvod ve Spatném zachazeni (zanedbavani, tyrani v détském
véku). Jeho vétsi produkce omezuje riziko vzniku problematického chovani i za neptiznivych
podminek a posiluje odolnost jedince tim, ze snizi nadmérnou aktivaci navozenou stresem.
Jeho nizk4 hladina naopak vede k pfetrvavani napéti a tim také hyperaktivity, impulzivity
a neadekvatnich reakci. Proto déti, které zazily tyrani, maji odliSné problémy v chovani
(Vagnerova, 2020; Caspi, 2002).

Sue Othmerova identifikovala dva typy ADHD v ramci tréninku neurofeedbacku. Jedna se
0 jednoduché nekomplikované ADHD. Tento typ neni kruty ani vztekly, ale je nezraly, Zije
Vv pfitomném okamziku a nechape dopady svého chovani na ostatni, do budoucna, nevzpomene
si, pro¢ se druzi v minulosti rozc¢ilovali pravé kvuli jeho chovani. Citi se dobfe, ale nerozumi
tomu, pro¢ s nim maji ostatni problém. Je odpoutan od svého prozivani téla, takZe neni schopen
popsat zmény na sobé béhem tréninku nebo mezi sezenimi. Informace je pak potieba ziskat
od rodiny, $koly, nebo jeho okoli. Druhy typ je komplikované ADHD, kdy je ADHD spise
nalepkou, protoze jeho problémy jsou daleko $irsi. Tyto déti maji prudké vykyvy nalad, bolesti
hlavy, jsou opoziéni, reaktivni a agresivni. Casto jde o nasledek vyvojového traumatu
nebo poruchu citové vazby. Jejich nervovy systém byva citlivejsi, proto jsou schopni mluvit
o tom, jak na n¢ trénink pusobi (Tyl, Kysilka, 2018; Sasu, Othmer, 2015).
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Jak popisuje ve své monografii Fisherova (2014), vyvojové trauma vznika v ¢asném détstvi,
kdy dochazi k naruSeni citové vazby (ta je bud’ tzkostnd, vyhybava nebo dezorganizovana),
déti jsou tyrany ¢i zanedbavany (psychicky, fyzicky nebo emociondln¢€), jsou vychovavany
bez matetské osoby, nebo tato osoba neni emocionalné piitomna. Jejich primarnim pocitem je
strach, stud, hnév, vztek. Projevy v chovani téchto traumatizovanych déti jsou pak velmi
podobné (a narocné) jako u déti s diagné6zou ADHD. Spole¢nymi projevy jsou napf. obtizna

koncentrace, snadna vyrusitelnost, dezorganizace, neklid, hyperaktivita (COSIV).

Neurofeedback se nesnazi 1é¢it diagnozu, vzdy se zabyva jednotlivcem a jeho symptomy. Snazi
se svymi ndstroji rozpoznat, co se v mozku déje, a z ¢eho vznikaji problémy konkrétniho
klienta. Symptomy, které nam popise, ukazi, do jaké miry je fungovani mozku dysfunkéni
a dysreulované. Pokud ma mozek ditéte moznost vyvijet se optimalné, pak funguje zdrava
fyziologicka seberegulace. Pokud ne, mluvime o dysregulaci nervové soustavy. Tyl s Kysilkou

(2018) uvadgji celkem pét vzorcu dysregulace. Jde o dysregulaci nabuzeni, kdy se Groven

nabuzeni nepfizpusobuje adekvatné dané situaci. Bud se zasekne ve stavu ,,zapnuto* (ptiliSna
aktivita az agitovanost), nebo ve stavu ,,vypnuto® (itlum, zamrznuti). Déle je to nestabilita,
kterou zpusobuje piilisna vzrusivost nervové soustavy, disinibice (ztrata prefrontalni kontroly

Vv disledku stresu nebo 1 nudy), lokalizované funkce (napt. postizeni fecovych funkci, poruchy

hybnosti, rozpoznavani vyrazu tvafe, emoci), naucené strachy a navyky (napt. traumata).

V modelu neurofeedbacku je tedy vnimana diagnéza ADHD spiSe orienta¢né, ukazuje rizny
soubor piiznaki, ktery nam ovSem neposkytne informaci o tom, jak tyto ptiznaky souviseji
S hlubsi urovni, jak je mozek dysregulaci ovliviiovan. Je nutny popis symptomt od klienta,
abychom je mohli pfifadit k hlavnim zptsobum selhavani mozkové regulace. Tento soubor
ptiznakl napovi, jakym zplisobem nervova soustava funguje, a na ktera tréninkovd mista
se mame zaméfit. Fisher symptomy déli jednoduseji do tfi kategorii — nedostateéné vzrusent,
nestabilita a nadmérna vzrusivost pro ruzné oblasti jako je pozornost, spanek, emocionalni
a behaviordlni ptfiznaky, kognitivni pfiznaky, bolest, neurologické a motorické piiznaky,

autoimunni, ANS a endokrinni pfiznaky (Fisher, 2014, Sasu, Othmer, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST

Pro potfeby realizace vyzkumného Setfeni bylo potfeba v teoretické ¢asti vymezit
zakladni pojmy a terminologii v oblasti neurofeedbacku, nastinit princip funovani a pribéh
tohoto typu terapie. Také bylo potieba objasnit problematiku syndromu ADHD, jeho dopadi
do Zivota jedince a moznostmi terapeutického vedeni jak ditéte samotného, tak vSech ostatnich,
kdo na ng vychovné pisobi. Prakticka ¢ast bude vénovana popisu konkrétnich piiklada
neurofeedback terapie, ktera se tyka tii déti Skolniho véku v rozsahu 40 sezeni. Bude popsan
postup a zpiisob sbéru dat a jejich analyza. Budou zaznamenany a prubézné sledovany jednak

charakteristické projevy ADHD, jednak individualni projevy, které s timto syndromem souvisi.

3.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti bude zjistit, zda je moZzné prostfednictvim neurofeedback

terapie ovlivnit ¢i zmirnit projevy chovani souvisejici se syndromem ADHD.
Parcialni cile jsou nasledujici:

- sestaveni anamnézy a stanoveni sledovanych symptomii
- sledovani a analyza subjektivné vnimanych symptomu
- méfeni hodnot vykonnosti a pfesnosti pomoci CPT Qik testu a jejich analyza

- porovnani vysledkd CPT Qik testu s hodnocenim subjektivné vnimanych symptomu
Vyzkumné otazky:

- Jsou vysledky CPT Qik testu a subjektivné vnimané symptomy v souladu?
- Budou subjektivné vnimané symptomy hodnoceny détmi a rodi¢i podobné nebo
rozdilng?

- Budou oc¢ekéavani od BFB naplnéna?

3.2 Metodologie

Krealizaci vyzkumného Setieni byla pouzita kvalitativni strategie. Dtvodem
je skutecnost, ze doSlo ke zkouméni vybranych fenoménii a s nimi souvisejicich problému
v redlném prostiedi s cilem ziskat komplexni pfehled a data stim, Ze mezi badatelem
a Gcastnikem vyzkumu doslo k navazani specifického vztahu (Svaiicek, Sedova, 2014).
Hlavnim designem vyzkumu byla zvolena vice pfipadova studie, ktera detailn¢ popisuje

tf1 typické pripady. Tyto jsou posuzovany a analyzovany samostatné. Cilem je ptiblizit ptipad
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Ctenafi a ukazat mu ho v jeho komplexnosti a také mu umoznit, aby ptipad mohl Kkriticky
posoudit (Hendl, 2012).

Data o Klientech byla ziskavana v nékolika krocich. Prvotni data byla ziskana
obsahovou analyzou dokumentii od spolupracujicich subjektq, tj. pedopsychiatrii, neurologt,
z PPP. Dale byla pouzita forma dotazniku, strukturovaného a polostrukturovaného hovoru.
Bylo pracovano s naméfenymi zaznamy pomoci vykonnostniho pribézného CPT Qik testu.
U kazdého ze sledovanych subjektl je uvedena stru¢nd kazuistika, kterda mé za cil vod

do problematiky dané¢ho jedince.

Pro dotaznik je charakteristické, ze obsahuje piredem ptipravené polozky, které jsou
predlozeny v pisemné podobé a zkouma nazory ¢i postoje v konkrétni oblasti (Skutil, 2011).
V ramci prvniho dotazniku, ktery je pfeddefinovany EEG Institutem a slouzi k sestaveni BFB
anamnézy, byl s ucastniky veden polostrukturovany hovor. Ten se vyznafuje moznosti
zameénit pofadi predem stanovenych dotazii. Také lze pruzné reagovat na podnéty ze strany
respondenta, coz se také d€lo, protoze bylo potieba nékteré polozky dovysvétlit (Skutil, 2011).
Odpovédi byly zaznamenany vyzkumnikem. Na zakladé analyzy ziskanych dat byl sestaven
druhy dotaznik, pro kazdého zucastnikii zvlast, dle individuédlnich projevli chovéni
a symptomil. Tyto byly nasledné pozorovany a byla sledovana mira jejich zavaznosti. K tomuto
ucelu byla vytvorena piehledna tabulka s pojmenovanim daného projevu — symptomu. V ramci
tohoto dotazniku byl veden s participanty strukturovany hovor nad jednotlivymi polozkami,
které ucastnici pfipadné dopliovali komentafi. Tyto komentafe vcetné hodnoceni byly

vyzkumnikem zaznamenany.

Hodnoceni v obou dotaznicich je zalozeno na posuzovacich Likrtovych $kalach,
jejichz cilem je zjistit postoj, ndzor (Skutil, 2011). Bylo pouzito rozmezi Cisel 0 az 10. Nula
znamena, ze dany symptom neni vilbec pozorovatelny, naopak 10 znamena nejsilnéj$i moznou
intenzitu, jakou si lze predstavit. Po kazdém patém sezeni byli ti€astnici - klient a jeho rodi¢
vyzvani, aby ohodnotili (kazdy zvlast’) jednotlivé symptomy. Vzdy byla pouzita nova tabulka
bez moZnosti prohlédnout si predchozi hodnoceni. Dlivodem bylo zajisténi co nejvyssi miry

objektivity vnimani daného symptomu. VSechny tyto dotazniky jsou soucasti ptiloh.

Kazdy z ucastnikti pied zapocetim tréninku vykonal pribézny CPT Qik test. Jde
o vizualni kontinudlni test vykonnosti, ktery byl vyvinuty pro hodnoceni pozornosti a kontroly
impulzi pti BFB terapii z ditvodu sledovani jejich Gc€inkl. Klient je instruovéan, aby stiskl

tlacitko v pfipad€, Ze vidi spravny obrazec a naopak nic nemacka, kdyZz je obrazec jiny.
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Instruktaz je mozné podpofit nazornou vizualni ukazkou vcetné kratké zkousky. Poté nasleduje
plna verze, ktera trva 20 minut. Jednoduchy vizudlni cil nebo necil je prezentovan jednou
za dvé sekundy vzdy ve stejném poméru 7:2. Cely test je rozde€len do péti period. Periody 1 a 2
(sekce 1) predstavuji cilové malo frekventovanou Cast, periody 3 a 4 (sekce 2) jsou cCasti
s vysokou poptavkou a perioda 5 (sekce 3) je opét malo narocné obdobi s nizkou frekvenci cila.
Test vychazi z predpokladu, Ze v ¢astech s nizkou naroc¢nosti, kdy je vyzadovano jen malo
reakci, se jedna o vyzvu schopnosti dané osoby udrzet bd¢lost i pti nudném a neménném ukolu.
Navic je tato ¢ast zafazena jak na zacatku, tak na konci testu, a to proto, aby se zjistilo, zda je
osoba schopna se této vyzve prizplisobit, nebo zda se jeji vykon v pribéhu Casu zhorSuje. Faze
s vysokou poptavkou je také rozdélena do dvou ¢asti z divodu sledovani zlepseni ¢i zhorSeni
Vv pribéhu, ale také proto, aby se zjistilo, jak je klient schopen vyrovnat se zméné¢ podminek
a dale schopnost pracovat pod tlakem. Posledni pomald cast opét sleduje vyrovnani se
s pfechodem z vysokého zatiZzeni do pomalého tempa a také pro umoznéni srovnani podminek
na zacatku a na konci testu. Vysledky testu jsou shrnuty do indexu vykonnosti a indexu
presnosti. Vykonnostni index zachycuje rychlost a konzistenci odpovédi. Index presnosti odrazi
trvalou pozornost a impulsni fizeni. Trvalou pozornost urcuji jednak chyby opomenuti —
vynechani odpovédi a jednak odlehlé hodnoty, coz jsou spravné reakce, ale s velmi dlouhou
dobou reakce. Impulsni fizeni je uréeno chybami, kdyZ subjekt nereaguje spravné na cil nebo
ptedvida chybu. Vysledky se odkazuji na populacni normu z roku 2014 pro konkrétni vékovou
a genderovou skupinu. V databazi QIK CPT testu je ulozeno ptiblizné 70 000 populac¢nich
vzorki, pficemZz na kazdou vékovou a genderovou skupinu jich ptfipadd 500. Vyrazné
podprimérné skore (<80) je vyti§téno Cervené, vysledky vyrazné nadprimérné (>120) jsou
vytistény zelené. Tento pribézny test absolvuje kazdy béhem vyzkumného Setfeni celkem
tiikrat, jednou pted zahdjenim terapie, podruhé po 20 sezenich a na zavér po 40 sezenich. Aby
byla zajiSténa srovnatelnost vysledki, je potfeba zajistit idedlné stejné podminky provadéni
testll. Vysledek totiz muze byt ovlivnén mirou Gnavy. To znamena predevsim stejnou dobu,

kdy je test uskute¢nén (Othmer, 2016).

Pro zpracovani dat byla vyuzita metoda prostého vyctu, kterd stoji na pomezi
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. V ramci této metody se dozvidame, v jaké frekvenci
¢i intenzite se dany fenomén vyskytuje. I kdyz je dany jev vyjadien ¢iselnou hodnotou, je s nim

pracovano jako s ukazatelem urcitého vyvoje (Miovsky. 2006).
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii déti Skolniho veéku, kterym byla stanovena diagnéza ADHD
na zaklad¢ vySetieni pedopsychiatra, potvrzend neurologickym nalezem, a zaroven nejsou tyto
déti medikovany. VSichni pozorovani jedinci jsou vzdélavani dle IVP, vyuzivaji podporu
asistenta pedagoga. Soucasné jsou to déti, které ambulantné spolupracuji se stiediskem
vychovné péce s autorkou vyzkumu. Pro ziskani vyzkumného vzorku byli osobné osloveni
jejich rodice, byla jim nabidnuta a vysvétlena terapie pomoci BFB, zdiraznéna potieba
pravidelného tydenniho setkdvani. Z celkového poctu 25 klientd pouze 4 spliiovali vysSe
uvedena kritéria a méli o tuto formu spoluprace zajem. Souhlasili se zatazenim do vyzkumného
Setfeni. Byli seznameni s jeho zamérem, cilem i s vyuzitim vysledkt. Jedna rodina se v prub&hu
terapie odsté¢hovala a nebylo mozné ve spolupraci pokra¢ovat. Jména ucastnikl jsou z divodu

zachovani anonymity zménéna.
3.4 Klinické pripadové studie

3.4.1 Adriana

Rodi¢e Adriany (narozené 2010) vyhledali pomoc kvuli pfiznakim souvisejicich
se syndromem ADHD, ktery byl Adrian¢ diagnostikovan na zékladé neurologického
1 pedopsychiatrického vysetfeni. Adrianinymi ¢astymi projevy chovéani v domécim prostiedi
jsou vzdorovitost, drzost, vztek, kiik, plac, hazeni vécmi, bouchani dveimi, pfedevsim pak
v situacich, kdy po ni rodie vyzaduji plnéni Skolnich nebo domécich povinnosti. Béhem
vypracovavani domacich tkold nevydrzi sedét v klidu, kope nohama, pottebuje odpocinkové
(pohybové) pauzy, Casto béhem uceni odbihda od tématu. Rodi¢im vadi Casté Adrianino
odmlouvéni, odsouvani povinnosti na pozd¢ji nebo skékani do fec¢i. VEtsinou velmi dlouho trva,
nez usne — az dvé hodiny. V noci se probouzi, mluvi ze spani nebo sebou hazi, az ji to vzbudi.
Dle Adrianinych slov mé jen jednu kamaradku, a to jen n&kdy. Casto si nema ve tiidé s kym

povidat nebo hrat ve druzing, idealni by pro ni bylo mit kamaradek pét, aby méla svou partu.

Adriana je od roku 2014 v péci PPP. Dle vypracovaného doporuc¢eni ma oslabenou
koncentraci pozornosti, je impulzivni, neklidnd, snadno unavitelna, ma pomalé pracovni tempo,
sniZzenou schopnost organizace a planovani ¢innosti a nizkou frustracni toleranci. Ve §kole ma

problémy s udrzovanim vztahi, je nékterymi détmi odmitana pro svou ,,détinskost.

Z vyplnéného Dotazniku pro EEG Biofeedback bylo zjisténo, Zze z hlediska matky

se Adriana nejvice potyka s udrzenim pozornosti, s regulaci emoci, ma problémy s kontrolou
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impulzivity, problematické je fyzické zklidnéni a oblast spanku, zdaleka nejhtife matka hodnoti
opozi¢ni chovani a hyperaktivitu. Adriana samotné navic stoji o kamaradské vztahy, ptéala by

si vice kamaradek.
Ocekavani od neurofeedbacku jsou nasledujici:

- zvySeni pozornosti a zrychleni pracovniho tempa,

- zZmirnéni nebo Uplné vymizeni opozi¢niho chovani — to znamend, Ze Adriana nebude
odmlouvat nebo odmitat plnéni domacich povinnosti,

- snizeni fyzického neklidu,

- zrychleni usinani,

- snizeni projevl impulzivity, jako je bouchani dveimi, hazeni vécmi, kiik ¢i skakani
do feci,

- bude sledovana i oblast vrstevnickych vztahi.

Symptomy, které¢ budou béhem BFB terapie sledovany a hodnoceny, jsou tedy tyto -
pozornost, opozi¢ni chovani, fyzicky neklid, impulzivita, neklidny spanek, pomalé usinani,

pomalé pracovni tempo a kamaradské vztahy.

Béhem prvniho QIK testu byla Adriana velmi neklidnd. Zpocatku sedéla a kopala
nohami, poté zacala na zidli posedavat, pak se zvedla a s testem chodila po mistnosti, chtéla si
povidat. Casto musela byt upozoriiovana, aby se vénovala testu. Prvni dvé obdobi komentovala
S tim, Ze to je dost nuda, v obdobi 3 a 4 vykiikovala, Ze to nestiha a pii kazdé domnélé chybé
hlasité zavyskla. Po celou dobu mackala tlac¢itka velmi siln€. V posledni ¢asti uz sedéla, byla
na ni vidét velka tinava, apatie, nete¢nost a ani pfes povzbuzovani nebyla schopna test dokonit,

na pfistroj jen koukala.

Souhrn vysledkii:

127 Vykonnostniindex -~

(Rychlost a konzistence odezvy)

66 Index presnosti

(Kontrola pozornosti a impulz)

81 Trvala pozomost 75 Impulsni fizeni
(Chyby vynechéani + odlehlé hodnoty) (Provize + predvidané chyby)

123 Rychlost odezvy 114 Konzistence odezvy

Ekvivalentni vék 18 Ekvivalentni vék 13

Obr. 4: Shrnuti vysledkii prvniho CPT Qik testu, Adriana

Z tohoto souhrnu mizeme vycist, Ze index vykonu je v normalnim rozmezi, zatimco

index pfesnosti je vyrazné pod primérem, coZ ukazuje na vyznamnou nepozornost nebo
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impulzivitu. Adriana vynechala celkem 39 odpovédi, jednou odpovédéla velmi pozdé

a 45x stiskla tlacitko pro necil, tedy chybovala. Jeji reakéni Casy ale byly dobré a konzistentni.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 3 Sekta.l1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
Nizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (#) 1 4 4 2 28 5 6 28 39
Qdlehlé hodnoty 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Provize (#) 2 2 16 25 0 4 41 0 45
Doba odezvy (ms) 499 551 335 328 0 524 332 0 373
Variabilita (ms) 124 124 132 125 0 127 129 0 101

Obr. 5: Celkova data, prvni CPT Qik test, Adriana

vewr

V prvnim obdobi s nizkou poptavkou se dvakrat spletla a jednou vynechala, pii pokracovani
stejného ukolu ve druhém obdobi je vidét, ze 4x vynechala, také se 2x spletla a zpomalila.
Z toho vyplyva, ze ma problém s udrzenim pozornosti u nudnych ukold. Ve tfetim obdobi
s vysokou poptavkou se s tlakem vyrovnala tak, Ze zrychlila, ale ¢asto chybovala a ve ¢tvrtém
obdobi, kdy byl stejny ukol s ¢astymi podnéty, jesté vice zrychlila, ale také jesté vice chybovala.
Konec testu nezvladla viibec reagovat pro velkou tinavu a vycCerpanost. Mizeme ucinit zaver,
7e ma potize s udrzenim pozornosti a kontroly jak u pomalych — nudnych ukold, tak i pfi praci

pod tlakem.

A Meanof Test 373 ms
Anticipitory @ MNorm 493 ms
Responses =

=178/ms

Anticiptory @ MNdrm 493 ms
=178 s [

———{Ni
Outlier Responges =1005ms

Normy: modra &ara pfedstavuje normalni rozloZeni reakénich éasii pro tento vék a skupinu: porovnejte podle formy a pozice s vasimi udaji
¢ervené. Svétle modra oblast predstavuje 68,2 % (nebo £10) normalniho rozdéleni.

Obr. 6: Histogram doby odezvy — soucty, prvni CPT Qik test, Adriana

Z celkové historie reakcnich ¢asti je mozné vidét, ze jeji odpovédi jsou velmi rychlé,

Casto nepocka na signal a jiZ reaguje, coz je mozné interpretovat jako impulzivitu.

Po tomto vstupnim testu se zacalo s tréninkem a postupné se ptidavali a zapojovali
oblasti mozku podle popsanych symptomut. Zasadni byl trénink v pravé temenni oblasti

pro fyzické zklidnéni, zklidnéni pro umoznéni usnuti a klidny spanek a sniZzeni hyperaktivity.
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Poté nasledovalo piidani prefrontalniho umisténi pro feSeni opozi¢niho chovani a pro podpoieni

exekutivnich funkei. Kazdé paté sezeni probihalo vyhodnocovani symptomu.

Ze subjektivniho hodnoceni Adrianou i matkou vyplyva, Ze Adriana rychleji usind, nyni
je to do jedné hodiny a spi klidné&ji. Zacala byt klidn&jsi pii vypracovavani skolnich ukold,
uz je u toho méné kiiku, vice v klidu zvlada 1 plnéni domdcich povinnosti, dvefmi bouchne jen
obcas, vécmi prestala hazet, ale stale jesté skace do feci nebo odmlouva. Ve skole se ji daii
dobte, je spokojend se zndmkami, matka udava, ze diive, kdyz se néco ucily, vétsSinou to do
druhého dne zapomnéla, nyni si toho vic pamatuje. Adriana se nyni kamaradi s dalsi divkou,
jsou skupinka tii dévcat. Je spokojend, ale uvitala by i dal$i kamaradky. Soucasné chce s détmi

travit volny ¢as 1 mimo $kolu, coZ dfive nebylo.

Po 20 sezenich bylo provedeno opétovné hodnoceni Qik testem. Béhem druhého testu
byla o poznani klidnéjsi, celou dobu zvladla sedét, i kdyz byla motoricky neklidna
(poposedavala, kopala nohama, toéila se na zidli), po celou dobu testu sledovala zatizeni. Casto
se doptavala, kolik ¢asu jesté¢ zbyva, chvilemi si chtéla povidat, komentovala nudnost testu,

ale s ¢etnym povzbuzovanim byla schopna ho dokon¢it.

iouhrn vysledkii:

1 1 1 Vykonnostni index

90 Index pfesnosti

(Rychlost a konzistence odezvy) (Kontrola pozomosti a impulzt)

114 Rychlost odezvy 102 Konzistence odezvy

111  Trvald pozomnost 79 Impulsni fizeni

(Chyby vynechani + odlehlé hodnoty) (Provize + predvidané chyby)
Ekvivalentni vék 15 Ekvivalentni vék 11+ Ekvivalentni v&k 13

Obr. 7: Shrnuti vysledkii druhého CPT QIk testu, Adriana

Z téchto vysledku je sice patrny pokles vykonnostniho indexu, ktery se ale stale drzi
v normé. Vidime pokles rychlosti v reakci na podnéty, coz ale miize znacit, Ze zpomalila,
protoze se vice soustiedi na spravnou odpoveéd’. Naopak index piesnosti se zvysil diky nardstu

hodnoty trvalé pozornosti i fizeni impulzivity.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 3 Sekta.1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
Nizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (#) 0 0 1 0 0 0 1 0 1

Odlehlé hodnoty 0 1 0 1 1 1 1 1 3
Provize (#) 2 1 21 16 1 3 37 1 41
Doba odezvy (ms) 497 491 335 359 496 494 347 496 391
Variabilita (ms) 121 98 105 113 110 110 110 110 109

Obr. 8: Celkova data, druhy CPT Qik test, Adriana
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V tomto podrobngjSim hodnoceni je vidét, ze pouze jednou vynechala cil,
3x odpovédela pozde, snizil se pocet chyb a velmi mirn€ se zvysil ¢as odezvy. Druhé obdobi
s nizkou poptavkou zvladla 1épe, coz mlze ukazovat na vys§i miru soustfedéni. Pfechod
do tietiho obdobi se pfili§ nezdafil, se zménou na rychlé tempo sama velmi zrychlila,
ale na tkor chybovosti. Ve ¢tvrtém obdobi s pokracujicim tlakem na vykon se dokazala zklidnit
a zptesnit na ukor rychlosti, coz mizeme interpretovat jako zkoncentrovani pozornosti.
V patém obdobi sice zpomalila své odpovédi, ale chybovala pouze jednou a zvladla cely test
dokoncit 1 pfes nastupujici unavu.

A Meanof Test 381 ms

Articiptory @ Norm 458 ms
Respanses ™ Mo

m
=178 ms Qutlier Responses =930ms

A Mean of Test 294 ms

Anticiprory @ Norm 458 ms
1 Morm
Cutlier Responses =930ms

=178 |ms

Normy: modra &ara predstavuje normalni rozloZeni reakénich €ast pro tento v&k a skupinu: porovnejte podle formy a pozice s Udaji éervené.
Svétle modra oblast predstavuje 68,2 % (nebo +16) normaélniho rozdéleni.

Obr. 9: Histogram doby odezvy — soucty, druhy CPT QIik test, Adriana

Z tohoto grafu mizeme vycist, Ze ¢asy reakci jsou v porovnani s normou stale jesté
velmi rychlé. Kdyz srovname piedchozi testovani, je vidét mirné zpomaleni, tudiz miizeme

vyvozovat, Ze je 0 néco mén¢ impulzivni.

Nadale bylo pokracovano v tréninku, ktery nové zahrnoval interhemisferické zapojeni
pro stabilizaci a dale bylo pfikro¢eno k prefrontdlnimu tréninku levé strany pro podporu
kontroly impulzt. I nadale byly pravidelné¢ vyhodnocovany symptomy. Dle subjektivniho
vniméni matky i Adriany obé kladné¢ vnimaji zlepSeni pozornosti, zvladne se déle soustiedit
na vypracovani ukolu, ma to i rychleji hotové. Domaci pfiprava zabere méné¢ ¢asu, neni potieba
tolik odpocinkovych pohybovych piestavek. Stale pretrvavd potieba zaméstnat ruce. Sviij
Skolni prospéch nadale vnima pozitivn€. Naprosto vymizelo bouchani dvefmi a hézeni véci.
Kiik se nyni objevuje méné Casto a spise ve vecernich hodinach, kdy je znat unava. Vyskytuje
se v situacich, kdy rodi¢e vyZzaduji pted spanim poklidit pokoj nebo vyzaduji vecerni hygienu.
Mirn¢ se zlepsilo skdkani do feci, doposlechnuti si informaci dokonce. Adriana nyni usina
rychleji, uvadi vétsinou do 30 minut, v noci se nebudi. Vztahy s kamaradkami hodnoti velmi
pozitivné, dokonce ma kamarada. Matka vztahy neguje s tim, ze se dév¢ata Casto mezi sebou

hastefi.
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Po 40 sezeni byl opét proveden Qik test. V pribéhu testu zvladla sedét pomérné v klidu,
pouze se tocila na zidli. Zaujaté sledovala zatfizeni, nic nekomentovala, pouze cca 3 minuty
pted koncem testu se zeptala, kolik jesté zbyva do konce. Test bez potizi dokoncila, nebylo

potieba ji povzbuzovat, nebyla na ni znat tinava jak v testech piedeslych.

Souhrn vysledki:

1 1 9 Vykonnostni index

(Rychlost a konzistence odezvy)

B0 100 120 140

1 1 2 Index presnosti :L

(Kontrola pozomosti a impulz)

113 Rychlost odezvy 112 Konzistence odezvy 118  Trvala pozomost 105 Impulsni fizeni

(Chyby vynechéni + odlehlé hodnoty) (Provize + pfedvidané chyby)
Ekvivalentni vek 17 Ekvivalentni vék 15

Obr. 10: Shrnuti vysledkui tietiho CPT Qik testu, Adriana

Ekvivalentni vék 17 Ekvivalentni vék 15

Doslo ke zvySeni vSech hodnot. Adriana je celkové vykonnéjsi — je rychlejsi, doba

odezvy je stabilngjsi. Index presnosti také vzrostl, nyni jsou hodnoty trvalé pozornosti vyssi

a stejn¢ tak ovladani impulzivity.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd.3 Sekta.l1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
Nizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (#) 0 0 0 i 0 0 1 0 1
Odlehlé hodnoty 0 0 0 0 1 1
Provize (#) 2 0 1 5 2 2 6 2 10
Doba odezvy (ms) 409 419 344 342 384 414 343 384 361
Variabilita (ms) a7 90 92 91 52 93 91 52 84

Obr. 11: Celkova data, druhy CPT Qik test, Adriana

Stejné jako v pfedchozim testu, i zde jednou vynechala odpoveéd’ ve 4. obdobi. Pouze
jednou odpovédela pozde. Pocet chyb se snizil na deset. Po pocate¢nich dvou chybach v prvnim
obdobi se dokazala zkoncentrovat a druhé obdobi s nizkou poptavkou zvladla bezchybné.
Se zménou tempa se tentokrat vyrovnala vyborng, pouze s jednou chybou. S pokracujicim
tlakem pfibyly chyby, ale v porovnéni s ivodnim testem je chybovost velmi nizka. To vypovida
o schopnosti koncentrovat se na ukol a ptizpasobit se zménénym podminkam. Také rychlost

odpovédi je vyssi, ale neni to na tkor zvySené chybovosti.
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A Meanof Test361 ms

Aciticibtory @ Norm41tims
Responses k!

Morm
<155 ms Outlier Responses =870ms

A Mean of Test 238 ms

Anticipitory ) . & Norm 411 ms
Responses + 4
=155 ms

Norm
Outlier Responses =870ms

Normy: modré éara predstavuje normalni rozloZeni reakénich éasti pro tento vék a skupinu: porovnejte podle formy a pozice s Udaji éervené.
Swétle modra oblast predstavuje 68,2 % (nebo +10) normalniho rozdéleni.

Obr. 12: Histogram doby odezvy — soucty, tieti CPT Qik test, Adriana

Z tohoto je patrné, ze se svou rychlosti stale odchyluje od normy, nicmén¢ se ji mirné
piiblizila. I kdyZ je pocet spravnych odpovédi vyssi nez v predchazejicich testech, stale
pfetrvava vysokd mira velmi rychlych odpovédi, o kterych mlZeme fict, Ze jsou spiSe
predvidany, nez ze by byly spravné vyhodnoceny. Proto usuzujeme, ze jistd mira impulzivity

stale pretrvava.

Ze subjektivniho hodnoceni Adriany i matky vyplyva, Ze pozornost i tempo prace je
lepsi. Domaci ptiprava je rychlejsi, nové zatfadily i kreativni krouzek, kam Adriana dochézi.
Dfive o to sama Adriana neméla ani zajem, ani chut’. Nyni s rychlejsi domaci pfipravou ji na to
energie zbyva, navic tam bude travit ¢as s kamaradkami. Rada by chodila i ke konim, ale uvidi,
jak to bude stihat, aby toho nebylo najednou moc. Dfive obé volnoCasové aktivity negovaly,
diivodem byla casova narocnost domaci piipravy, zna¢na inava Adriany, jeji nechut’ cokoli
podnikat. Nyni si za¢ind domdci ukoly organizovat sama, uci se planovat praci a pouzivat diaf.
Stale béhem sezeni ma neklidné nohy a potfebu zaméstnavat ruce. Doma se obcas stane,
ze odmlouva, ale uz t¢émér nektici, neskace do feci. Vecerni usinani hodnoti pozitivng, je rychlg,
nejdéle to trvalo 30 minut, ale to bylo jen jednou, v noci se nebudi a rano se vétSinou citi
odpocinuté. Velmi spokojend je s vrstevnickymi vztahy, citi se zapojena, spolenost déti
aktivné vyhledava. Jejim cilem bylo mit svou partu a tu ted ma. Pfiznava, Ze se nckdy

s kamaradkami pohadaji, ale zase se usmifi. Chlubi se, ze ma vztah s chlapcem.

3.4.2 Jenda

Rodictim Jendy (narozené¢ho 2011) byla doporucena spoluprace se SVP skolou stejné
jako vySetfeni v PPP. Ze zpravy z PPP vyplyva, ze chlapec se béhem vyucovani casto
nesousttedi, je motoricky neklidny, vyktikuje, brouka si, piska, neustale mluvi. Cviceni, ktera
ho nebavi, odmitd vypracovavat, nebo je vynecha a déld jina. Casto porusuje nastavena
pravidla. Neplni si $kolni povinnosti, zapira domaci tikoly. Miva konflikty se spoluzdky —necha

se snadno vyprovokovat, coz nasledné tesi fyzickou ¢i slovni agresi, byva zna¢n¢ vulgarni.
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Béhem distan¢ni vyuky mél zna¢né problémy s plnénim Skolnich povinnosti. Vzhledem
k tomu, Ze je technicky velmi zdatny vytvarel pro spoluzaky prezentace ¢i vyukova videa, ¢imz
se dafilo ho k vyuce motivovat. Suspekce ADHD syndromu byla nésledné potvrzena

pedopsychiatrickym vySetfenim.

V rodinném 1 Skolnim prosttedi ma Jenda problémy s respektovanim autorit,
Casto se chova opozicné€, vzdorovité. Doma nerespektuje prani rodic¢l ani nastavena pravidla.

Pokud nasleduje trest (napt. odebrani mobilu), snazi se ho obchézet.

Ve volném cCase rad jezdi na kole, kole¢kovych bruslich. Rad pracuje s elektrotechnikou,
hraje on-line hry, vénuje se opravovani pocitaci. Volny c¢as travi jak s kamarady,

tak s rodinou. Rodina je uplna, ma mladsiho bratra, Ziji v dom¢& na vesnici.

Z vyplnéného Dotazniku pro EEG Biofeedback bylo zjiSténo, ze z hlediska rodict
se Jenda nejvice potyka s opozi¢nim chovanim (odmlouvanim, negovanim), agresivitou
(fyzickou a verbalni), autoagresivitou (bouchéani se do hlavy), impulzivitou (neustdle mluvi,
nevydrzi pockat, je velmi netrpélivy), hyperaktivitou (je motoricky neklidny, vyrusuje riznymi
zpusoby), miva zachvaty vzteku, vykyvy nalad, bolesti hlavy, problematicka je oblast spanku -
dlouho trva nez usne (vétsinou pies 1 hodinu), v noci se budi (cca 4 x do tydne se jednou az

dvakrat v noci probouzi a ma problém s usnutim).
Ocekavani od neurofeedbacku jsou nésledujici:

- dojde ke zmirnéni, nebo zcela vymizi opozi¢niho chovani — tim se mysli, ze Jenda
nebude odmlouvat ¢i negovat plnéni domacich a $kolnich povinnosti,

- snizeni jak fyzické tak slovni agrese - Jenda se prestane se spoluzaky prat a ptestane
pouzivat vulgarismy,

- zvySeni trpélivosti,

- sniZeni motorického neklidu,

- mensi Cetnost vykiikovani v hodinéch,

- sniZeni vykyvil ndlad a bolesti hlavy,

upraveni oblasti spanku tzn. zrychleni usinani a sniZzeni po¢tu no¢niho probouzeni.

Symptomy, které budou béhem BFB terapie sledovany a hodnoceny, jsou tedy:
opozi¢ni chovani, motoricky neklid, vyrusovani, trpélivost, fyzicka agrese, vulgarismy,

autoagrese, vykyvy nalad, bolest hlavy, rychlost usinani, no¢ni buzeni.
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Béhem prvniho Qik testu byl zpo€atku Jenda soustfedény a snazivy, sledoval pfistroj.
Znatnou motivaci byla pro ného nova situace a pfistroj, rad hraje pocitacové hry.
I ptes pozitivni naladéni ¢asto posedaval a ménil polohu. Pii domnélych nezdarech zacal byt v
tenzi, svlj vykon komentoval nevybiravymi slovy, urdZel sim sebe a hanlivé se ke své osobé
vyjadioval, dupal, Casto si zajizdél rukami do vlasi a tahal se za né, nebo se do hlavy tloukl.

Ptes to vSechno test dokoncil a stale se snazil o co nejlepsi vysledek.

Souhrn vysledkii:

107 Vykonnostni index e

(Rychlost a konzistence odezvy)

- . B0 100 120 140
83 Index pfesnosti

(Kontrola pozomosti a impulzi)

101 Rychlost odezvy 100 Konzistence odezvy 96  Trvala pozomost 77 Impulsni fizeni

(Chyby vynechani + odlehlé hodnoty) (Provize + predvidané chyby)
Ekvivalentni vék 8

Ekvivalentni vék 10+ Ekvivalentni vék 10

Obr. 13: Shrauti vysledkii prvniho CPT Qik testu, Jenda

Z tohoto souhrnu mizeme vy¢ist, Ze index vykonu i pfesnosti je v normalnim rozmezi
stejn¢ jako celkové skore. Jsou tu ale vyrazné CcastéjSi chyby provize, coz ukazuje

na vyznamnou impulzivitu, nizkou kontrolu impulzt.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi

1 2 3 a 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd.3 Sekta.1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
Nizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (#) 0 0 1 7 5 0 8 5 13
Odlehlé hodnoty 0 0 2 2 1 0 4 1 5
Provize (#) 0 1 13 12 20 1 25 20 46
Doba odezvy (ms) 567 628 A16 422 481 597 419 481 462
Variabilita (ms) 81 119 149 134 132 106 142 132 123

Obr. 14: Celkova data, prvni CPT QiK test, Jenda

Pti podrobnéjsi analyze celkovych dat po prvnim testu, vidime, které casti testu byly
naro¢néjsi. V prvnim obdobi s nizkou poptavkou se spletl pouze jednou, nic nevynechal, doba
odezvy se zpomalila, coz mize byt vétsi opatrnosti, nudou ¢i tnavou. Ve tfetim obdobi se
adaptoval na zménu podminek zrychlenim tempa, ale také castéji chyboval — 13x ve 3. obdobi,
ve 4. obdobi mirn¢ zpomalil a chyboval 12x, celkové v této rychlé sekci vynechal 8x, kdy
nereagoval na podnét. V poslednim obdobi pii stejném (pomalém) ukolu jako prvni dvé obdobi

vidime vétsi rychlost s vice chybami a vynechdnimi. Tato data je moZné interpretovat tak, ze
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ma potize udrZet pozornost a kontrolu pod neustalym tlakem a také relativni obtiZe s adaptaci

na zménu tkolu ve srovnani s udrzenim vykonu u zndmého ukolu.

Mean of Test 462 ms
Anticipitory Norm 467 ms

MNorm
Outlier Responses =975ms

<178 ms

Mean of Test 372 ms
Anticipitory Iy Norm 467 ms
- —|Morm

<178 ms Outlier Responses =975ms

Normy: modra £dra predstavuje normalni rozloZeni reaknich ¢asii pro tento vék a skupinu: porovnejte podle formy a pozice s vasimi tdaji
Zervené. Svétle modra oblast pfedstavuje 68,2 % (nebo £16) normalniho rozdéleni.

Obr. 15: Histogram doby odezvy — soucty, prvni CPT Qik test, Jenda

V celkovém souctu se blizi normé&, nicméné po chybé nasleduje vétSinou rychla
odpoveéd’. Vychazi se z teze, Ze vétSina lidi po chybé€ je spiSe opatrnéjsi a zpomali své tempo.

Zde to ukazuje na potize s kontrolou impulzt.

Po tomto pocateCnim testu a sestaveni anamnézy bylo zapocato s tréninkem. Prvni faze
tréninku (do 10. sezeni) probihaly vzhledem k ¢asovym moznostem 2x tydné. S ohledem
na sestavenou anamnézu, kterd napovidd spiSe o veEtSi vzruSivosti nervového systému, byl
indikovan trénink inter-hemisfericky, zamétil se na stabilizaci nalad, upraveni spankovych
stavii a zmirnéni pocitované bolesti hlavy, kterou klient pfisuzoval nekvalitnimu
(nedostate¢nému) spanku. Po odladéni vyhovujici frekvence byl postupné ptidan trénink
Vv pravé temenni oblasti pro fyzické zklidnéni, zklidnéni pro umoznéni usnuti a klidny spanek

a snizeni hyperaktivity. Kazdé paté sezeni probihalo vyhodnocovani symptomi.

Ze subjektivniho hodnoceni Jendou a rodi¢i vyplyva, ze Jenda rychleji usina (jiz pod
riznymi zaminkami neopousti pokoj) @ méné se v noci budi (napije se a usne). Bolesti hlavy
pocituje malokdy, vykyvy nalad dle rodi¢t jiz nejsou tak zteteln¢ pozorovatelné. Opozicni
chovani ve vztahu K rodicim se vyrazné zlepSilo (nastavil se systém povinnosti, rodice
pfistoupili na dohody a vzajemné je dodrzuji), ve Skole své odmlouvani Jenda vnimé ve stejné
mife, dokonce doslo k vétsimu vykyvu na zacatku $kolniho roku. N¢kdy je problematiétéjsi
vypracovavani ukolu ¢i piiprava do Skoly, kolem kterych Jenda diskutuje, ¢i je komentuje.
Nicméné ukoly plni, sam o Skole hovofti tak, ze ho zacala bavit a polemizuje, zda ma dané
cvieni smysl — to pry neznamena, ze ho nevypracuje. Obdobné to probiha i ve $kole. Jenda

se snazi neskéakat do feci rodi¢lim, ale ve Skole se stdle nedafi v uspokojivé mife korigovat
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vykiikovani. Béhem vyucovani vydrzi sedét v lavici, pokud si fekne, ma mozZnost jit se projit
na chodbu a do tfidy se nasledné vratit, ma k dispozici antistresové pomiticky. V oblasti
vulgarismt vnimaji vSichni velky posun, Jenda se naucil pouzivat pfijatelné nadhrazky misto
sprostych slov. Sam sebe hodnoti jako trpélivéj$iho, uvédomuje si své chovani a ma snahu
ho ménit. V ¢em nevnimaji pfiliSny posun, je fyzicka agrese vuci vrstevnikiim. | kdyz uz ubylo

stietl se spoluzdky nebo s bratrem, piesto k drobnym potyckam stale dochazi.

Po 20 sezenich bylo provedeno opétovné hodnoceni Qik testem. Pfi tomto testovani
Jenda nespolupracoval, pfisel rozladény ze Skoly. V uplynulém tydnu doslo ke dvéma
problematickym situacim (branil spoluzaka a jiného ptitom kopnul do rozkroku, jiny den lezl
na okno a piitom spoluZatce rozbil bryle, které tam méla odlozené) Skola to ohodnotila
vychovnym opatfenim (dutka tfidniho ucitele), které se mu zda byt nespravedlivé. Dnes ditku
dostal, nevi, jaka bude reakce rodi¢i, pravdépodobn¢ bude zékaz elektroniky. Nejdiive test
odmital, po rozebrani situace ze Skoly s jejich dasledky (vychovnd opatteni a dopad do

domaciho prostredi) svolil, Ze test zkusi.

JiZ od zacatku nebyl zcela soustfedény, ale zadafilo se mu zkoncentrovat. S nartistem
chyb se zvySovala jeho tenze, kterou nedokézal korigovat, byl velmi vybusny, nekontroloval si
slovnik, byl velmi znechuceny ze svého vysledku. Ke konci témét rezignoval, odmital ho

dokoncit, ale dokon¢il.

Souhrn vysledkii:

1 1 2 Vykonnostni index

(Rychlost a konzistence odezvy)

B0 100 120 140

> . 80 100 120 140
69 Index presnosti

(Kontrola pozomosti a impulzi)

119 Rychlost odezvy | 100 Konzistence odezvy 93 Trvala pozormnost 55 Impulsni Fizeni

(Chyby vynechani + odlehlé hodnoty) {(Provize + pfedvidané chyby)

Ekvivalentni vék 18 Ekvivalentni vék 11 Ekvivalentni vék 8

Obr. 16: Shrauti vysledkii druhého CPT Qik testu, Jenda

Z téchto vysledkli miizeme vycist, Ze index vykonu se zvysil a zistavd v normalnim

rozmezi, zatimco index presnosti je nizsi a posunul se do pasma podpruméru.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 3 Sekta.1l Sekta.2 sekta3 Celkovy
Nizka Nizkd Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (#) 0 0 4 5 4 0 9 4 13
Odlehlé hodnoty 0 0 2 2 2 0 4 2 6
Provize (#) 5 0 20 24 13 5 44 13 62
Doba odezvy (ms) 431 422 317 335 408 427 326 408 355
Variabilita (ms) 69 120 116 139 107 98 128 107 110

Obr. 17: Celkova data, druhy CPT Qik test, Jenda
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Celkova data nam ukazuji, Zze vzrostl pocet vynechanych odpovédi, ale predevsim
vzrostl pocet chyb. Jeho Casy reakci se sice zrychlily, ale na ukor ptesnosti, kterd vyrazné klesla.
Zhorsila se hodnota jeho pozornosti i kontroly impulzivity. To mize byt zptsobeno aktualnim
rozpolozenim klienta, ale i nevhodné zvolenym zapojenim. Nicméné vzhledem k subjektivné
vnimanym symptomum, které popisoval klient i jeho rodice - u kterych vidi pokrok - jde
s nejveétsi pravdépodobnosti o vliv aktudlniho psychického rozpolozeni. I tak ale mizeme
pozorovat, ze klient pod velkym tlakem v naro¢nych situacich reaguje velmi impulsivné a ma

znacné problémy se sebekontrolou.

L A Mean of Test 355 ms.
Anticiptory S| @ Mo 436 ms
Responsss T | —— Morm
<154 ms 1 Cutlier Responses =530ms

4 + A Mean of Test 257 ms
Anticipttory | | @ MNorm 436 ms
Responses r - N

=154 ms 1 T Outlier Responses »530msa

Marmy: modrd fdra pledstavuje normalni rozloZeni reaknich Sasi pro tento vék a skupinu: porovnejte podle formy a pozice 5 vadimi Odaji
tervené. Svétle modra oblast piedstavuje 68,2 % (nebo £10) normalniho rozdéleni.

Obr. 18: Histogram doby odezvy — soucty, druhy CPT Qik test, Jenda

V celkovém souctu se oproti normé zrychlil, ale po chybé nasledovala velmi rychla
odpovéd, kterd Casto probéhla jeste¢ diive, nez byl jakykoli podnét. To miizeme interpretovat

jako zna¢nou impulzivitu a velmi nizkou kontrolu impulzi.

Pravidelnost nasledujicich tréninkl byla pferusena jednak vano¢nimi prazdninami, ale
také nemocnosti. Dalsi setkani byla obohacena o trénink prefrontalni pravé strany pro snizeni
opozi¢niho a agresivniho chovéani a sniZeni emoc¢ni reaktivity. Pozdé&ji byla ptidana 1 leva
prefrontalni oblast, kterd ma vliv na kontrolu impulzivity a mentalni zklidnéni. I nadale byly
pravidelné vyhodnocovany symptomy. Dle subjektivniho hodnoceni rodi¢i a Jendy doslo
k trvalému zlepSeni spanku, odeznély bolesti hlavy a vykyvy nalad. Jenda se naucil ventilovat
své napéti, udrzel si ndvyk ndhradnich slov misto vulgarismt. V daleko mensi mife skace
do feci ¢i vykiikuje v hodinach, mén¢ Casto potiebuje relaxac¢ni chvilky béhem vyucovani.
Doslo k jedinému vykyvu, kdy odmital a zatloukal ukoly, vazla ptiprava do Skoly. To je mozné
pfisoudit i tomu, Ze V této oblasti rodi¢e zmirnili dohled. Také je mozné, ze negativni zmény

V chovéni Jendy pfinesla zména nového pedagoga.
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Po 40 setkanich probéhl kontrolni Qik test. Tentokrat byl Jenda ochotny ke spolupraci,
vykonat test ho nijak neobtézovalo. Beéhem testovani mél potfebu svij vykon komentovat,
ale i v pfimé&fenych intencich. Obcas si poposedl, ménil polohu, aby vydrzel na jednom misté.
Snazil se celou dobu sledovat pfistroj, nebylo nutné jej motivovat k dokonceni ¢innosti.

Souhrn vysledki:

100 Vykonnostni index %

{Rychlost a konzistence odezvy)

1 1 5 Index presnosti e

(Kontrola pozomosti a impulzil)

115  Tvald pozomost 108 Impulsni fizeni

(Chyby wynechani + odlehlé hodnoty) (Provize + piedvidané chyby)
Ekvivalentni vék=20

Obr. 19: Shrauti vysledkii tretiho CPT Qik testu, Jenda

93 Rychlost odezvy | 108 Konzistence odezvy

Ekvivalentni vék 13 Ekvivalentni vék 18

Zde je Citelné, ze hodnota vykonu se snizila, ale zdstava v normalnim rozmezi. Jenda
pomérné zpomalil tempo svych odpovédi. Co ale velmi vzrostlo, je jeho pfesnost, a to jak

V oblasti trvalé pozornosti, tak i v fizeni impulzivity.

Obdobi Obdobi ©Obdobi ©Obdobi ©Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 3 Sekta.1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
Mizka Mizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (£) 0 0 0 1] 0 0 4] 0 0
Odlehlé hodnoty 0 0 i 1] 0 0 1 0 1
Provize (&) 1 0 1 3 0 1 4 0 5
Doba odezvy (ms) 514 442 391 340 462 478 365 462 398
‘Variabilita (ms) L] 57 76 58 64 a8 73 64 71

Obr. 20: Celkova data, treti CPT Qik test, Jenda

Oproti dvéma predchazejicim testim zadnou odpovéd nevynechal a pouze jednou
odpoveédél pozde. Pocet chyb se snizil na pét. Zpocatku chyboval pouze jednou v prvnim obdobi
a dalsi chyb se dopustil vobdobi svysokou poptavkou, nejvice ve Etvrtém obdobi.
S pokracujicim tlakem pfibyly chyby, ale v porovnani s uvodnim i pribéZznym testem
chybovost vyrazné klesla. To vypovida o schopnosti koncentrovat se na ukol, pfizplsobit se
zménénym podminkam a 1épe pracovat pod tlakem. V posledni obdobi opét s nizkou poptavkou

se stale dokazal sousttedit, test dokoncil bez chyb a bez vynechani odpovédi.
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Narmy: medra ara predatavuje normalne roslcbens reakenich Cansu pra bento vek & skuping: porovrejts podle foomy & pozice s vesimi adap
tarsand, Svitle modrd cblast plfadsiavuje 63,2 % (nebo 210) normdindhe roedélenl,

Obr. 21: Histogram doby odezvy — soucty, treti CPT Qik test, Jenda

V celkovém souctu se opét priblizil normé. V ptedchézejicich testech po chybé
nasledovala rychld odpovéd’, coZ vypovidalo o impulzivité. VétSina lidi po chybé spiSe zpomali,
je opatrnéjsi, coz se ukazalo v tomto testu. To je mozné interpretovat jako vyssi kontrolu

impulzl a snizenou impulzivitu.

Ze subjektivniho hodnoceni Jendy i rodica vyplyva, ze opozi¢ni chovani se zmirnilo.
Bylo odlisné vniméano v rodinném prostedi a Skolnim prostfedi. K velkym vykyvim doslo
s pocatkem skolniho roku, po delsi nepfitomnosti Jendy ve skole a také se zménou pedagoga.
V zavéreéné fazi hodnoceni se nahled obou stran vice pfiblizoval stejnym hodnotam. Motoricky
neklid zpocatku Jenda témét nevnimal, pozdé&ji si ho zac¢al uvédomovat a byl ochotny na tomto
pracovat. I zde mél vliv zacatek Skolniho roku, postupné se dafilo neklid mirnit. Obdobné
to bylo s vyrusovanim, které rodi¢e vnimali skrze skakani do feci. Trpélivost, kterou Jenda
vnimal zpocatku relativné dobte, se zhorSila se Skolni dochdzkou, postupné naristala,
ale v zavéru klesla. Vliv na to patrné mélo i mnozstvi $kolni zatéze a naroky kladené $kolou.
Obdobné¢ tento symptom hodnoti i rodie. Agresivita vyrazné vzrostla s nastupem do skoly,
ale dafilo se ji mirnit. Velky posun byl zaznamenan v pouzivani vulgarismi a zmirnéni
autoagrese. Velmi dobie se podafilo upravit vykyvy nalad, ke kterym jiz nedochazi, odstranit
bolesti hlavy a upravit oblast spanku.

3.4.3 Sebik

Rodice Sebastiana se na SVP obratili z vlastni viile. Ze Skoly se za¢aly mnozit stiznosti
na Sebastianovo chovani a pfistup ke Skolni praci. V domacim prostredi potize s kazni
nevnimaji, pouze ptiprava do Skoly ¢asto zabira celé odpoledne, protoZe to Sebastianovi dlouho
trva. Je nutné na néj neustale dohliZet, pokud zistane sam, je schopny od tkoli odchazet — jde

si hrat, zapne si televizi. Rodice spolupracuji s PPP, kde byla Sebastianovi diagnostikovana
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porucha pozornosti a aktivity, to je podpofeno i neurologickym ndlezem. Ze zpravy PPP
vyplyva, ze ma Sebastian velmi pomalé pracovni tempo, neustale je nutné ho ponoukat k praci.
Nerad piSe psacim pismem, ma potize se ctenim. Pfi praci byva neklidny, nevydrzi sedét nebo
se zasekne a sleduje okoli - nepracuje, vykiikuje. Casto dochazi k porusovani nastavenych

pravidel, ke konfliktiim s détmi, které fesi fyzickou agresi (pere se, hazi vécmi).

Sebastian ve volném Case rad rybafi, chodi do zalesdka, pracuje na zahrad¢ a stara se

0 zvirata.

Z vyplnéného Dotazniku pro EEG Biofeedback bylo zjisténo, ze se Casto potyka
s vykyvy nalad a energie, Casto se budi ze spani — kazdou noc (kdyz se vzbudi, jde za rodic¢i do
loznice), hodné se ve spanku poti. V domacim prostfedi byva v opozici ohledné¢ domaci
ptipravy do Skoly, ve Skole odmita plnit pokyny pedagogi. Je hyperaktivni (vrti se na zidli,
odchazi z lavice, neustale v pohybu), impulzivni (vyktikuje odpovédi, nevydrzi pockat, az na

n¢j dojde tada), ¢asto vyhledava vzruSeni (provokuje ostatni déti), byva agresivni.
Ocekavani od neurofeedbacku jsou nasledujici:

- upraveni vykyvi nalad a energie,

- zmirnéni opozi¢niho chovani, které se projevuje odmitanim plnéni Skolnich
povinnosti,

- snizeni provokaci a agresivity,

- sniZeni hyperaktivity projevujici se motorickym neklidem,

- zmirnéni impulzivniho chovani — vykiikovani,

- zrychleni pracovniho tempa,

- upraveni oblasti spanku, tak aby nedochdzelo k no¢nimu buzeni.

Symptomy, které¢ budou béhem BFB terapie sledovany a hodnoceny, jsou tedy tyto:
ublizovani détem, vykiikovani, provokace, fyzicky neklid, pomalé pracovni tempo, opozice,

vykyvy nalad, vykyvy energie, no¢ni buzeni.

Bé&hem prvniho Qit testu Sebastian pusobil zpocatku klidnym dojmem. Po vétSinu Casu
se snazil sledovat display, sed¢l a pouze ménil polohu v kiesle nebo uchopeni zafizeni (rizné
jim otacel v rukach). Ptiblizné od druhé ptilky odpoutaval zrak, hledal o¢ni kontakt, doptaval
se, jak dlouho jeste test potrva, po té se po vybidnuti vratil k praci. Pokud si myslel, ze udélal

chybu, vydaval nesouhlasné zvuky, narovnal se v zadech. Byla na ném znat tenze, ale ptesto se
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stale snazil podat co nejlepsi vykon. Po skonceni testu se s hlasitym vydechem jakoby zhroutil

do kiesla.

Souhrn vysledki:

1 03 Vykonnostni index s

(Rychlost a konzistence odezvy)

Index p"-esnosti BO 100 130 120

(Kontrola pozomosti a impulzd)

113 Rychlost odezvy 91 Konzistence odezvy

84  Trvala pozomost 55 Impulsni fizeni

Ekvivalentni wék 17 Ekvivalentni vék 11

(Chyby vynechén + odlehié hodnoty) (Provize + pedvidané chyby)
Ekvivalenin vék 7

Obr. 22: Shrauti vysledkii prvniho CPT Qik testu, Sebastian

Data v tomto souhrnu ukazuji, Ze vykonnostni index je jesté¢ v pdsmu priméru, zatimco
index piesnosti je vyrazné¢ podprimérny. To ukazuje na velké protize s trvalou pozornosti

a kontrolou impulzivity.

Obdobi Obdobi Obdobi ©Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 2 Sekta.1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
Mizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Wynechani (#£) 1 1 4 12 2 2 16 2 20
Odlehlé hodnoty 1 0 2 8 0 1 10 0 11
Provize (#) 2 7 22 27 13 9 49 13 71
Doba odezvy (ms) 434 420 325 335 412 452 329 412 366
ariabilita (ms) 139 102 126 133 39 126 129 99 120

Obr. 23: Celkova data, prvni CPT Qik test, Sebastian

Pti podrobné&jsi analyze, jak ukazuje tabulka celkovych dat, vidime, které ¢asti testu
Pfi pokracovani stejného ukolu ve druhém obdobi je vidét, ze 1x vynechal, zmylil se 7x
a zrychlil tempo svych odpovédi. Z toho vyplyva, ze ma problém s udrzenim pozornosti
u nudnych tkold. Ve tietim obdobi s vysokou poptavkou se s tlakem vyrovnal tak, ze zrychlil,
ale ¢asto chyboval a ve ¢tvrtém obdobi, kdy byl stejny kol s ¢astymi podnéty, mirn¢ zpomalil,
ale i tak chyboval, a to ve vétsi mife. Konec testu zvladl tim zpisobem, Ze zpomalil tempo,
pfesto se nevyhnul chybam. Muzeme uéinit zaver, Ze ma potize jak S udrZzenim pozornosti

a kontroly pfi praci v nudnych podminkach, tak i pfi praci pod tlakem.
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Hermy: modrd ddra pleditavuje narmdini razlakami reakinich dasd pro tants wik a shupinu: parevnajte podhe Farmy a porice & vadimd ddaji
Earvend. Sviéte modrd cblast pfedstavuje £8,2 % (nebo 21c) normdlniho rozdéleni.

Obr. 24: Histogram doby odezvy — soucty, prvni CPT Qik test, Sebastian

Z celkové historie reakénich casti je mozné vidét, Zze jeho odpovedi jsou mnohem
rychlejsi neZ je norma, velmi Casto nepocka signal a jiz reaguje, coz je mozné interpretovat jako

impulzivitu.

Po tomto vstupnim testu zacal trénink, ktery byl nejdiive zaméfen na stabilizaci
nervového systému, zmirnéni vykyvi nalad a energie a na upraveni spankovych stavi,
predevsim no¢niho probouzeni. Po doladéni vyhovujici frekvence bylo pfidano zapojeni pravé
temenni oblasti pro fyzické zklidnéni a snizeni hyperaktivity. Kazdé paté sezeni probihalo

vyhodnocovéni symptom1.

Ze subjektivniho hodnoceni Sebastianem a matkou vyplyva, Ze vnimaji mirny posun ve
vykyvech nalad a energie, vyrazngji se snizila ¢etnost no¢niho probouzeni. Byl zaznamenan
mirny pokrok témét ve vSech oblastech, krom pomalého pracovniho tempa, které matka stale
vnima, ze je stejné jako na zacatku terapie. V poslednim hodnoceni symptomu vidi Sebastian
vSe velmi pozitivné vlivem konce §kolniho roku. Vzhledem k témto okolnostem a vzhledem
k tomu, Ze na obdobi letnich prazdnin byla terapie pieruSena, kontrolni Qik CPT test prob&hl

jiz po 19. sezeni.

Souhrn v'.'rsledk.ﬁ: .

1 08 Vykonnostni index %

{Rychlost a konzistence odezvy)

B0 100 130 140

7 5 Index presnosti O

(Kontrola pozomosti @ impulzi)

89  Trvald pozomost 75 Impulsni fizeni
{Chyby vynechani + odlehlé hodnoty) (Provize + predvidané chyby)

100 Rychlost odezvy | 103 Konzistence odezvy

Ekvivalentni vék 8

Obr. 25: Shrnuti vysledkit druhého CPT -Q'ik testu, Sebastian
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Z tohoto souhrnu mizeme pii srovnani s prvnim testem vycist, ze hodnoty vSech
meétenych jevu se zvysily, kromé rychlosti odezvy, ktera klesla. Piesto je index vykonu lepsi a
nachazi se v normalnim rozmezi. Index pfesnosti nam fiké, ze se zlepSila jak trvalad pozornost,
tak 1 fizeni impulzivity, ale pfesto =zlstavd pod primérem, coz ukazuje

na vyznamnou nepozornost a impulzivitu.

Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 3 Sekta. 1 Sekta.2 sekta3 Celkovy
MNizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Vynechani (#) 2 3 7 20 3 5 27 8 40
Odlehlé hodnoty 1] 0 1 3 0 4] 4 o 4
Provize (#) 3 2 20 11 14 5 31 14 50
Doba odezvy (ms) 585 588 452 524 534 387 490 534 214
Variabilita (ms) 80 95 152 179 189 a8 168 189 139

Obr. 26: Celkova data, druhy Qik test, Sebastian

Z tabulky celkovych dat pfi porovnani s prvnim testem je vidét, Ze Se vyrazné zvysil
pocet vynechanych odpovédi, nejvice ve ¢tvrtém obdobi s pokracujici vysokou poptavkou.
Pocet odpovédi, kdy zareagoval pozdé€, se naopak snizil, stejn¢ jako chybovost. Je vidét, Ze
ptechod k jinym podminkdm prace mu dé¢lal problém. Ve tietim obdobi zna¢né chyboval,
reagoval na to zpomalenim svého tempa ve ¢tvrtém obdobi, ¢imz ubylo chyb, ale piibylo
vynechanych odpovédi. Z toho bychom mohli vyvodit i zavér, Zze jeho reakce na praci pod
tlakem muize byt disociace. V poslednim, patém obdobi, je nadmérny pocet chyb - 14, je to
obdobi, kdy se opakuje kol s nizkou poptavkou. Toto slabé skore ukazuje na potize s udrZzenim

pozornosti a kontroly u nudnych ukoli a také unavu na konci testu.

= hom
Dbl Respinges =1055m

Catler Recponses = DEme

Normy: modra Cars predstavuje normalni roglofeni reskérich caad pro bento wak & skupine: porovnejts podle formy 8 pozice = vasema Gdeji
Carvand. Swiths modrd chlast pfedstavuje £8,2 % [naba 210} noomdiniho rozddlami.

Obr. 27: Histogram doby odezvy — soucty, druhy CPT Qik test, Sebastian

Z tohoto obrazku mizeme pfi porovnani s prvnim testem vidét, ze rychlost odpovédi se

vice priblizila norm&. Diky tomu, Ze zpomalil své tempo, nedostala se zadna z odpovédi
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do pasma piedéasnych odpovédi, naopak piibylo odpovédi, které jsou odlehlé — zpozdéné.

Z toho muzeme vyvodit vétsi kontrolu svych impulzi.

Zacatkem nového skolniho roku byly znovu subjektivné hodnoceny symptomy, bez Qik
testu a bylo navazano na predeSlou terapii. Matka i Sebastian se shoduji, Ze béhem letnich
prazdnin byl klidné&jsi, nevybavuji si Zadny agresivni stiet s vrstevniky ¢i sestrou. OvSem neni
tu faktor Skolni zatéze a mnozstvi narokll na chovani ve Skolnim prostfedi. Co zlstava
nezménéno, je pomalé pracovni tempo, které mize byt zptisobeno neochotou a nechuti
ke skolni préaci. Pti jakékoli jiné Cinnosti (domdci prace, prace na zahrad€) jsou s tempem
spokojeni. Symptom vykiikovani nemohl byt hodnocen, protoze se vztahuje pouze ke Skolnimu

prostiedi.

Terapie pokracovala pfidanim pravého prefrontalniho umisténi pro feSeni opozi¢niho
chovani, a pro zmirnéni tendenci vyhledavani vzruseni (provokaci). V dalsi fazi bylo pfidano
levé prefrontalni piipojeni pro podpofeni vétsi kontroly impulzti a zmirnéni sklont
k agresivnim reakcim. Nadale probihalo subjektivni hodnoceni symptomi matkou
a Sebastianem po kazdych péti setkdnich. Po Etyficeti sezenich byl proveden posledni Qik test,

béhem kterého sedél klidné a snazil se soustfedit na zadany tkol. Jeho o¢i jiz po mistnosti

netckaly, ani se nedoptéval na konec testu.

Souhrn vysledki:

1 1 2 Vykonnostni index

{Rychlost a kenzistence odezvy)

107 Rychlost odezvy : 104 Konzistence odezvy

BO 100 130 140

80 100 120 140

9 1 Index piesnosti I

(Kontrola pozomosti a impulzii)

104  Trvala pozomost 82 Impulsni fizeni

(Chyby vynechani + odlehlé hodnoty) (Provize + piedvidané chyby)
Ekvivalenini vék 9

Obr. 28: Shrnuti vysledkii trettho CPT Qik testu, Sebastian

Ekvivalentni vék 11

Z tohoto souhrnu vysledki mtizeme vidéet, ze vSechny hodnoty se zvysily, je rychlejsi
a stabiln&jsi ve svych reakcich, z ¢ehoz vychazi i zlepSeni jeho vykonnosti. Hodnoty trvalé
pozornosti se také zvysily, stejné tak jako hodnoty impulzniho fizeni. Oba dva indexy se nyni

nachazi v pasmu normalniho rozsahu.
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Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
1 2 3 4 5
RAW DATA odd. 1 odd. 1 odd. 2 odd. 2 odd. 3 Sekta.l1 Sekta.2 sekta3 Celkowy
Mizka Nizka Vysoka Vysoka Nizka
poptavka poptavka poptavka poptavka poptavka

Wynechani (£) 1 0 4 3 2 1 7 2 10
Odlehlé hodnoty 1] 0 3 0 0 0 3 ] 3
Provize (#) 5 1 9 20 6 6 29 6 41
Doba odezvy (ms) 452 527 450 387 528 509 423 528 451
ariabilita (ms) 107 75 i55 131 149 o4 143 149 123

Obr. 29: Celkova data, treti Qik test, Sebastian

Z tabulky celkovych dat 1ze vycist, ze v celém testu sice desetkrat vynechal odpovéd,
ale ve srovnani s predchozimi testy je to méng, stejné tak ubylo pozdnich odpovédi. V prvnim
obdobi chyboval celkem 5x, vétSina chyb se stala v prvni minuté, coz mohlo byt nedostate¢nou
koncentraci. Ve druhém obdobi chyboval jednou, ¢as odpovédi je vyssi. Na zménu podminek
ve tietim obdobi zareagoval zrychlenim, chyboval 9x, coz mizeme interpretovat jako horsi
ptizpuisobivost ke zménénému ukolu ve srovnani s udrzenim vykonu u znamého ukolu.
S pokracujicim tlakem ve ¢tvrtém obdobi s vysokou poptavkou zrychlil své tempo a s tim piislo
také vice chyb, a to 20. Ztoho miZeme usoudit, Ze stile pfetrvavaji potize s udrzenim
pozornosti a kontrolou pii vykonu pod tlakem. Vposlednim, patém obdobi s nizkou poptavkou
chyboval celkem 6x, to je stejny pocet jako pocet chyb za prvni dvé obdobi s nizkou poptavkou,

coz muze souviset s niz§i mirou pozornosti pii praci v nudnych ukolech, ale také s inavou.

Marmic: tha blua ling regrasents a pormal distribution of reaction times for thic 2ge and group: compana by form and pogition te yeur data in
red. The light blee area represents €8.2% (or £17) of a normal distribution.

Obr. 30: Histogram doby odezvy — soucty, tieti CPT Qik test, Sebastian

Zde je patrné, ze nékteré z odpovedi jsou stale vV pasmu predvidani odpovédi, coz znaci
potize s kontrolou svych impulzi. Nékteré jsou v pasmu odlehlych hodnot, které znaci potize

S trvalou pozornosti.

Ze subjektivniho hodnoceni Sebastiana a matky je ziejmé, Ze se podatilo zmirnit Cetnost

agresivnich atakti vic¢i sestfe nebo vrstevnikiim. Sebastian jim piestal fyzicky ublizovat,
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nepere se, nehazi po nikom hrackami ¢i jinymi piedméty, kdyZz je nazlobeny. Co se tyka
vykiikovani, i to se podazilo zmirnit, ale stale je prostor pro zlep$eni. Nicmén¢ je vnimano jako
mén¢ rusivé nez na pocatku terapie. Sebastian piestal provokovat ostatni, naucil se navazat
kontakt adekvatnim zptUsobem, pfestal provokace oplacet. Sebastian popisuje, ze se citi
klidné&jsi, mysli si, Ze vydrzi déle pracovat a ve Skole nepotiebuje tak Casté relaxacni pauzy jako
diive - citi mensi napéti. Diive mél pocit, ze uz to nevydrzi a musel se znenadani proskocit.
Nyni si umi fict o prestavku, je schopen se domluvit. Pomalé pracovni tempo zlistava témer
nezménéno, doslo jen k velmi malému zlepSeni. Sebastian sam v tom problém nevidi, nijak mu
to nevadi, nevnima to jako nedostatek. Opozice ve smyslu odmitani Skolni prace se jiz téméf
nedé¢je, doma také u kol neodmlouva. K neptfedvidatelnym vykyvim nalad nebo energie
nedochdzi, matka popisuje, ze se ji Sebastian jevi jako klidnéjsi a vyrovnanéjsi — ob¢as miva
Spatnou naladu nebo se citi unaven¢, ale dokdze mluvit o tom, co stalo, nebo pro¢ je unaveny.
To se diive nedélo. V noci spava vétSinou bez buzeni, kdyz se probudi, nema potiebu vyhledat

rodice a vétSinou rychle usne.

3.5 Zavér praktické casti a diskuze

Stanovenym cilem bylo zjistit, zda je mozné ovlivnit ¢i zmirnit projevy syndromu
ADHD prosttednictvim terapie biofeedbacku na zakladé dostupnych a vyhodnocenych dat
u tii konkrétnich ptipadd.

K tomu bylo vyuzito méfeni pomoci kontinualniho vykonnostniho testu (CPT) Qik
testu, kterym byla zjiSt€éna mira trvalé pozornosti, impulzivity a vykonu. Méfeni probihalo
pfed zahdjenim terapie, po 20. setkdni a na zavér po 40. setkani. Dale bylo vyuZzito subjektivni
hodnoceni konkrétnich symptomd, které bylo provedeno po kazdém patém sezeni. Hodnoceni
provadél vzdy nezavisle na sobé konkrétni jedinec a jeho pecujici osoba (osoby). Tato

hodnoceni jsou zpracovany do grafi, kde je mozné posoudit miru zmény, a jsou soucasti pfiloh.

Konkrétni symptomy byly u jednotlivych klienth odliSné, protoZe byly sestaveny
individualn¢, dle vychozi anamnézy a dle vlastniho uvazeni. Bylo zohlednéno to, ze se kazdy
potykal sjinymi potizemi. Také pro kazdého mé& dany symptom jiny vyznam,
jinak se projevuje. VSechny ale vychazely z problematiky syndromu ADHD. Vsechny déti
se potykaly s potizemi v oblasti spanku, vSechny byly motoricky neklidné, impulzivni,
opozi¢ni. Dvé déti mély pomalé pracovni tempo, agresivni chovani, dva vykyvy nalad. Pouze
u jednoho zdéti chtéli rodi¢e zlepSit pozornost. Dale byla zaméfena pozornost

u jednotlivet na kamaradské vztahy, bolesti hlavy, autoagresi, vulgarismy, provokace.
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V prvnim pripadé bylo ocekavano, ze diky neurofeedbacku dojde ke zvyseni
pozornosti a zrychleni pracovniho tempa. Zmirnéni, nebo uplnému vymizeni opozic¢niho
chovani — to znamen4, Ze Adriana pfestane odmlouvat nebo odmitat plnit domaci povinnosti.
Déle snizeni fyzického neklidu, zrychleni usindni, sniZzeni projevl impulzivity jako je bouchani

dveimi, hazeni vécmi, kiik ¢i skdkani do feci. Sledovana byla i oblast vrstevnickych vztahi.

Subjektivné se divka v zavéru terapie citi byt pozorn€jsi, hodnota je o 3 body vyssi nez
na pocatku, matka vnima posun o 4 body. Opozi¢ni chovani, které ob¢ vnimaly diametralné
odlis$né, se ptiblizilo obdobné nizké hodnoté, podatilo se ho t¢éméf odbourat. Dle divky je nyni
na hodnoté 1, klesla o 4 body, matka udava hodnotu 2, tedy pokles o osm bodu. Fyzicky neklid
se snizil, dle divky o 7 bodi, dle matky o 8. Také projevy impulzivniho chovéni jsou v mensi
mife, dle divky klesly o 5 bodt, matka to hodnoti o 7 mén¢. Upravila se oblast spanku — nyni
spi klidnéji a usina rychleji. Pomalé usinani obé shodné¢ hodnoti nulou, neklidny spanek
se z pohledu divky snizil 0 4 body, dle matky o 7. Pomalé pracovni tempo hodnoti divka tak,
ze se ji ho podaftilo o 5 bodi snizit, mysli si, Ze je nyni rychlejsi, dle matky je to o 4 body.

Vztahy s kamarady se vyrazné zlepSily 0 9 a 10 bodd.

Z namétenych hodnot CPT Qik testu zjistujeme, Ze doslo ke snizeni vykonnostniho
indexu, ktery byl pii prvnim testu v pasmu nadpriméru, pfi druhém testu klesl do pruméru
a ve tfetim testu se velmi tésné piiblizil opét pasmu nadpruméru. Index pfesnosti naopak rostl
a z pasma podpriméru dosahl hodnoty pruméru. Dle namétenych hodnot se zvysila mira

jak trvalé pozornosti, tak fizeni impulzivity.

Z téchto vysledku je patrné, ze vysledky z CPT Qik testu jsou v souladu se subjektivné
vnimanymi symptomy. Jedinym rozporem je vnimani pracovniho tempa s vysledky testd,
které vykazuji spiSe snizeni rychlosti s jejim opétovnym nardstem, ale jiz ne k ptivodni hodnoté.
Tato neshoda muize byt zpisobena skuteCnosti, ze klientka pozitivné kvitovala fakt traveni

méng Casu u priprav do Skoly diky schopnosti vétSiho soustiedéni.
MiiZeme tedy konstatovat, Ze o¢ekavani od neurofeedbacku byla naplnéna.

Ve druhém pripadé bylo ocekavano, ze diky neurofeedbacku dojde ke zmirnéni nebo
uplnému vymizeni opozicniho chovani — odmlouvani, negovani plnéni domécich a skolnich
povinnosti. Dale snizeni fyzické agrese, pouzivani vulgarismi, autoagrese, motorického
neklidu a vykfikovani v hodindch, zvySeni trpélivosti. Dale byly sledovany vykyvy nélad,

bolesti hlavy, rychlost usinani a snizeni poctu nocniho probouzeni.
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Opozi¢ni chovani hodnotil chlapec vyrazné odlisné oproti hodnoceni rodi¢i. Doslo zde
k jednomu vétsimu vykyvu, ktery byl patrné dusledkem nedodrzeni rezimovych opatieni.
V kone¢ném hodnoceni je chovéni rodi¢i vnimdno o 4 body niz$i nez na pocatku terapie.
Z pohledu chlapce se zlepsilo velmi mirné, o 1 bod. Motoricky neklid, ktery u sebe chlapec
zpocatku nepozoroval, na konci terapie o jeden bod klesl, z pohledu rodici klesl o pét bodii.
VyruSovani, které v poc¢atecni fazi terapie nevnimal jako negativni jev, ma zpocatku vzestupnou
tendenci, ale pozdé&ji za¢ina klesat. Hodnoti ho tak, Ze v zavéru je stejné nizké jako na zacatku,
rodi¢e vnimaji vyrazné snizeni o 6 bodu. Fyzickou agresi se dle chlapce podafilo snizit o 4
body, dle rodi¢u o tii. Pouzivani vulgarismu kleslo o 6 bodd, rodi¢e to hodnoti o 7 bodi méné.
Autoagresi snizil o 6 bodu, podle rodi¢ii vymizela zcela, podle chlapce je na hodnoté 1. Vykyvy
nalad a bolest hlavy se zadafilo odbourat, nyni shodné udavaji hodnotu 0. Rychlost usinani se
zvysila o pét bodi, no¢ni buzeni se jiz nedéje — z pohledu rodic¢i 0 bodu, z pohledu chlapce
1 bod.

V tomto hodnoceni kazda ze stran vniméa symptomy pomérné odlisn¢. Chlapec je mozna
vici sob¢ piisnéjsi — zpocatku terapie si nékteré své projevy chovani neuvédomoval, nevSimal
si jejich dopadu na své okoli a nejevil o to zajem. To se v prub&hu terapie zménilo, zacal si vice
v§imat a vnimat reakce ostatnich na své chovani. OdliSny postoj rodi¢ti miZze byt dan redlnym
nahledem na synovo chovani nebo také muize byt zkresleny vzhledem Kk ocekavani uéinkd
terapie. Vliv na rozdilné hodnoceni nékterych symptomi, jako je vyruSovani ¢i opozi¢ni

chovani miize mit i ta skute¢nost, ze jsou vnimany odlisn¢ ve Skolnim a v rodinném prostiedi.

Z namétenych hodnot CPT Qik testu doSlo ke kolisani indexii, po prvnim testovani
se oba nachazely v pasmu priméru, ve druhém méfeni index vykonu mirné vzrostl, ale index
ptesnosti se propadl do podpriméru. U tietiho testu index vykonu velmi Klesl a je nejnizsi
ze vSech méfenych hodnot. Index piesnosti se vyhoupl do pasma priméru a jeho hodnota je

vys$$i nez u prvniho méteni, vzrostla trvald pozornost i kontrola impulzivity.

Z téchto vysledkt je ziejmé, ze subjektivni hodnoceni (i kdyz je v nékterych oblastech

ve vzajemném nesouladu) a namétené hodnoty CPT Qik testu spolu koresponduji.

MiuzZeme tedy konstatovat, Ze vétSina ofekavani od neurofeedbacku jsou splnéna,

néktera ale jen z ¢asti.

Ve tiretim pripadé bylo ocekavéano, ze diky neurofeedbacku dojde k upraveni vykyvi

nalad a vykyvil energie, upraveni oblasti spanku tak, aby nedochazelo k no¢nimu buzeni.
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Dalsim cilem bylo zmirnéni opozi¢niho chovani, které se projevovalo odmitanim plnit si §kolni
povinnosti, snizeni Cetnosti provokaci, miry agresivity — to bylo nazvano jako ublizovani,

motorického neklidu, vyktikovani a také zrychleni pracovniho tempa.

Subjektivné hodnoti chlapec ublizovani jako snizené o 9 bodd, matka snizeni 0 4.
Vykiikovani se také snizilo, z pohledu chlapce o 5 bodu, z pohledu matky o 4. Provokace se
dle chlapce zmirnily o 9 bodu, dle matky o 6. Chlapec saim sebe vnima jako klidnéjsiho — 0 6
bodi, matka o 2 body. Opozi¢ni chovani je dle chlapce o 9 bodli mirnéjsi, dle matky o 5 bodu.
Tyto rozdily ve vzajemném subjektivnim hodnoceni jsou dény i tim, Zze chlapec vSechny
ptedeslé symptomy oznacil hodnotou 10, jako nevice intenzivni. Matéino hodnoceni bylo
mirnéjsi. Pomalé pracovni tempo, které¢ hodnoti obé dv¢ strany shodné, se snizilo o 2 body. K
vykyviim nalad a energie dle chlapce jiz nedochédzi, matka tomu ptisuzuje hodnotu 1 bodu.

U noc¢niho buzeni se obé¢ strany shoduji, ze k nému jiz nedochazi.

Z naméfenych hodnot CPT Qik testu vidime, Ze hodnoty obou indexti pribézné rostly,
i kdyz nerovnomérné. Index vykonu byl stile v pdsmu pruméru, zvysila se rychlost
i konzistence odpovédi. Index piesnosti z pAsma podpriméru ziskal kvalitu pasma priaméru,

vzrostla mira trvalé pozornosti i mira fizeni impulzivity.

Z téchto vysledkd je ziejmé, ze vysledky z CPT Qik testu jsou v souladu se subjektivné
vnimanymi symptomy. PfilisSného posunu nebylo dosazeno v oblasti pomalého tempa prace.
I kdyZ se zvysila mira pozornosti, doslo ke zklidnéni a ubylo opozi¢niho chovéni, pfesto je

rychlost prace neuspokojiva.

MiiZeme tedy konstatovat, Ze oekavani od neurofeedbacku byla naplnéna, kromé

pomalého pracovniho tempa.

V celkovém souhrnu shleddvame, Ze vykonnost se podatilo zvysit pouze u jednoho
ptipadu, zatimco u zbyvajicich dvou doslo k jejimu poklesu. Subjektivné je tento pozitivni
pokrok participantem vniman jako nedostatecny. Co se tykd presnosti, ta ve vSech tfech
ptipadech vzrostla. Zvysily se hodnoty trvalé pozornosti 1 hodnoty fizeni impulzivity. Tyto
veliiny, které se u vSech participantli zpocatku pohybovaly v pdsmu podpriméru, béhem
terapie rostly az do hodnot priméru. To je vSemi zGcastnénymi subjektivné vniméno jako

dostate¢ny progres.

V souvislosti se zjisténymi vysledky je nutné také dodat to, Ze se vSemi zucastnénymi

bylo pracovano také terapeuticky. VSichni rodi¢e byli informovani o problematice ADHD,
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0 moznostech a limitech tohoto syndromu. Také jim byly poskytnuty informace o vhodnych
vychovnych pfistupech, tyto s nimi byly pravidelné konzultovany. Pouze v jednom piipadé
(pfipad Jenda) byly v terapii zainteresovani oba rodi¢e — matka a otec, ktefi na konzultace
dochazeli spolecné. Ve zbyvajicich dvou piipadech spolupracovaly pouze matky, otcové
nem¢li ¢asové moznosti dochdzet. U vSech piipadi byla snaha o nastaveni vlastniho
motivac¢niho systému, ktery mél za cil monitorovat chovani a vybrané symptomy ve skolnim

prostfedi. Také mél slouzit jako jeden z komunikac¢nich kanalti mezi $kolou a rodici.

V piipad¢ jedna (Adriana) tento systém nebyl Skolou pfijat, byl odmitnut jako zbytecny.
Adriana pak méla systém odmén nastaven doma, za chovani doma. I zde vSak doslo k tomu,
7e pristup matky nebyl konzistentni, nebyla schopna nastavené dodrzet, posléze od hodnoceni
upustila a za vhodné chovani odménovala spise nahodile. V pfipadé dva (Jenda) Skola zavedla
denik, ve kterém bylo hodnoceno Jendovo chovani. Zaznamenavali vykiikovani, agresivitu
a vulgarismy. Ani zde nedoslo ke spolupraci mezi Skolou a rodinou. Jenda Casto denik
zapominal ve Skole nebo doma, dvakrat ho ztratil. Stavalo se, Ze asistentka pedagoga nekteré
dny zapomnéla hodnotit a kdyz chybéla, nikdo ji v tomto nezastoupil. Rodi¢e nebyli schopni
dohodnout se na moznych vyhodach pro Jendu, ani jejich pfistup k pozitivnimu posilovani
nebyl strukturovany a konzistentni. V kone¢ném disledku pozitivni chovani ¢asto ziistalo
nepovSimnuto, negativni bylo trestdno. V ptipad¢ tfi (Sebastian) byl zaveden denik pfiblizné
od 20. sezeni, kdy zacinal novy Skolni rok. Asistentka do n¢j zaznamenavala pravidelné,
hodnocena byla prace v hodinach, vykfikovani a ublizovani. Matka dokazala nastavit systém

vyhod pro syna, ktery na to reagoval vétSinou pozitivné.

Ani u jednoho z ptipadi nebyl motivacni systém vyuzivan od poc¢atku terapie nebo po
celou dobu terapie. Proto neni mozné s jistotou fict, zda a do jaké miry mohl ovlivnit jednotlivé
projevy chovani nebo zda jde o ¢isty ucinek neurofeedbacku. Tato skutecnost je jednim z limiti
by ovSem bylo nutné srovnani s kontrolni skupinou, ktera nebyla k dispozici. Miizeme tak
mluvit o limitech na strané metodologického ramce. Dal§im limitem je mnozstvi
sledovanych ptipadi, protoze na zaklad¢ tii rozhodné neni mozné ucinit obecny zavér. Takeé je
potieba uvést, ze limity mohou byt i na strané vyzkumnika. I pfes maximalni snahu

o objektivni zachyceni reality muze dojit vzhledem k preferencim ke zkresleni.

Obdobnym tématem se zabyval Monastra a kol. (2002) ve svém vyzkumu, kde zkoumal

ucinky Ritalinu, EEG biofeedbacku a rodi¢ovského stylu na primarni ptiznaky ADHD. Studie
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se zucastnilo celkem 100 déti s ADHD, na jeden rok se zapojily do programu, ktery zahrnoval
farmakoterapii Ritalinem, EEG biofeedback, poradenstvi pro rodi¢e a akademickou podporu
ve kole. Ugastnici byli rozd&leni do dvou skupin — s biofeedbackem a bez né&j. Bylo zjisténo,
ze ve skupiné, ktera vyuzivala biofeedback a jejichz rodice pouzivali UCinné strategie
posilovani, vykazovali ucastnici vyznamné snizeni symptomu. Styl vychovy mél vyznamny
vliv na projevy nepozorného, hyperaktivniho a impulzivniho chovéani. Analyza interakce mezi
EEG biofeedbackem a stylem vychovy ukazala, ze 0U¢inky vychovy byly zaznamenany
predevdim ve skupiné vyuZivajici biofeedback. Uastnici, ktefi vyuZivali pouze samotnou
farmakoterapii nebo v kombinaci s EEG neurofeedbackem, nevykazovali vyznamné zlepSeni
V chovani doma, pokud rodi¢e méli nesystematicky vychovny styl. Pokud byl rodicovsky
ptistup k vychové systematicky, doslo nejen ke zlepSeni chovani doma, ale také se udrzelo i po

vysazeni medikace. Bylo zaznamenano i vyznamné zlepSeni pozornosti a kontroly chovani ve

~r o ror

Studii zamé&fenou zjisténi ucinnosti lécby neurofeedbacku pro déti a dospivajici
s ADHD, ve které byly vyuzity dotazniky pro sebehodnoceni, provedl Duric et al. (2014). Tyto
tzv. self report dotazniky obsahovaly stupnici 1 az 10, na které ucastnici hodnotili zédkladni
symptomy ADHD (nepozornost a hyperaktivita) a Skolni vykon (matematika, ¢teni a psani).
Bylo zjisténo, ze neurofeedback vedl k vyznamnym zlepSenim v oblasti pozornosti

a hyperaktivity, stfedni velikost u¢inku byla zaznamenana u $kolniho vykonu.

Existuje mnoho dalsi studii, které popisuji uspésnost neurofeedbacku a jeho pfiznivého
vlivu na sniZeni nepozornosti, hyperaktivity, impulzivity, inteligence a dal$i zmény v chovani
jako je opozice, fyzicka agresivita, socialni a Skolni proménné. Hodnoti neurofeedback jako
takovy, ale Castéji ve spojeni s dalsimi druhy terapii. Napi. Bykhshayesh et al. (2011) provedl|
zaslepenou randomizovanou kontrolovanou studii, ve které zjistil, Ze rodi¢e uvadéli vyznamné
snizeni primarnich symptomit ADHD, pfedevSim pozornosti. U syndromu hyperaktivity
a impulzivity vysledky naznacily, Ze strukturované prostfedi pro uceni a procesy zpétné vazby
mohou pfispét k pozitivnim ucinkim. Gevensleben et. al (2010) ve svém vyzkumu zaméfeném
na udrzeni ziski po ukonceni tréninku zjistituje, Ze zlepSené chovéani vyvolané
neurofeedbackem bylo béhem 6 mési¢niho sledovani zachovano. Dale napt. Johnstone et al.

(2017), Lee a Jung (2017) nebo Strehl et al. (2017).

Také byly vydany studie, které ucinnost neurofeedbacku nepotvrzuji, napt. van Dongen-

Boomsma et al. (2015) nezjistil Zadny vyznamny rozdil v primarnich symptomech ADHD
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ve srovnani se skupiné vyuzivajici farmakoterapii a skupiné s placebo efektem. Stejné tak
Vollebregt et al. (2014) nenasli vyznamné rozdily v zakladnich symptomech mezi skupinou
neurofeedbacku a skupinou s placebem. Geladé et al. (2017) dosli k zavéru, ze stimulacni
medikace prokazala lepsi ucinky, nez neurofeedback, na zlepseni neurokonitivnich funkci.
Hodnocena byla pozornost, impulzivita a pracovni pamét. Po Sesti mésicich od sledovani

vsak nenasli zddny vyznamny rozdil.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala metodou EEG neurofeedbacku a jejiho vyuziti
pii terapeutické praci s détmi se syndromem ADHD. V teoretické ¢asti se zabyva vymezenim
zakladnich pojmu a terminologie v oblasti neurofeedbacku, popisuje historicka vychodiska,
nastinuje princip funovani i pribéh terapie. V dalsi ¢asti se zabyva objasnénim problematiky
syndromu ADHD, jeho dopadii do Zivota jedince a moznostmi terapeutického vedeni jak ditéte
samotného, tak vSech, kdo se s nim setkéavaji. Prakticka ¢ast si klade za cil zjistit, zda je mozné
ovlivnit ¢i zmirnit projevy syndromu ADHD prostiednictvim terapie biofeedbacku. Na zaklad¢
dostupnych a vyhodnocenych dat je posuzovéana mira zmény jednotlivych symptomd ¢i projevi

chovani, dale je posuzovano, zda je metoda pfinosnd a zda naplnila ocekéavani ucastnik.

Béhem vyzkumného Setfeni se ukazalo, ze je mozné projevy chovani, izce souvisejici
se syndromem ADHD, terapii pomoci neurofeedbacku ovlivnit. Nezadouci projevy,
jako je opozi¢ni chovani, agresivita, impulzivita, motoricky neklid atp. se podafilo zmirnit.
Podaftilo se zvysit miru trvalé pozornosti, upravit necekané vykyvy v naladach ¢i pozitivné
ovlivnit oblast spanku. V oblasti pracovniho tempa nebyly zaznamenany vyrazn€js$i posuny
k leps$imu. Je potfeba dodat, ze vzhledem k ¢asovému omezeni a technickym moZnostem
na stran¢ vyzkumnika nebylo mozZné provést vice kazuistickych ptipadii nebo vytvofit kontrolni
skupinu pro odfiltrovani dalSich faktord, které mohly ovlivnit vysledky terapie. Otazkou vSak
zustava, zda by vilbec bylo realné a etické pracovat s klienty pouze v ramci neurofeedbacku

a nevyuzit jiné nebo dalsi z moznosti terapeutickych intervenci.

Dtivodem k volbé tématu této prace byl také fakt, ze mezi odborniky vici této metodé
panuje urcita skepse. Bylo zjisténo, ze existuje velké mnozstvi studii, které se zabyvaji t¢ématem
neurofeedbacku v kombinaci s jinymi typy 1é¢by ADHD a porovnavaji jejich 0¢innost.
Muzeme tedy konstatovat, Ze ten, kdo bude chtit védet vice relevantnich informaci podlozenych

védeckymi ditkazy, ma dostatek zdrojli, aby tak mohl ucinit.
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Aj. —ajiné
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Atd. — a tak dale

Atp. — a tak podobné

BFB — biofeedback

CPT — continual performance test

CR — Ceska republika

COSIV — Ceska odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavani
DNA — deoxyribonukleova kyselina

DSM — diagnosticky a statisticky manual

EEG — elektroencefalograf

EMG - elektromyografie

Et. al — a kolektiv

Hz — hertz, jednotka frekvence

ISNR — International society for neuroreulation and research
MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

Napft. — naptiklad

SMR — senzomotoricky rytmus

PPP — pedagogickopsychologicka poradna
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik pro EEG Biofeedback - Adriana

Dotaznik pro EEG Biofeedback
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Ptiloha ¢. 2 Sledovani hodnocenych symptomilt Adrianou

, 0 5 10 15 20 25 30 35 40
sezeni + datum
21.06. | 26.07. | 30.08. | 04.10. | 08.11. | 13.12. | 28.01. | 28.03. | 04.04.
symptom 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022
POZORNOST 4 > > 6 6 7 / / /
OPOZICE 5 5 4 4 3 3 3 2 1
FYZICKY NEKLID 10 8 8 > 3 3 3 3 3
IMPULZIVITA 8 8 > > > > > 3 3
NEKLIDNY SPANEK > > > 3 3 ! ! ! !
POMALE USINANI{ 10 8 > 2 1 0 2 0 0
POMALE PRACOVNI
TEMPO 10 10 7 8 7 5 7 5 5
KAMARADSKE
VITAHY 1 2 2 5 5 5 10 10 10
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Ptiloha €. 3 Sledovani hodnocenych symptomua Adriany matkou

sezeni + datum 0 5 10 15 20 25 30 35 40
symptom 21.06. | 26.07. | 30.08. | 04.10. | 08.11. | 13.12. | 28.01. | 28.03. | 04.04.
ymp 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022
POZORNOST 3 3 3 5 7 6 3 6 7
OPOZICE 10 9 8 6 5 5 3 2 2
FYZICKY NEKLID 10 9 9 8 5 5 4 2 2
IMPULZIVITA 10 10 7 7 5 5 7 3 3
NEKLIDNY SPANEK 8 7 5 5 4 3 3 2 1
POMALE USINANI 6 5 5 4 4 3 1 1 0
POMALE PRACOVNI
TEMPO 9 9 9 8 7 8 9 7 5
KAMARADSKE
VZTAHY 0 0 5 5 8 8 8 8 10
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Ptiloha ¢. 4
EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Adriana Datum testu: 21. 6. 2021 Test:1
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Pfiloha ¢. 5

EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Adriana Datum testu: 15. 11. 2021 Test:2

1

Reaponse Time Graph: Period 1 of Section 1 - Low Demand
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Pfiloha ¢. 6

EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Adriana

D

atum testu: 11. 4. 2022

Test:3

Response Time Graph:

Period 1 of Section 1 - Low Demand
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Ptiloha ¢. 7 Dotaznik pro EEG Biofeedback - Jenda

Dotaznik pro EEG Biofeedback

Jméno: Datum:

JENMDA
Pozornost

Vlevo vpfedu

i
I

P

£
/¥

Na cil zaméfend pozornost

Mentalni zklidnéni, kontrola
impulsd

Pracovni pamét’ Vlevo - Vpravo
Nepfedvidatelné vykyvy v ndladé
¢i energii

Planovanf a organizace

Vlevo vzadu
' Emoc¢ni problémy nebo bolesti

hlavy po vysazeni stimulantd J

Pozomost k detaildm j’
VA
v

Védom{ dominance ruky

RozliSovdni leva/prava

Senzorické a kognitivni funkce

 Vievovpredu
Exekutivni funkce 7 ‘/ i
MY

Planovani a organizace
! e L o Vleve - Vpravo
Slovni vyjadreni

. Zavrat

{’lévn vzadu

o

v . Nemoc z pohybu - kinetéza
Cteni =
= Auditivni zpracovani 0
+ Psani

Pocitani

Plete si nalevo/napravo

Télesné symptony a prajevy chovdni

. Zékladni pocty
Vizuéalné-prostorové dovednosti
 Kreslen{

Senzoricka integrace

Vpravo vpfedu

Prehnand ostraZitost 7

Opozicni chovani

Vpravo vzadu

Pozornost ke svému okoli J
Vnfmani téla |7
Prostorové a fasova orientace  /4/7/
Fyzické zklidnéni 3
Hyperaktivita f
- ) VPI"VHVO vpf‘edu —

il
/0
7
40
Y
Vi
¢

Zdravy rozum
Emo¢ni exprese
Rané fed

Vpravo vzadu

Vlevo vpredu
Kontrola impulsivity

Kompulzivni chovani

Motorické a slovni tiky

Vlevo vzadu

Nau¢ené zruéné pohyby

7 Vlevo - Vpravo ) -
Nepredvidatelné vykyvy v naladé
i energii ‘f/

Zacpa
. Sk¥ipani zuby

74

Vpravoe vpredu
Agresivni a kontrolujici chovan{
Opozicni chovani
‘Vyhledavani vzruSeni
Emocni reaktivita

Vzteklé fizeni

SN NN

|

Sebepodkozujici chovéni

_ Vpravo vzadu
Rovnovéha a koordinace
éVéiO;’é napéti o
Spasticita

Hyperaktivita

Tfas

Symptomy Parkinsonovy nemoci

S ENESENSHEN Q}\Q'
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Uzkost - nens e éyj-zﬁméf

- Vlevo vpfedu Vpravo vpredu
(Jak tfeba po zklidnéni pravostrannym tréninkem) Emotn{ reaktivita

Mentélni zklidnéni

Strach a vztek
Obsesivni déléni si starosti . . .

Prehnand ostraZitost a paranoia
Kompulzivni chovani

Vlevo - Vpravo Problémy s citovou vazbou
Panické ataky Obseswm nebo kornpulzwm
- Vlevo vzadu Vpravo vzadu R

Fy21cke napéti

Chybi vnimén{ t&la

Pocit odpojeni od t&la
De[;;'ese - PNEIG o

Vievo @iedu ‘ I 7 - A Vpl:a;/o \.rpl‘*eduv
Obsesivné negativni myslenky . Zoufalstvi
Planovéani budoucnosti Prehlceni emocemi
Optimismus | Vlevo - Vpravo Vztek a zufivost
Vykyvy nalad Sebeposkozupcl chovani
‘Vlevo vzadu DiSOA_CiatirVIAlll ePiZ_OdY o e - Vi;;évo Al o

Telesne napéti a bolest
Chybi vnimani t&la

Chyb1 vnimaéni bolestl

Spdnek
- o Viévovpiedu - ; 7 - - \‘/pfav;vpﬁcilu - - ) ‘
Mentalni zklidnéni pro usnuti g Vievo - Vpravo » E;?;:Ela ostrazitost a strach rusi y 3
L o e Orgamzace spankovych stavil 7 e — |
Vievo vzadu ) | Vpravo vzadu
Nodni désy % i
“ Fyucke zklidnéni pro umoZnéni

Chozeni ve spanku usnutf j i
Nocni poceni J ' Fyzicky neklidny spanek 6 |
. ! @ |
Syndrom neklidngch nohou 6  Notni méry 72l

Skrlpanl zuby ve spanku k.

Imunm, endokrinni a autonomm nervovy system

V]evovpredu . | Vlevo Vpravo B | ) Vpravu vpredu

Premenstrualm syndrom (smutek 0 _Syndrom drézdivého tracniku 0 Premenstrualm syndrom (reaktivni 7 )
zamlZena mysl nebo starosti) ' Touha po cukru é nebo agresivni symptorny) N |
Vlevo vzadu Astma 0| VP"W“ vzadu N —
) Imunitf deficit p  Chronické zécpa ﬂ
Autoimuni onemocnéni A 0 7 PFEkYSeleniiiaIUde ﬁ !
Diabetes (cukrovka) . . 0 i Hypertenze 0 |
Alergie 7 7] ! Srde&ni buseni ‘ Val
:Navaly horka anoni pocem 6 - Premenstrudlni syndrom (fyzicka

By

Premenstrudlni syndrom (nestability agitovanost)
vceme mlgreny)

N



Vlevo vpredu
Nizky prah bolesti

Chronicka bolest

Vlevo vzadu

Vlevo vpredu

(Jak tfeba po zklidnéni pravostrannym tréninkem)

Impulsivita
Obsesivni starosti

Kompulzivni chovani

Vlevo vzadu

Vlevo vpiedu

! (Jak tfeba po zklidnéni pravostrannym tréninkem)

Kontrola impulsivity

Symptorny poruchy pozornosn
- a/nebo obsesivné kompulzivni
poruchy B

Vlevo vzadu

Vlevo vpfedu

Impulswm a kompulzivni
| stravovani

Bolest

Vpravo vpredu
Strach, vztek
Vlevo - Vpravo

p - Bolesti hlavy a dalsi symptomy 5
~ migrény

0
J

- - Ischias

Emocni reaktivita

Rané trauma

Vpravo vzadu
Napéti ve svalech

Neuralgie trojklaného nervu

Fybriomalgie
Chronicka bolest nervu
Artritida

Nevnimaéni bolesti

Poruchy osobnostl a poruchy citové vazby

Vpravo vpiedu
Deficity citové vazby
| Nedostatek empatie
Agresivita

Emocni reaktivita
Vlevo - Vpravo

| . 3 Priligna ostrazitost
Nestabilita nélad

L Paranoia
: Disomauvm | Vyh]edava vzruSeni

|
|
|
|
|
|

! Vpravo vzadu
Fyzické zklidnéni

Vnimani téla
| Socidlné-emo¢ni vnimani{
Vyvojové poruchy
Vpravo vpiedu

Deficity citové vazby

3
W

R Bolestl hlavy a zachvaty

Emoc¢ni zhrouceni

Zachvaty vzteku

Emocni vyjadreni
Vlevo - Vpravo R

Rané fec

D/ NH A o

'

ISR |

w =
J’.

. Vpravo vzadu
2! Spasticita

Vykyvy nalad

Rovnovaha a koordinace

Deficity senzorické integrace

Vle{'o vzadu

_— Hypoglykerme a touha po cukru 5

Hyperaktivita
Zécpa
Poruchy chutx k pdlu a prqmu potmvy
; f——'__""i@r_a'v;}}pre(iﬁ
Jldlo jako odména nebo trest
ﬂ l Anorex1e
Vlevo - Vpravo Buhmle

i
Vi
2 i

Vpravo vzadu o

" Vnimani chuti k jidlu

- Vybiravost v jidle

P

J \
7‘
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Poranéni mozku a zdchvaty - y) &), °

Vprave vp;f‘édll.

7 Vl;avo vpfedu v )
Exekutivni funkce Emoc¢ni sebekontrola
Kontrola impulsivity Emocni vyjadieni
Kratkodobd pamét |
Slovni vyjadreni _ Vlevo - Vprave o
Hledaat slov ' Migrény a zavratg, zachvaty, |
| —— s — -~ halucinace, vykyvy nalad, e ) W
Vlevo vzadu traumatické poranéni mozku i = Vprave vzadu
Ctenf Hyperaktivita
Pocitani Spasticita
Deficity v porozuméni feci Ttas
Apraxie Rovnovéha a koordinace
i ’ /
Vrcholové vykony — 7~ PG v
Vlevo vpfedu | I _ Vprave vpfedu
Mentaln{ zklidnéni ]‘ Emocni reaktivita
Kontrola impulsivity } | Vztek
Pldnovani a organizace ; Netrpélivost
Obsedantné-kompulzivni ‘ Vlevo - Vpravo _ ' Agresivni nebo kontrolujici
symptormy ~ Fyziologickd a emotni stabilita chovénf
I B Vlevovzadu Vpra\;a vz.a.dur e
Dovednosti jemné motoriky i Fyzické zklidn&ni
Spravné nacasovani Lo Télesné a prostorové vniméni
Dovednosti étenf a poéitani | !
) N
Efektivita lékit  y) c /727407 eV
) ~ Vievo vpredu . i ! s Vpravovpfedu
Stimulanty pro pozornost nebo | Antipsychotika
kontrolu impulsivity [‘ Opiaty
i _ S N
Antidepresiva ‘ Vlevo - Vpravo
Bz, e vem— ey 5 e e S & B . — T }——h ey et
Vlevo vzadu Antikonvulziva e - w__  Vpravovzadu
= Marihuana Antihypertenziva

Svalové relaxanty
Sedativa

1_ Stimulanty pro hyperaktivitu
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Ptiloha €. 8 Sledovani hodnocenych symptomil Jendou

JENDA
sezeni + datum 0 5 10 15 20 25 30 35 40
smotom 16.08. | 01.09. | 13.09. | 11.10. | 15.11. | 10.01. | 14.02. | 04.04. | 09.05.
ymp 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023
OPOZIENi CHOVANI 5 5 7 5 5 5 4 8 4
MOTORICKY NEKLID 3 4 6 5 4 4 4 5 2
VYRUSOVAN( 3 5 9 6 6 5 4 7 3
TRPELIVOST 5 5 2 3 4 4 6 7 3
FYZICKA AGRESE 7 5 8 5 5 5 4 2 3
VULGARISMY 8 9 8 4 4 3 1 2 2
AUTOAGRESE 6 5 2 2 1 1 0 0 1
VYKYVY NALAD 3 3 1 1 1 1 0 0 0
BOLEST HLAVY 5 3 1 1 1 1 0 0 0
RYCHLOST USINAN( 4 5 7 8 8 9 9 9 9
NOCNI BUZENI 7 5 2 3 1 1 0 1 1
Hodnoceni symptom{ Jendou
10
9
8
7
6
5
4
3
: | ‘ |
1
; | ||| || 1lim i inn
D 9 : D
S > O & & & P v & <
RS , s& J%OA <§ Vé{“ §~\°’ v(3‘ Ny Y \5(,,\é , %\S\’
C K @) K v~ X< <« Ky S A AN
S "% & < e S N & o & 3
A QO U v 3 ‘27 X <~
L 9 < &
© N\ &

m16.08.2022 m 01.09.2022

13.09.2022 m 11.10.2022 m 15.11.2022

10.01.2023 m 14.02.2023 m 04.04.2023 m 09.05.2023




Ptiloha €. 9 Sledovani hodnocenych symptomt Jendy rodici

RODICE
sezeni + datum 0 5 10 15 20 25 30 35 40
svmotom 16.08. | 01.09. | 13.09. | 11.10. | 15.11. | 10.01. | 14.02. | 04.04. | 09.05.
ymp 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023
OPOZICNi CHOVANI 8 8 4 3 3 4 2 8 4
MOTORICKY NEKLID 8 7 7 5 5 5 4 4 3
VYRUSOVANI 8 7 5 5 5 4 2 2 2
TRPELIVOST 2 1 3 4 4 5 5 4 3
FYZICKA AGRESE 5 5 9 5 4 5 2 3 2
VULGARISMY 9 9 6 4 4 4 2 2 2
AUTOAGRESE 6 5 1 1 1 1 1 1 0
VYKYVY NALAD 7 5 3 1 1 1 1 0 0
BOLEST HLAVY 6 4 2 1 0 0 0 0 0
RYCHLOST USINAN( 5 5 8 8 9 9 10 10 10
NOCNI BUZENI 4 3 0 0 0 0 0 0 0
Hodnoceni symptomu rodici
10
9
8
7
6
5
4
3
: ‘ ‘ |
1
+ il I i LR T T
D Q > A < Q < Q & D Q
¥ & ¥ \40‘j ég? Q@“ ég" @V o & 9
\ O Q K & & «§ N & A RO
o RS & < < N N & > & L
& <9 & 3 Q & S
& P &

M 16.08.2022 m 01.09.2022

13.09.2022 m 11.10.2022 m 15.11.2022

10.01.2023 m 14.02.2023 m 04.04.2023 m 09.05.2023




Ptiloha ¢. 10 EEG expertni zprava o Qik CPT - Vizudlni test Jenda — Test €.1
EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Jenda Datum testu: 16. 8. 2022 Test:1

Response Tima Graph: Farlod 1 of Sectlan 1 . Low Damand
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Ptiloha ¢. 11 EEG expertni zprava o Qik CPT - Vizualni test Jenda — Test ¢.2
EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Jenda Datum testu: 15. 11. 2022 Test: 2

Response Time Graph: Period 1 of Section 1 - Low Demand

1500
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Pfiloha

¢. 12 EEG expertni zprava o Qik CPT - Vizualni test Jenda — Test €.3

EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Jenda Datum testu: 16. 5. 2023 Test: 3

Respomse Time Graph: Period 1 of Section 1 - Low Demand
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Ptiloha ¢. 13 Dotaznik pro EEG Biofeedback — Sebastian

Dotaznik pro EEG Biofeedback

Jméno:

La34

Rt Vlevo vpiedu
Na cil zaméfena pozornost
Mentdln{ zklidnéni, kontrola
impulsi

| Pracovni pamét’

| Plénovéni a organizace

_ Vlevo vzadu

Pozornost k detailtim

Védomi dominance ruky

RozliSovani leva/prava

Vlevo vpredu

\ Exekuuvm fuukce

Planovam a organizace

\ Slovm Vyjadrem

' B Wt Vle\;ovzadu
Cteni
Psam 7 7
Poutam - 7

1 Plete si nalevo/napravo

Vlevo vpredu
\ Kontrola  impulsivity
‘ Kompulzwm chovam

\ Motorické a slovm tlky

- Yl;;;yz;;lu )
| Nauené zruéné pohyby

Datum:

A3 3, Z4xz

Pozornost

g Vpravo vpredu
Prehnana ostrazitost

|#
Ay
Vleve - Vpravo

- 1/7
7 Nepredwdatelne vykyvy v naladé T
Ci energii

' Opozicni chovéani

£
_ Vpravo vzadu
#/ﬂ Pozornost ke svému okoli

meam tela

- X ' Emocni problemy nebo bolestl

- |hlavy po vysazeni stimulantfi
/0 B ATl RN =

57 Prostorova a casova onentace

W7

Fyzické zklldnem f ‘
|Hyperaktivita 6
Senzorické a kognitivni funkce 7
f j 1 - - < S Vpravovpredu il 77 R
22l Zdravylozurn £ “

7 | Il
};( 31 Emocm exprese 9
) [ _Vlevo - Vprave I , ' i -

Zavrat |

Vpravn vzadu

Nernocz oh bu kmetoza | .
‘ PR - Zakladm pocty

s

I
2

Audmvm zpracovani .
= { Vlzualne-prostorove dovednosn

Kreslem

‘ Senzorlcka integrace

TeIesne symptomy a prolevy chovam

i Vpravo vpredu
Ag1e51vm a kontrolu11c1 chovéni

Opoziéni chovani

| e } > -
i | Vyhledavam vzruSeni

I |
J || |
%

Emocm reaktmta

Vztekle fizeni

Sebeposkozupm chovam

B Vlevo - Vprave
i Nepredv1datelne vykyvy v nalade
¢i energii

= Vpravo vzadu
f Rovnovaha a koordinace

} Svalove napéti

Spasticita

Hyperakt1v1ta

I Trtas

‘ Symptomy Parkinsonovy nemoci

%‘\‘\‘QR\\\

Zacpa

| Sknpam zuby
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Vlevo vpredu
(Jak tfeba po zklidnéni pravostrannym tréninkem)
| MentéIni zklidn&ni

|
|
|
|
|

|| Obsesivni délani si starosti

] =
| Kompulzivni chovani \

Vlevo vzadu

‘ Vlevo vpredu Vi : %
| Obsesivné negatlvm mySlenky |

Planovani budoucnésti 7

| Optimismus |

Vlevo vzadu

1 ; Vlevo vpfedu

Mentalm zklidnéni pro usnuti

7

| Vlevo vzadu
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Ptiloha €. 14 Sledovani hodnocenych symptomu Sebastianem

sezeni+ 0 5 10 15 19 20 25 30 35 40
datum
wmotom 16.02. | 23.03. | 27.04. | 01.06. | 29.06. | 01.09. | 06.10. | 10.11. | 08.12. | 26.01.
ymp 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023
UBLIZOVANI 10 10 9 3 5 3 5 4 3 1
VYKRIKOVAN( 10 10 5 8 2 N 8 7 5 5
PROVOKACE 10 10 9 9 7 6 5 4 2 1
FYZICKY
NEKLID 10 10 10 5 5 2 5 6 4 4
POMALE
PRAC. TEMPO 10 10 9 5 5 10 8 8 8 8
OPOZICE 10 10 10 6 5 2 1 3 3 1
VYKYVY
NALAD 5 5 5 5 4 2 1 2 0 0
VYKYVY
ENERIE 5 5 5 5 4 2 1 2 0 0
NOCNI{
BUZEN( 10 10 8 6 6 4 2 1 0 0
Hodnoceni symptom{ Sebastianem
10
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5
4
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S * o i « & & & & & &
v NS 40 '~\$ A OQ ~\$ ~\(<’ N
®” & < & \ N 3 o
S Xy R > S & R O
& Q Y 3 <

M 16.02.2022 m23.03.2022 m 27.04.2022 m 01.06.2022 m 29.06.2022
01.09.2022 m 06.10.2022 m 10.11.2022 m 08.12.2022 m 26.01.2023



Ptiloha €. 15 Sledovéani hodnocenych symptomi Sebastiana matkou

sezeni + datum 0 5 10 15 19. 20 25 30 35 40
wvmbtom 16.02. | 23.03. | 27.04. | 01.06. | 29.06. | 01.09. | 06.10. | 10.11. | 08.12. | 26.01.
yme 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

UBLIZOVANI 7 7 6 5 4 3 5 5 3 3
VYKRIKOVANI 8 8 7 5 3 N 8 8 5 4
PROVOKACE 9 8 7 5 4 5 5 5 2 3
FYZICKY
NEKLID 6 6 6 5 5 4 5 4 4 4

POMALE PRAC.

TEMPO 10 10 10 10 10 10 8 9 8 8
OPOZICE 8 9 9 5 5 5 1 5 3 3

VYKYVY NALAD 5 5 4 3 4 3 1 3 2 1

VYKYVY ENERIE 5 5 5 5 4 3 1 3 2 1

NOCNI BUZENI 10 9 9 5 5 5 2 1 1 0

Hodnoceni symptom{ Sebastiana matkou
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& & & & ¥ & » & &
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\ﬁ\’ QSE OQ A » Ky Q N
Q 8 Q o3 \a R\ N Yo
Q Q A 3 S

m16.02.2022 m23.03.2022 m 27.04.2022 m 01.06.2022 m 29.06.2022

01.09.2022 m 06.10.2022 m 10.11.2022 m 08.12.2022 W 26.01.2023




Ptiloha ¢. 16 EEG expertni zprava o Qik CPT - Vizudlni test Sebastian — Test ¢.1

EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Sebastian Datum testu: 16. 2. 2022 Test: 1
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Ptiloha ¢. 17 EEG expertni zprava o Qik CPT - Vizualni test Sebastian — Test ¢.2
EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Sebastian Datum testu: 6. 10. 2022 Test: 2
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Ptiloha ¢. 18 EEG expertni zprava o Qik CPT - Vizualni test Sebastian — Test ¢.3

EEG EXPERTNI ZPRAVA O QIK CPT — Vizualni test

Inicialy: Sebastian Datum testu: 9. 2. 2023 Test:3
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Ptiloha ¢. 19 Dotazniky symptomu — Adriana (sezeni 0 — 40)

0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsilngjsi mozna intenzita jakou si Ize predstavit
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X
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsiln€j8i mozn4 intenzita jakou si lze piedstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsiln€j8i mozna intenzita jakou si 1ze piedstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsilngj$i mozn4 intenzita jakou si 1ze pfedstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsilngj$i moZna intenzita jakou si Ize pfedstavit
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0 = symptom neni vilbec pozorovatelny

10 = nejsilnéjsi moznd intenzita jakou si lze predstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsilngj$i moZna intenzita jakou si lze piedstavit
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10 = nejsilngj§i mozZn4 intenzita jakou si 1ze predstavit
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Pfiloha ¢. 20 Dotazniky symptomu — Jenda (sezeni 0 — 40)
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10 = nejsilnéj$i mozna intenzita jakou si Ize predstavit
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0 = symptom nenf viibec pozorovatelny

10 = nejsilngjsi moznd intenzita jakou si Ize pledstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsiln€j§i moznd intenzita jakou si lze predstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsiln€jsi mozna intenzita jakou si 1ze predstavit
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0 = symptom nen{ viibec pozorovatelny

10 = nejsilngjsi mozna intenzita jakou si 1ze piedstavit
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0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsilngjsi moznd intenzita jakou si lze predstavit
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Ptiloha ¢. 21 Dotazniky symptomu — Sebastian (sezeni 0 — 40)

0 = symptom neni viibec pozorovatelny

10 = nejsilnéjsi moZn4 intenzita jakou si lze predstavit
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