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Anotace
Cilem teoretick&asti prace bylo shrnuti problematiky ADHD (vymez@ojma,

etiologie, symptomatologie fidruzené poruchy, diagnostika &b@), praktickaast se
ve dvou pipadovych studiich zagtila na mozZnosti eliminace obtiZi¢etrg naruSené
komunikani schopnosti s ADHD souvisejici, s vyuzitim metoG biofeedback.
U dvou dti s diagn6zou ADHD bylo zatrem sledovani mibéhu terapie a byla
zjidtovana mira vyskytu symptams vyuzitim Skaly na hodnoceni miry vyskytu
symptoni ADHD a naruSené komuni&ai schopnosti (NKSpred, v pfibchu a po
terapii. V pfab¢hu terapie doSlo v obou fipadech k pozorovatelnym zmém

Vv intenzi€ projewvi, a to minimalg ve dvou tiznych prostedich.

Kli éové pojmy
ADHD, EEG biofeedback, naruSend komusikia schopnost (NKS), porucha,

symptomy, terapie.



Annotation

The goal of the theoretical part of this thesisossummarize problems of ADHD
(terminology, etiology, symptomatology, comorbiditliagnostics and treatment). The
practical part focuses on two casuistries and osibgy of elimination ADHD
difficulties including corrupted communication d&ilusing EEG biofeedback therapy.
Two children were observed within the therapy ahdnges in symptoms intenisty
related to ADHD were evaluated before, during afiérathe therapy. Within the
therapy we could identify visible changes in infgnef displays in both cases, at least
in two environments.

Key words

ADHD, EEG biofeedback, corrupted communication ighil defekt, symptoms,
therapy.
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UvoD

Ctyficet tydri po prvnim dni posledni menstruace se povaZuje za
pramérnou délku &hotenstvi, podle které se vyfithva datum
piedpokladaného porodu. Pouze &m malo vice nez polovinu tohot@su
musi plod stravit v &oze, aby mil Sanci gezit. V sodasnosti ve vysflych
zemich peziva pes 90 % ¢ti narozenych ve 28. gestam tydnu.

Zacatek Zzivota je vSak pro tytoétl velice nargny. Déti prezivaji se
zvySenym rizikem vaznych poruch zraku, sluchu netemtalnim postizenim,
pokud se ukaze, Ze se neddgpmozek nepodd@lo zachranit. Nedokonale
vyvinuté plice pedstavuji vazné riziko nevratného poSkozeni mozku
v dasledku poruchy zasobovani kyslikem. Plice jsbpfediasnych porodech
nejkritiétéjSim orgadnem, a tak velk&st Usili o zachranu Zivotarquiasre
narozeného dite sp@iva ve snaze o dostate dovyvinuti plic a zajighi
samostatného dychani & (Hamberger, Nilsson, 2003).

Faktory, které &hem ¢€hotenstvi nebo porodu @gobuji zhorSené
okysliceni mozku, maji vztah k pog8im obtizim s ADHD. U fediasre
narozenych &i, nezralych &ti a dti s nizkou porodni hmotnosti, je vyssi
vyskyt ADHD potvrzovan (Goetz, Uhlikova, 2009).

PrestoZze autio Goetz a Uhlikova (2009) uvégd, ze ADHD méa az z 80 %
dédicny zéaklad, zvolila jsem pro Uvod své prace inforenacrizicich, ktera
jsou spojena sipdiasnym narozenim, neb@raw tyto dti a jejich gipadné
obtiZe jsou v satasné dob pirednttem meho zajmu a studiuniign, projeva

a hlavre 1&cby je aktualg naplni meé prace.

Cilem préce bylo shrnuti problematiky ADHD (vymegpojmi, etiologie,
symptomatologie, ifidruzené poruchy, diagnostika &ib@). Praktickaast se
ve dvou pipadovych studiich za#tila na detailni prozkoumani dvodtipadi
déti s diagnézou ADHD, a to na moznosti eliminaceidbtcetns narusené
komunikani schopnosti s ADHD souvisejici s vyuZzitim metodsEG
biofeedback. Tato alternativni metoda, jakoZto farimstrumentalizované

psychoterapie, je vyzdvihovana i zatracovana, #opsem se nesmigneésila



na zpracované vysledky své prace, diky kterym butaci objektivrg,
nezaujat a bez ekonomickych zajiminformovat z4jemce o tuto metoduad
rodict déti, se kterymi budu v budoucnu v profesionalnimtk&tu. Za velmi
zajimavy povazuji fakt, Ze se mi pro spolupracitrignink EEG biofeedback,
poddilo ziskat d¥¢ déti se shodnou diagn6zou, aliznou intenzitou projey,
piicemZ v jednom fipact jsem s ohledem na aktudlmostupné informace
o efektivie metody pedpokladala moznost plné napravy obtizi gegdted
dokortenim této prace. Pro identifikaci problna nasledné vyhodnoceni
pokroku v gislusnych oblastech byla pro rédj pedagogy a terapeuty na
zéklad amerického diagnostického manualu DSMsevrzenaSkala pro
hodnoceni miry vyskytu symptbo®DHD a narusené komuni&ai schopnosti
(NKS)ve trech obdobich:ied terapii, v pibé¢hu a po terapii EEG biofeedback.



TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI PROBLEMATIKY ADHD

1.1 Vymezeni pojmu

V sowasnosti Bzr¢ uzivané ozngeni ADHD je zkratkou anglického
nazvuattention deficit hyperactivity disordektery se peklada jako porucha
pozornosti s hyperaktivitou, a je pojmem uzivanym americkém
Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich ggplDSM-1V. V bszné
praxi je stimto ozngnim téndi totoZnd u nads pouzivana diagndza poruchy
aktivity a pozornosti. | nadale se vSak v praxiZzeme setkat se starSim
terminem obdobného vyznamu LMD (lehk& mozkova dyste), ktery ovSem
nepopisuje projevy chovani, nybr¥iginu poruchy, skdy bez dikazu (Hartl,
Hartlova, 2009).

Nyvltova (2008) ohled& spravného rozliSovani a orientace v pojmech
LMD a ADHD uvadi, Zze pojem LMD byl SirSi a byly pa#j fazeny dalSi
projevy a psychopatologické poruchy, které jsou sdnsamostatnymi
jednotkami psychickych poruch.tédtoZze se v redlnychtipadech ¢asto
vyskytuji sodasrg, pojem LMD je zastaraly a neirby se jiZ pouzivat.

Aktualné je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-1®rpcha
pozornosti zgazena do diagndézy ,Poruchy chovani a emoci s&tkem
obvykle v ditstvi a v adolescenci F90-F98“, kam se daléi ,,Hyperkinetické
poruchy F90“ s ,Poruchou aktivity a pozornosti F¥0a ,Hyperkinetickou
poruchou chovani F90.1“. V minulosti byla dale rdaVana kategorie ADD
(porucha pozornosti), kterou vSak 10. revize MKNuvai, a tim unika
Z evidence a lfy.

Jak jsem jiz zminila, v USA pouZzivany Diagnostickgnual duSevnich
poruch (aktualda DSM-IV, pro rok 2012 se fijpravuje vydani DSM-V)
a MKN-10 nejsou v pojeti hyperkinetické poruchy lacédentické. Hlavni
rozdil spd@iva v rozdilném v§lenéni subtym, zcéehoZz vyplyvaji potize ip
analyze @iznych udaj} z literatury, srovnavani epidemiologickych tdajebo
terapeutickych postup(Drtilkova, Sery, et al., 2007).
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Tabulka 1: Rozdily v klasifikaci hyperkinetickych poruch podle MKN-10 a ADHD podle
DSM-1V

Hyperkinetické pOI'UChy-IKP) ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder)
Neexistuje 1.typ s poruchou pozornosti
Neexistuje 2. hyperaktivié impulzivni typ

1. porucha pozornosti s hyperaktivitolu8. kombinovany typ
2. hyperkinetick& porucha chovani | Neexistuje

Zdroj: Drtilkova, Sery, et aHyperkineticka porucha/ADH2007

Dalsi terminologické varianty pouzivanétiznych zemich a obdobich
pro ozngeni hyperaktivniho chovani s poruchou pozornosérébylocasto
doprovazeno nedostatky v kognitivni a behaviorabiasti: lehka #tska
encefalopatie, minimal brain dysfunction, minimahib damage, brain injured
child, hyperactive child, chronic brain syndroméragiss syndrome, Prechtl
choreiform  syndrome, percaptually handicapped childsyndrom
hyperaktivniho ditte, hyperkinetickd reakce tdtvi, psychomotoricka
instabilita na bazi LMD a jiné.

Pouzivani zastaralého ozeai LMD, které vychazelo zblize
nespecifikovaného organického postizeni CNSjzen svadt k pouzivani
nedostatén¢ presré cilenych terapeutickych postiupJako piklad Ize uveést
rutinni pouzivani nootropik¢asto ordinovanych édlem s LMD, jejichz uziti
v [&Ebé déti s hyperkinetickou poruchou je sporné azm zvyraznit projevy
hyperaktivity a neklidu (Drtilkova, Sery, et alQ@7).

V této praci jsou pojmy ADHD, hyperkineticka poracta porucha

aktivity a pozornosti pouzivany jako synonyma.
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1.2 Etiologie

~<Amygdala s hipokampem jsou snadno porodnim traematranitelna
a maji navic velmi nizky zachvatovy prahiréda zde vytvala dve Achillovy
paty najednou, z této oblasti mohou vznikat nejgitegtické zachvaty, ale i
poruchy chovani.(Faber, Pilkova, 2001, s. 57-58).

Obrazek 1 - Poloha amygdaly a hipokampu v mozku

Zdroj: CARTEROVA, RitaLidsky mozekPraha: Euromedia, 2010. ISBN
978-80-242-2669-9, str. 124

Faber a Pillova dale uvagi, Ze limbicky systém, jenZz je tven
kortikalnimi strukturami vetné hippocampu a subkortikalnimi strukturami,
mimo jiné amygdalou, ma velky vyznam nejen pro emoale také pro
kognitivni funkce. Jako ifklad uvadji ktomuto @&elu ugeny pokus
s nefastji vyuzivanymi opicemi macaca mulatta, které jsaypipované jako
velmi agresivni a které po vyjmuti amygdaly vykaalgvzhorSenou schopnost
uceni. V gipact vedouciho samce se zhroutila jeho autorita a upisk opic
klesl na posledni misto. Zajimava je pro mne infweno vytvéeni pocitu
reality a prozivani somatopsychické existence biakém systému.
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Podle mych zkuSenosti je nemalo tagliktei sve dti s ADHD popisuji slovy
jako ,mimo realitu“, ,léta v oblacich®, ,mimu’.

Pro objasani etiologie je mozné pouzit model, ktery ve svélpaci
popisuji  Drtilkova, Sery a kolektiv (2007). Sezngim ¢tende
s etiopatogenetickym modelem, neuropsychologickeariit a integrativnim
pristupem.

V ramci etiopatogenetického hlediska jde o hereditémodel, ktery
zdiuraziuje geneticky faktor afpdpoklada existenci &itého genu, ktery se na
patogenezi poruchy podili. Neurobiochemicky modehcpje s poruchou
neurotransmitér a dosud se o¢ho opiraji farmakologické postupycley.
Neurofyziologicky model je zaloZen na poSkozenikmodvych struktur, které
jsou dilezité pro koordinaci volnich a mimovolnich poliylKonkrétré jde
o abnormality v oblasti bazalnich ganglii a pretémho kortexu.
Psychoneurologicky model nachéazfi¢pnu poruchy na udrovni dynamiky
psychické a psychomotorické&nnosti, kdy nerovnovaha mezi zakladnimi
nervovymi procesy, excitaci a inhibici, Z&pmuje chaottnost,
dezorganizovanost aj. Psychoanalyticka teorie vjti¢inu v deficitu
seberegulace nebo v psychosocidlnich faktorecht.(naklid v souvislosti
s datasnou ztratou @ejici osoby), a v kombinaci obou.

Jedna z neuropsychologickych teorii wthye zakladni mechanismus
ADHD deficitem inhibtnich mechanisinh Neschopnost inhibice myslenek
aimpulsi vede k naruSeni pracovni p&m(nap. podrZzeni informace o jiz
negitomném podétu), seberegulace, internalizadeci, kterd& napomaha
regulovat chovani, a rekonstituce, ktera unupg analyzovat pozorované
chovani a syntetizovat ho v nové, ze zkuSenostndmeg, aktivity. Potize
v oblasti inhibénich mechanisfh se sotasnym energetickym deficitem
piipousti kognitivié energeticky model.

,<Jednotlivé teorie a modely se zafji pouze na ekteré aspekty
poruchy, nepostihuji vSak poruchu v jeji kompleiindsito skuténost vede ke
shaze o vytveni integrativniho fistupu k HKP/ADHD.“(Drtilkova, Sery, et
al., 2007, s. 37).
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1.3 Symptomatologie
Zakladnimi symptomy hyperkinetické poruchy (Hottak, 2008) jsou:
» Poruchy kognitivnich funkci
» Poruchy motoricko-perceépi
* Porucha emoci a afekt
* Impulzivita
» Socialni maladaptace
Pod pojmem poruchy kognitivnich funkci se skryvaugba pozornosti,
obtiZze sluchové i zrakové, spojeni nepozornostosntkymi aktivitami jako
je ot&eni se, vini se na zidli, hrani si s prsty. Biheni schopno selékiho
procesu, tj. usirnéni pozornosti k podstatnym informacim, analyzy atéyy
informaci. Je patrno poruSeni exekutivnich funkoZ souvisi s vyt@nim,
sekvencovanim a realizaci ptarDit¢ ma sniZzenou schopnost analyzovat své
chovani a vytvéet jeho nové formy, chaoticky se projevuje v sé&temi,
sebeovladani, motivaci, Usili a vytrvalosti, newdekat ve frontach,
nedovede si odéfy okamzité uspokojeni. S poruchou je spojena sidize
schopnost prostorovégustavivosti — vizuospacialni porucha, a poruchears|
a pracovni paii.

Motoricko-percepnimi poruchami se rozumi hyperaktivita s neschopnos
relaxace (di je jakoby stale na pochodu), zbrklé, regmé a nekoordinované
pohyby souvisejici s motorickou neobratnosti a ematorickou koordinaci.
Pfi neurologickém vySéeni jsou patrné jen drobné neurologické odchylky,
které oZejmuji ukité organické postizeni.

Porucha emoci a afékje charakterizovana e a afektivni labilitou.
Dit¢ je impulzivni, jedna nahle, ukvapgrbez ohledu na nasledky a obvykle se
Z nich ani nepati. Dochazitasto k uragm.

Socialni maladaptace oznge familiarnost, ktera jiz néfslusi ku,

a neschopnost souhry s vrstevniky, coz vedeclemni z kolektivu. Socialni
neusgSnost vede ke snaze orilgkadni pozornosti, &i SaSkuji, jsou
negativistické, mohou byt necitlivé ke rathm, riskovat a poziji piijit do

kontaktu s navykovymi latkami nebo delikvengirinosti apod.
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.NejnapadrejSi  behavioralni expresi hyperkinetickych poruchoujs
hyperaktivita a impulzivita. Ro¢k referuji: ,Je jako z hadich ocagkvSude
Smejdi, rejdi, stale dkam leze, vSechno rozhazi, shatdisto réco rozbije,
Slapne do kazdé louze, z venku se vraci umazatmiapy, s rozbitymi koleny
nebo hlavou, mé&asté Urazy.” Witelé jsou krord motorickych projew citlivi
predevSim naec a socialni interakce: ,Stale mluvi, vyhrkne, cacehco ho
zrovna napadne, /ruSuje druhé, sk& do 7eci, drmoli si sam pro sebe,
poSuchuje a provokuje druhé, SaSkuje, piivee, poutda pozornost, ma
po‘marané, posSpiéné, zmuchlané, roztrhané seSity a knihy, pracuje
s extrémnimi vykyvy, jednou na jetku, jindy nactyiky, ptky.” Nedokaze
pracovat soustav) reaguje odlise (nez vrstevnici) na odmy a tresty, je
nepouitelny.” (Hort, et al., 2008, s. 311).

1.4 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagnézu ADHD by nil stanovit @¢tsky psychiatr, ktery méa oprasmi
k predepisovani Ik ve spolupraci s neurologem, psychologem a pedagog
a opirat by se th téZ o komplexni informace podané rédiitéte a digtem
samotnym. Diagnostika obvykle spada do obdobi mbupé Skolni dochazky
(6. - 9. rok ¥ku ditte), kdy se fiznaky mohou vyznangnzvyraznit, nicmeéé
rodice a okoli digte si vSimnou fiznaki ¢asto jiz v gedSkolnim obdobi.
Ukolem dtského lékge je vylowit nektera somatickd onemosmi, ktera
vedou ke zrmanam aktivity a chovani, ndwa pedagogicko-psychologické
poradny sp&iva v posouzeni intelektu, pozornosti a zji$t piipadného
vyskytu dalSich poruch (specifickych vyvojovych pcin Skolnich dovednosti,
poruch chovéani). Neurolog ke provést specificka vy$ehi, Wetns
magnetické rezonance (MR) nebo zdznamu elektrigkigity mozku (EEG),
ale ¢asto se stava, Ze neshleda vyrazné abnormalitytzGoghlikova (2009)
doporiuji v rékterych gipadech zapojit daeSeni problému i socialniho
pracovnika, ktery fize pomoci nafklad v pipact, kdyZz Skola odmita zaka
s ADHD prijmout, kdyz méa dit zkuSenost se Sikandai trpi kvali zavaznym

problémim v rodirg.
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Prevalence onemoéni je udavana vrozmezi od 2 do 12 %tid
Skolniho ¥ku s tim, Ze vyskyt jéasgjSi u chlap@. Negastji uvadkny poner
pohlavi je 6:2. (Hort, et al., 2008).

Pro stanoveni diagndzy jsoiedepsana zavazna kritéria, ktera musi byt
splrena. Podle psychiatrického klasifikéiho systému platného v Evigptj.
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MHN-1@puzivame ozrni
hyperkineticka porucha; podle amerického systéemuMiDé pouzivame
oznaeni ADHD, se kterym se vSak jiZlr¢ setkavame i u nas. Vymezeni
hyperkinetické poruchy je uzsi, a tudiz kieré dti, trpici ptiznaky ADHD,
nently narok na lébu. ,Domnivame se proto, Ze je pro naSe pacienty
uzite’néjSi aplikovat kritéria z americké psychiatrie a iese pedejit tomu,
Ze by se éem, které to poebuji, nedostalo nalezitédgy. Naprosta #tSina
celosv¥tového vyzkumu ADHD je vedena pfrawodle americkych
diagnostickych kritérii. Uza¥t se ged ¥mito poznatky by bylo nerozumné.”
(Goetz, Uhlikova, 2009, s. 59).

Diagnosticka kritéria podle DSM-IV je moZné najipifloze F.

V ramci diferencialni diagnostiky je feba vylodit i vrozeny
temperament, dktera dalSi onemoeni détského ¥ku, ktera provazi zemy
vemani a kognitivni oblasti a mohoutipominat ADHD. Dale se berou
v Gvahu (zkostné poruchy ¥tdtvi, ¢asto provazené excitaci, etnd
deprivace aj. Podobné projevy jako u ADHD doprovgziruchy autistického
spektra, schizofrenii, mentalni retardaci a dokongeruchu funkce Stitné
Zldzy. V souvislosti s poruchou pozornosti a snygerskolnim vykonem je
tteba zkontrolovat funkci smyslovych organpiedevsim zrak a sluch,
snizenou pozornost ke také zaficinovat akutni nebo chronick&lésné
onemocgni, nedostat;ma vyZiva, nedostatek spanku, uZivarnikterych
medikament, steroidnich preparnét pozdji i zneuzivani navykovych latek.
(Drtilkova, Sery, et al., 2007).
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1.5 RAidruzené (komorbidni) poruchy u ADHD

»Porucha aktivity a pozornosti séasto vyskytuje v kombinaci s dalSimi
psychickymi poruchami (nap s poruchou motorické funkce, s poruchami
Skolnich dovednosti, s poruchami chovani, scama poruchami aj.).”
(Nyvltovd, 2008, s. 126).

~Specifické vyvojové poruchyeni a motorické funkce, které provazeji
hyperkinetické poruchy velmfasto, vSak nejsou povaZzovany za ¢ést
diagn6zy a musi byt kédovany zvl§ako komorbidni diagnozy).(Drtilkova,
Sery, et al., 2007, s. 24).

Détska adolescentni psychiatrielort, et al., 2008) také upozmije na
riziko ohledrd vzniku dalSich psychiatrickych a psychosomatickydruch
véetnd opoztniho chovani, poruch chovani, zneuzivani navykoviatbk,
enurézy, tik a podobn. Podle autar trpi minimalre 40 % hyperkinetickych
déti poruchou chovani, ktera az u 50 % z nigdjge do dosflosti negast;ji ve
forme disocialni a emin¢ nestabilni.

Kombinaci poruch aktivity a pozornosti a poruchyowdni je
hyperkineticka porucha chovani. Na§tji jde o socializované nebo
nesocializované poruchy chovani (Nyvitova, 2008).

VySe uvedené informace mohou do jisté miry ¥flevat, pr@ se
i nadale v praxi (najiklad v lékd&skych zpravach) setkavame s terminem
Cim vice poruch seffdruzuje k gistému* ADHD, tim narongjsi pro dit
byva Zivot s timto onemoénim a jeho léba. Se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti (dyslexii, dysgrafijskalkulii aj.) zpravidla
stoupa nepméreny tlak na dit ze strany rodia i Skoly, porucha motorické
funkce s sebouimasi nejen neusphy v oblasti jemné motoriky, neobratnost

Vv télesné vychow a @i hrach, ale i zvySené riziko Unaza nehod a;.
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Tabulka 2 - Vyskyt komorbidnich poruch u ADHD v procentech

Komorbidni porucha Vyskyt spolu s ADHD v %
Porucha opo#niho vzdoru 33%
Poruchy chovani 25-50 %
Uzkostné poruchy 25%
Deprese 20%
Specifické vyvojoveé poruchieci, Skolnich 20-40 %
dovednosti a motorické funkce

Zdroj: Drtilkova, Sery, et aHyperkineticka porucha/ADH®2007

Psychopatologie ADHD se také vyskytuje u 60-70 &4 d tikovou a
Tourettovou poruchou a hyperkinetickéizmaky se vyskytuji i u 20 %¢ed

S pervazivni vyvojovou poruchou.
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2.REC

2.1 Neurologiereci a jazyka

Nasledujici informace vychézeji z poznani, kter@slautai Russell
J. Love a Wanda G. Webb ve své knizezek aec (2009).

Zdrojem veSkeré komunikace je mozek. urR¥rna vaha lidského
mozku je 1 350 gratn Na rozdil nafiklad od Simpang, jejichz mozek vazi
v praiméru pouze 450 grain je hmotnost mozku jednim z limitujicich fakior
které se podileji na moznosti, nebo spiSe nemaz¥ospanz mluvit lidskou
ieci. DalSimi faktory jsou &sSi temporalni, dolni parietalni a ¢ast levého
frontalniho laloku (viz obr. 2).Clovék se ale odliSuje iedevsim tzv.
Brocovou areou v levém frontalnim laloku, kter&pmjena se schopnosti tito
artikulovanourec.

Pro fe¢ jsou nesmiré dulezité ol hemisféry, obzvlast je
vyzdvihovana hemisféra leva, ve které se nachazkgvni neurologicke
mechanismy prae¢ a jazyk. Zmigna Brocova area levém frontalnim
laloku je u WtSiny lidi zdsadni pro plynulou, sprévrartikulovanoufec.
Chirurgické odstratni stejné oblasti v nedominantni hemisfé &tSinou
pravé, nema nae¢ vyrazrgjSi vliv. Pres 95 % pravdk ma jazykovy
mechanismus lokalizovany vlevé hemisfé rektefi levaci ho maji
lokalizovany pravostrarin ZavazijSi projevy poruchy komunikace jsou vSak
neurologickym piznakem poskozeni levé hemisféry, ktera ma patumastni
anatomické vlastnosti, které ji tgunostiuji pro lokalizaci jazykového
mechanismu.

V souvislosti ge¢i nas dale zajimalevy parietalni lalok, kdy
poSkozeni této oblasti ihe zmsobovat potize v artikulaci, poruchiteni
a psani, poruchu pravolevé orientace, neschopdestifikovat prsty (agnozie
prsti) a také obtiZze v provédi paetnich operaci.

Temporalni lalok odpovida za sluchové zpracovani padnV zadni
casti levého temporalniho laloku se nachazi sluchasacigni oblast — tzv.

Wernickeho area, kter4 je zasadni pro vyvoj a p@udi jazyka. Pod
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zminovanymi oblastmi — frontélni, parietalni a temporase v hloubce mozku
ukryva kortikalni oblast nazyvana insula, kterdirmméasti Zadného z laldk
avsSak léze v této oblasti mohou mit podil na naré@d®munik&ni schopnosti.
Posledni z mozkovych lalékokcipitalni, zpracovava zrakove vjemy.
Jednotlivé oblasti uvriithemisfér jsou spojené asagiémi typy viaken,
areu jedné hemisféry s areou druhé spojuji vidkoraiguralni. Trakty, které
asocigni vlakna vytvéeji, nag. fasciculus arcuatus vedouci ze zadasti
temporalniho laloku do frontalniho laloku, mohowyrsvposSkozenim Zjsobit
kondukni afazii. NejetSim seskupenim komisuralnich vlaken gerpus
callosum které ma prdge¢ zasadni vyznam. Jde o n&gi hemisferalni spojeni
mozku, zajigujici transfer informaci. Jeho fg&ti prineslo informace
o odliSnych funkcich mozkovych hemisfér a o Ulozerpas callosum
v fe¢ovych a jazykovych schopnostech. Corpus callosunmrambodujici roli
v pienosu mluveného slova, které slySime v pravém uahjazyko¥ poté
zpracovavame vlevo. Prava hemisféra odpovida zacapéni prostorovych,
taktilnich a konstruknich aloh, je intuitivni, holisticka a peragg-prostorova.

Leva hemisféra je charakterizovana jako logickalyitka a verbalni.

Obréazek 2 - Mozkové laloky

(GD!;'. frontalis)

Temennd lalok
flobus parietalis)

= Spinkevy lalck
}'u:\b.n remporalis)

\ Tiini lalok
\Uc-!.—-.u occipitalis)
S — - KURA ZEVHI STRANY HEMISFERY

\

Zdroj: CARTEROVA, RitaLidsky mozekPraha: Euromedia, 2010. ISBN
978-80-242-2669-9, str. 66
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2.2 Kortikalni oblasti

Tak jako je mozek rozden na laloky, existovala i snaha o spojeni
jednotlivych  kortikalnich  oblasti s rozhiymi  mentalnimi  funkcemi.
Francouzsky chirurg Paul Broca roku 1861 lokalizaesové centrum a dalSi
vyzkum pak nasledoval studiem lrkortexu. NejznarjSi mapu funknich
korovych oblasti vytvidl némecky neurolog Korbinian Brodmann (1868 -
1918), ktery kazdou oblastigloval, a vytvdil tak pohodiny nastroj, jimz se
daji ozn&ovat kortikalni lokalizace (viz obr. 3). Do té dohky bylo mozné
pouze slozitym popisem pomoci mozkovych tgyrzaviti) a sulki (ryh).
Nekteré oblasti maji krogn ¢isel i jméno, jako ndjklad jiz zminované
Brocovy oblasti, kterymisluSicisla 44 a 45.

Love a Webb (2009) uvéf v souvislosti s mechanismem jazyka
oblasti a vazby arey 44 — 47fi&mZz Brocova area 44 je spojovana
s utvdenim motorickych plain Arey 41, 42 (Heschlovy zavity) a 22
(Wernickeho area) souviseji s jazykovym poroZnim. PoSkozenim arey 40
vznikaji obtize s psanym jazykem, porusdiké agrafie. Area 39 je spojovana
s poruchami rozpoznavani psaného sl@asto se vyskytuji i poruchiteni,
psani a vybavovani slov. Arey 17, 18, 19 jsdile#ité pro vizualni percepci
avizualni funkce, ndp zrakovou fixaci. Arey 5 a 7, lokalizované
v parietalnim laloku, jsou spojené s taktilni agho&rey 3, 2 a 1 jsou hlavnim
receptorem obecnychélésnych vjen, jejich 1éze mohou ZAsobit znény
citlivosti, tedy neschopnost lokalizovat vjem.

Z Brodmannovych oblasti vychazi i material spotesti EEG
Biofeedback, psychologické centrum a inst{itz obr. 4), ktery terapetun
usnaduje orientaci v kortexuip stanovovani terapeutickych ptas ohledem

na obtiZe jednotlivych Klieft

21



Obrazek 3 - Brodmannovy oblasti
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Zdroj: CARTEROVA, RitaLidsky mozekPraha: Euromedia, 2010. ISBN
978-80-242-2669-9, str. 67

Obrazek 4 - Oblasti pro trénink EEG biofeedback
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Zdroj: EEG Biofeedback, psychologické centrum ditas pracovni materialy
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2.3 Vyvojové poruchyre€i, NKS pii ADHD

Vyvojové poruchy fe¢i jsou nej&zngjSimi projevy narusSené
komunikani schopnosti véském ¥ku. Tyto poruchy se ozfaji jako
specifické naruseni komunik@ch schopnosti, anglicky Specific Language
Impairment, SLI.

,Obecné se SLI definuje jako zavazna porucha expresivnelts

receptivni stranky jazyka s normalnim vykonemycjirdovednostech, zejména
neverbalni inteligenci. Dezité také je, Zeetl se SLI jsou v podsiatbez
zjevnych neurologickych sympt@mna rozdil od dti s afazii ziskanou
v détském vku, které mivaji hemiplegii.(Love, Webb, 2009, s. 298).
Jde o poruchu heterogenni, jak ve svych jednotfivtypech, tak v zavaznosti.
Nedostatek zjevnych neurologickych postizengti sl naruSenou komunikai
schopnosti vedl k zavedeni pdjmminimalni mozkova dysfunkce, pagd
attention deficit disorder (ADD) a attention defidiyperaktivity disorder
(ADHD), jakoZto moZného vyst¥eni etiologie. NaruSenou komunitkd
schopnost u &kterych dti provazeji poruchy chovani, percep deficity,
poruchy pozornosti a drobné neurologické deficifakq horSi jemna
koordinace rukou, neobratnost aj., tzv. soft signgyto poruchy mohou
pifipominat giznaky mozkové dysfunkc€asto v3ak tak nepattnze mohou
byt pri vySeteni grehlédnuty. (Love, Webb, 2009).

Porucha ADHD je charakterizovana neuro-vyvojovymozgnim
a poz@&jSi maturaci CNS. Stim pak souvisi i pg&il komunikace mezi
neurony, ktera zdginuje radu obtizi, mezi kteréadi Hort a kolektiv (2008)
vylozerg v souvislosti geci specifické poruchy Skolnich dovednostiyslexii,
dysgrafii a balbuties. Mezi specifickymi vyvojovymi poruchami ¢eni
a poruchou aktivity a pozornosti se vyskytuje vygsdlomorbidita: 20 - 25 %
déti se specifickymi vyvojovymi poruchamiceni trpi poruchou aktivity
a pozornosti.

.Nepatii sem neobratnost psani, pokud je jedinou poruckRoablém

s motorikou nize byt pitomny, ale primaré jde o problémy jazyka. Potize
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mohou zahrnovat gramatiku, interpunkci, rozliSovéglkych a malych pismen,
vetnou skladbu.” (Hort, et al., 2008, s. 131).

Vedle koktavosti (balbuties) mze ADHD doprovazet dalSi porucha
plynulosti feci breptavost (tumultus sermonis),V poslednich letech se vice
prosazuje nazor, Ze celkovy Kklinicky obraz bremtvie ve zné&né mie
podobny sympto#im lehké mozkové dysfunkce (motorickd instabiliba,ighy
koncentrace, nedostatky jemné motorické koordinagskyt nevyhodnych tp
laterality, drobné poruchy percepce aj.)(Skodova, Jedika et al., 2007,
s. 292).

Stejni autti uvactji, Ze na bazi lehké mozkové dysfunkce je zaloZzena
také vyvojova dysfazie kjejimz nejtypétéjSim projewim pati porucha
pozornosti, poruchy chovani a porucha motoriky.

K dal8im fe¢ovym dysfunkcim pdt specifickd porucha artikulace
redi, kterAd byvacasto pitomna spolu s dalSimi poruchanti a weni.
Vyskytuje se mimo jiné také u hyperkinetické porucHort a kolektiv (2008)
udavaji, Ze v fipact expresivni poruchy iefi byvaji u Skolnich &i casto
komorbidni poruchy &eni, hyperkineticka porucha, etmd poruchy, poruchy
chovani a byvaji fitomny tzv. soft signsSmiSena receptivi-expresivni
porucha je ze vSech vyvojovych porudici nejcasgji spojena s fidruZzenou
poruchou jako je hyperaktivita, socialni neobratndskost a plachost.

V souvislosti s opozthym vyzravanim CNS u ADHD zbyva doplnit
opozdny vyvoj reti prosty, ktery mize byt taktéZz symptomem tohoto
onemocgni. Jednou z jehoifgin mize byt préd¢ opozd&né maturace.

Zelinkova (2009) shrnuje informace z vyzkumu Mar@curové
(Komunikani kompetence jako téma inkluzivni skd902), ktery se tykal
komunika&ni kompetence di (interakce a konverzace, ziskavani novych
informaci, vypréeni, pojmenovavani, neverbalnieSeni neshod aj.) se
specifickymi vyvojovymi poruchami deni. Vzhledem k vysoké komorbidlit
s poruchou aktivity a pozornosti, které se zdeuyeme, je na mistuvést, ze
obtiZze zdaleka nelze redukovat jen na potiZéteeim, psanim, g@tanim i

specifickymi poruchamiteci, ale nizSi komunikéni kompetence zasahuje
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komplexré do vSech oblasti Zivota ve Skole i mimo niasto petrvava az do
dosglosti.

Z vyc¢tu obtizi, které mohou provazet ADHD v oblastii je patrné, Ze
se jedna jak dre¢ mluvenou, v¢etre jeji receptivni (porozusmi) i expresivni
slozky (artikulace, slovni zasoba, gramatika, miugnhotovost, plynulost,

temporegi aj.), tak ore¢ psanouy ktera zahrnuje hlasité a ticteni a psani.
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3. LECBA

3.1 Farmakologicka I&ba

Ma-li byt l1é&ba ADHD co nejus§srejSi, je poteba se zatfit na
ovliviiovani vSech oblasti, ve kterychgobi obtize. To znamena, Ze do terapie
se musi zapoijit jak dittak rodina, pedagogové, psychologové, igakadealrd
také vSichni ti, kdo s ditem gichazeji do styku v jeho volnégase. Terapie
zahrnuje farmakologickou d&6u, psychoterapii, fyzioterapii, speciéln
pedagogickou g a miZze byt dopléna také o alternativni metody.

Farmakologicka l&ba pisobi v mozku na systémy neurotransniiter
dopaminu a noradrenalinu. V s@sné dob existuji d¥ skupiny |éKi:
stimulancia (nap Ritalin) pro dopaminovy systém a nestintmlialatky (nap.
Strattera) pro ovli¢ni metabolismu noradrenalinu (Goetz, Uhlikova, 2009
Podle stejnych autorje mylna gedstava, Ze tyto Iéky maji tlumictiaky,

a doporduji zapait 1é&bu mezi patym a sedmym rokem &kt kdy se da
piedejit Spatnému Skolnimu vykonuiad® dalSich obtizi, které @i jeho
onemockni zpisobuje. Autdi udavaji za prokazane, zellb@ psychofarmaky
snizuje pravdpodobnost vzniku zavislosti na navykovych latkadtort

a kolektiv (2008) pak popisuji, Ze panuje vSeobeshada o nasazovani
psychostimulancii: od Sestého rokwku ditte maximalg do za&atku
adolescence; v adolescenci se zvySuje riziko Iélzawslosti a zneuzivani, za
bezpénou hranici je povazovano dvanact let. Zajimavain®rmace, Ze
psychostimulancia se v pedopsychiatrii pouzivaji ohem vice nez
v psychiatrii dosplych, a proto jsou zkuSenosti s nimi primarni a ofiik
odvozené z dosfe psychiatrie, jako je tomu wiginy psychofarmak.

Mezi léky, které se WCR uzivaji pro lébu ADHD tedy fadime
psychostimulancia stinnou latkou methylfenidatem (Ritalin, Concerta)
a nestimulani Stratteru s atomoxetinem. Pokud selzou tzv. l@kyi volby,
muze psychiatr zvolit &bu antidepresivy. V&¢Sich gipadech se zavaggimi
poruchami chovani byva zakladnic¢l@ doplgna jes¢ antipsychotikem
Risperidon (Goetz, 2009).
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Mimo vySe uvedené léky je pgeba zminit nootropika, kterd byla
vyvinuta pro I€ébu organického mozkového poSkozeni a mégnivé (Einky
na metabolismus bgkh CNS. Nejznar§si Piracetam se tak pouziva etid
s poruchami &eni a pozornosti, v kombinaci s logopedickodipge pouziva
pii lécbé¢ dyslexie a autd Hort a kolektiv (2008) upozéuji na jeho
nedostaténé davkovani. Poddavkovani pakiaize v konkrétnich ispadech
znamenat, Ze seimek neprojevi. V praxi jsem se setkala také spiémvou
raiznych nootropik v kombinaci s podavanim magnesigitaminu B. Hort
a kolektiv (2008, s. 314) potvrzuji, ZBro podporu maturace CNS je vhodna
dlouhodoba léba nootropnimi latkami a vitaminem BNaproti tomu aut
Drtilkova a Sery (2007, s. 17)fqd jejich pouzivanim pekud zrazuiji:
.Napriklad rutinni pouzivani nootropik, kterd bytasto ordinovana éem
s LMD, vlebe deti s hyperkinetickou poruchou jeripejmensim sporné.”
Podle nich jejich lehce stimulujici vliv ide zvyraznit projevy hyperaktivity
a neklidu a satasna klinicka voditka by ADHD nootropika nezahrnuiji.
Nezpochyfhiuji vSak prokazany ifenivy efekt u poruch d&eni, aktivity
a pozornosti, a proto Wipads, Ze jsou tyto k ADHD fdruzené, bude na
odbornikovi, aby o vhodnosti dBy nootropiky rozhodl. V fpac
dlouhodobého uzivani jakychkoliv prepd@rge vSak vhodné, aby byly na
zaklad dohody s lekiem provadny pravidelné odéry a rozbory krve.

Farmakoterapie véé ADHD ma na zaklagl vyzkumi své
opodstatéini a dtem, u kterych jsou obtize spojené stimto oneritom
vyrazné (nebo je dokonce ohroZuji na zdravi)ngsi uzitek. Podle mého
nazoru by kazdeé dits obtizemi nilo vZdy nejdive navstivit psychiatra, nez se
rodice pusti do &y nagiklad Ritalinem na zakladdopor&eni neurologa.
Rodie se v zajmu svychétd musi ptat a odbornici musi seznamit tedse
vSemi fakty, ¥etre vSech rizik a nezadoucickidku, aby se rodie rozhodli na
zaklad maximalniho mnozstvi informaci a nepodlehli Kufadu tlaku
v podolz zvelicovani rizik na internetu.

Psychostimulancium Ritalin zifuji zamérné, neba’ se stal jakymsi
symbolen{Hill, Castro, 2002) v l&¢ ADHD. Autori ve své publikaciGetting

rid of Ritalin uvadji, Ze produkce Ritalinu a dalSich stimulancii tetd 1996 -
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2000 byla vice nez deset tunéme¢ a zisk farmaceutickych firem, jejichz
produkty se pouzivaji pro dbu ADD, ¢inil 450 miliond dolafi. Z jejich
zZjisténi jasre vyplyva, Ze farmaceuticky pmysl ucla prakticky cokoli, aby si
swvij profit udrzel.

Kazdy rodg, veden snahou zlepSit kvalitu Zivota svéha@tdit\wetrg
Zivota svého!) a rozhodujici se, zda své gadpdi farmakologicky, by se #h
seznamit nejen smosy, které dany lék e poskytnout, ale také s jeho
riziky, a vybrat z moznych variant tu nejlepsi, aliku nejjednodussi. Na jedné
strart je vyrazné ovliviini nezadoucich projéy jako zlepSeni kontroly
chovani, pizniva socialni odezva, mérkonflikta s rodti i kamarady, lepsi
prosgch. U citelé, diky snizenému ruSeni vyuky medikovanytentit vécne
spolupracuji.“ (Hort, et al., 2008, s. 314). Na druhé s&arejen obanské
sdruzeniRekni NE drogam Rekni ANO Zivotu na svych webovych strankach
uvadi, Ze Ritalin zabiji,Vysoké davky Ritalinu maji za nasledek podobné
priznaky jako zneuzivani jinych stimulgmicetre keci a svalovych zaskub
paranoie a toxickych psychdéz, kdy majggavkovani uzivatelé pocity, jako by
se jim pod HKZi zavrtavali brouci nebo cervi.“(Dostupné
z: http:/lwww.drogy.cz/ritalin/kap-ritalin-zabijitml). Kdo by pak #co
takového chtl pro své dig?!

Existenci tohoto rizika potvrzuje také americka iBgct Advisory
Commitee (PAC), ktera vibznu 2006 vydala v souvislosti s nahlymi umrtimi
varovani o uzivani farmak dop@mnych pro l1ébu u ADHD. PAC pracovala
s 20 dostupnymiifppady g Iécbé amfetaminem a dextroamfetaminem (B4 d
a 6 dosplych), dale s 14ipady umrti u &ti a 4 gipady u dosglych pri lécbe
methylfenidatem. MUDr. Goetz (2002) vSak udavarékvence nahlych amrti
u d&ti lécenych pro ADHD nefekrauje celkovou frekvenci v populaci
a pivodné uvaZzované tzvblack boxvarovani nakonec nebylo dopoemo.
Oproti tomu v gkterych zemich byl mezi léky s tzblack boxvarovanim
zarazen atomoxetin spolu s antidepresivy a je dafmra monitorovani
eventualnihno vyskytu suicidialnich mysSlenek,fegstav a tendenci.
MUDr. Goetz (2009, s. 6) dale uvétiidu zavaznych skuteosti, které jsou

zde uvedeny v celém é&mi: ,Preskripce methylfenidatu v jakékoliv foem
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podléh& opatenim pro skupinu omamnych a psychotropnich latakisi 1.
Pri lécbe methylfenidatem jeréba upozornit rodie na mozné zhorSeni
priznaki onemoceni nastavajici po odezni (inku léku, jez obvykle trva
nekolik desitek minut. NéasEjSimi nezadoucimi dinky jsou snizena chiu
k jidlu, bolesti bicha, nauzea, bolesti hlavy, nervozita, nespavigkteré
z techto symptorh mohoucasem vymizet, jinym, jako je mamespavost, |ze
celit upravou davkovaciho schématu.ch& stimulancii nize zpomalit dst
a prirustek hmotnosti dite, a proto tyto parametryechem I€by monitorujeme.
ZvysSena opatrnost je nutna u pacierg tiky, epilepsii, vyraznou depresi
a Uzkosti, anorexii a Iékovou zavislosti. U paeiest kardiovaskularnimi
obtizemi a anamnézou nahlych amrti v rédm nutné vyséeni kardiologem

a jeho souhlas s éou.”

3.2 Psychoterapie

»Z hlediska psychoterapie je nejvhafi kognitivie-behavioralni
terapie (KBT). Jde o skupinovy nécvik socialnichvedimosti (vetre
paralelniho nacviku ve skupirrodici), trénink vizuomotorické koordinace,
vSech senzorickych vsiup ,Skolnich* dovednosti spolu s tréninkem radi
jak tyto cbti odnerovat a smyslupktrestat.” (Hort, et al., 2008, s. 314).

Kognitivné behaviorélni psychoterapii ve vztahu k ADHD poazit
hodnoti také Goetz, Uhlikova (2009) a DrtilkovarySe kolektiv (2007), kg
vyzdvihuji, Zze KBT si u hyperkinetické poruchy na#té za cil vylé&t
samotnou poruchu, ale z&faje se na konkrétni, definované problémy. KBT je
mozné chapat také jako prevenci vznikdidpuZenych poruch chovani
a nalady. R terapii je nutné pamatovat nédad na to, Ze &které projevy
ditéte jsou biologicky podmimé a nelze je ovlivnitidi, proto nema centesit
to, Ze di¢ ve Skole nafiklad obect nedava pozor. Cil terapie musi byt
konkrétni, realny a uplatnitelny v ZivotCilem je zmdna chovani, ktera dii
bude pinaSet ukité vyhody a nebude vyttt u ditte potebu vratit se
k chovani fivodnimu. Vzhledem ktomu, Ze popisovangi anaji wtSinou
naruSené sebehodnoceni, gojmenovavani konkrétnich potizi se Zénjeme
na chovani, nikoli na ditsamotné. Zadouci chovani v KBT upgjeme spise
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odmenami nez tresty. kladem pouzivané techniky tbe byt Stop!
Premyslej! kdy se nacwiuje fidici samomluva za#éhena nafeSeni problému
(u &kti s ADHD se pedpoklada snizena schopnéitici samomluvy). D&
definuje problém, promysli vSechny moznosti jél8eni, zarti pozornost,
vybere spravnéeSeni a nasleduje sebeosid@za spravné jednani nebo oprava
chyby. V ramci rodinné KBT se pracuje také s égditeii se i nacviku W&i
jak na di¢ reagovat, festat reagovat na snesitelné nezadouci chovanica um
spravre odpovidat na zavazné nezadouci chova@dikladem je edukace
rodiciz 0 povaze poruchy, kterou trpi jejichdft(Drtilkovéa, Sery, et al., 2009,
s. 180). Rodi se @i zmenit swij piipadny negativni postoj kkmu. Autdi na
zawr upozonuji na fakt plynouci z vyzkufy Ze metoda jedinna gedevsim

v kombinaci s lege artis medikaci.

3.3 Alternativni lé¢ba

Alternativnim metodam se kratceinuje Goetz a Uhlikova (2009).
Neodsuzuji je uUpky ale spiSe je dopotuji jen jako vhodny dopkk
k Iékarskému postupu terapie. Jsou spiSe skiéptio se tye napgiklad Gpravy
stravovani u &i sADHD, EEG biofeedbacku, psychowalknian
kraniosakralni terapie, kineziologie, reflexni f#ea homeopatie, aromaterapie,
percegné-motorické terapie a jinych metod¢kterym z nich neupirajiffnos
pro jakékoliv zdravé dit Zdaraziuji vcasnost zahajeni odbornéché
a v gipad, Ze rodée inklinuji k alternativnim metodam, logicky dopouji
opirat se o a&fené poznatky addeckée studie.

Zajimavéa data zprasidkovavaji Drtilkova, Sery a kolektiv (2009).
Seznamuji s daty profesora Eugena Arnolda (odbarwnikEtské psychiatrii
Z Univerzity v Ohiu). Ten vroce 2002 na zakKladdaji mezinarodniho
kongresu NIH Consensus Development Conference yaalsge objektivnim
posouzenim d&innosti  alternativnich metod vdée ADHD) publikoval
vysledky metaanalyzyaenych alternativnich technik &igelil jim znadmky od
nuly do Sesti podle jejich prokazan&nnosti, metodiky a &decké hodnoty.

Maximalni hodnotu ziskaly pouze postupy obsahlgu stimulancii

a vybranymi antidepresivy, atomoxetin v té &ojest nebyl k dispozici.
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Hodnotou 5 a 6 byla oztana behavioralni terapie, jejiZidnost byla
opakova® owiena v kontrolovanych studiich&tRou byla je& ohodnocena
oligoantigenni dieta, ale jen u¢td které byly prokazatetn senzitivni
k nekterym potravinam. Hodnoceni vSech ostatnich pdashypa nizSi. EEG
biofeedback ziskal hodnotu 3. Byla mu vytykanariima a¢asova nakladnost
a stup@ 3 byl definovdn takto: existuji slibnd prospekfivrdata
(s randomizovanym nebo dvd@jislepym uspiadanim), objektivni hodnoceni,
avSak nedostatekibbzitych kontrol, jsou nutné kontrolované studie pilalSi
overovani. Tabulka v celém #ni je gilohou B.

Od té doby vSak uplynulo jiz deset let a PhDK Jiyl ve svych
materialechEEG biofeedback, diagnostické indikace a terapkétimodely
(2011) odkazuje na nejugsi bibliografii vedecke literatury @lovéku systém
Medline, provozovanou National Institutes of HelahNational Library of
Medicine USA. V systému Medline je prezentovanceviiez 6 000 studii na
téma biofeedback,V CR jsme od roku 1996 provediadu studii, z nichz
zejménast UspsSre prijaté grantové studie (dr. Tyl - MZR, prof. Faber - MS
CR, dr. Palatova - M&'R) prokazaly efekt na normalizaci chovani, zvy§@ni
a normalizaci EEG u statisticky gkaznych soubar“ (2011, s. 3).

Problematiku alternativnich postup shrnuje nasledujici citace:
,2Oficialni ucebnice a texty zdtkké psychiatrie jiz desitky let rewji
pozornost této ,undergroundové® strance oboru a amalbtni lékai pak
mohou byt v rozpacich, jestlize se r@didoZzaduji ménh obvyklych zfisohi
lécby.“ (Drtilkova, Sery, et al., 2007, s. 201).

3.4 Pnibéh v ¢ase a progndza

Klinicky obraz hyperkinetické poruchy nendHem dtstvi a dospivani
stejny, projevy se gmi v zavislosti na stupni vyvoje a zrani mozku. ajekai
Ize sledovat poruchu zakladnich biorytnakti maji problémy s usinanim nebo
se objevuje inverzni typ spanku. Byvaji fidené a neklidné. Batolata
a predskolaky charakterizujeigtrvavajici vzdor a zachvaty vzteku, avSak
nejvice se potiZze projevi po nastupu do zakladolySkde je kladen @taz na

sousteckni, kazéa a systematnost. Zavaznost projg@vmiaze byt fizna, od
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lehkych gipadi az po ¢zké, kdy @ti nejsou schopnydiné Skolni dochazky
a byvavaji hospitalizované v psychiatrickyctédbnach. Obdobi adolescence
a prechod do dosjtosti byvaji spojovany s riziky socialni maladamac

Drtilkova, Sery a kolektiv (2007) dale pracuji fommaci, Ze asi
u poloviny dti dochazi ke spontannimu Ustupu hyperaktivity &jegited
dosazenim puberty, obvykle do dvanactého roku. 056G % dti mize
porucha petrvavat do dosjbosti, kdy jim Zivot mize komplikovat cel&ada
obtizi, jako je impulzivita, nedostatek seberegelazneuzivani navykovych
latek, neuvazené chovarigsté stidani partneat, zangstnani aj. Yyskytuji se
v8ak mezi nimi i originalni,izre talentované typy sadvcimi schopnostni
(Drtilkova, Sery, et al., 2007, s. 77).

Hort a kolektiv (2008) uvagli, Ze oddaleny vyvoj maturace CNS lze
vystopovat az doreti dekddy Zivotatlovéka a je spojen se zlepSovanim
progndzy po ficatém roce Zivota. ZlepSovani &em plati také pro ostatni
komorbidni poruchy, souvisejici s nezralosti CN®Kkoj jsou enuréza,
specifické vyvojové poruchy motorické funkce a $koh dovednosti
(dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie), balbuties ati& poruchy.

Podle Kuli¥dka (2003) se ukazalo, Zze ADHD¥igznaky getrvavaji
v dosglém wku priblizné ve 30-50 % fpadi (Gittelman et al., 1985 in
Kulistak, 2003) p sledovani starnouci populace.
ktefi ve svémelereéni fadi ADHD pod pojem LMD a progndzu ve vice nez 80
% piipadh vidi priznivé. Priznaky po pubeéobvykle téndt vymizi a v dalSim
Zivot¢ neini vazné problémy. V souvislosti s pubertou je din@ doplnit
informaci PhDr. Tyla, ZgV obdobi puberty se mohowkteré piznaky také
vystugiovat.” (2003. s. 19).
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4. EEG BIOFEEDBACK

4.1 Popis metody

Patatkem praktického vyuZziti metody u nas je rok 19@8; v casopise
Propsy (6/1996) PhDr. 3i Tyl a Vaclava Sedlakova, kie absolvovali
tréninkovy kurs v Los Angeles u jednoho ze zakleldatmetody profesora
Stermana, poskytuji sitné sdleni o metod, kterou budou diky grantu
Ministerstva zdravotnictWR aplikovat také u néas.

Prvni demonstraci a uvedenim metodsl byt podle tisku 25¢ervenec
1996. Konal se semihgaadany Ustavem pro humanitni studia v iéka
1. Iékaske fakulty UK, jehoz se zastnili profesor Sterman (University of
California Los Angeles) a terapeuti a vyrobcitizani manzelé Othmerovi
(EEG Spektrum, Encino, California). Stejilanek se objevil i \Léka'skych
listech 19. ¢ervence 1996Lze naudit mozek l|épe pracovat? Autotrenazér
mozku proti nehodam. ti®@a hra s vlastnim mozkem. Té&nmeazra'ny lék
nejen pro dti s poruchami deni. Biofeedback —cani na zaklad zpstné
vazby. Natdte se ovladat gy mozek. Hlava, kteracii sama sebe. Vydde si
mozek. Laghi mozk. Biofeedback — zfna vazba. EEG-biofeedback odboura
poruchy. Pditac umi i l&it. Mozkové viny tréninkem néime, jak/eSit nase
problémy. EEG- Biofeedback — Sance, jak pomoci nagrau.To jsou rtkteré
titulky uvadsjici ¢lanky o EEG biofeedbacku dasopisech pro odbornou

Profesor Barry Sterman vyvinul metodu v 60. letegimulého stoleti
v experimentalnim vyzkumu podiavani a v roce 1972 prokazal, Zze metodou
lze regulovat vyskyt epileptickych zachirabz k Uplnému vymizeni. Pro
NASA trénoval sougedni a ovladani kosmonauta v 90. letech ifspel
s poznatky o optimalnim fungovani lidského mozkiuegperimentech s piloty
z valky v Perském zalivu (Tyl, 1998EEG  biofeedback je  operantni
podmiiovani parameti EEG.” (Tyl, Tylov4, 2005, s. 12).

Hartl a Hartlova (2009) definuji operantni podowani jako zpsob
uceni, ve kterém pravgodobnost, Ze se dité chovani bude nebo nebude

opakovat, zavisi na povaze nashkedkteré vyvolava. Dochazi kKmu tim
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spiSe, pokud je jedinectpe ovliviiovat nebaidit. Odmenou je uspch, proto
se operantnimudeni rekdy takérika weni usgchem. VDéjinach psychologie
(Plhakova, 2006) autorka popisuje operantni pédw@ni (B.F. Skinner,
1904-1990) jako pokemvani Thorndikovy teorie o0 instrumentalnim
podmiiovani (E.L. Thorndike, 1874-1949)jimmémz se wité akty chovani
stavaji nastrojem (instrumentem) k dosazeni uspokojle druhemdeni, ,p 7i
kterém se @mi pravapodobnost vyskytu chovani (opergnmba zaklad jejich
disledki”. (Plhakova, 2006, s. 165)Podstata metody spiva v pouziti
principu tzv. biologické zpné vazby na autoregulaci mozkové aktivitylyl,
Sedlakova, 1998, s. 42).

Podstatné je Zdgaznit, Ze se jedna o metodu neinvazivni. Vlastni
zarizeni sestava ze zesilaéea mozkovych vin, tj. obvykle dvou piaca
s nainstalovanym tréninkovym softwarem tdeditou sowsti je interface pro
zpétnou  vazbu. Klientovi je prosdnictvim  kaliSkovych elektrod
piipevrenych k hla¥ sniman zaznam elektrické aktivity mozku. EEG zézna
je podrobg analyzovan artdén do frekvernich pasem (spankova az ititd)

a prekladan do podoby péacové hry gizeni auta na silnici, let stitkou...).
Hry v8ak klient neovlada jako obvykle klavesnicbagoystickem, ale silou
vlastni wale, kterou uplatuje prostednictvim svych vlastnich EEG vin (Faber,
2001).

Zpétnou vazbou (optickou i akustickou) je pak klianinozek neustale
informovan o svém aktualnim stavu a vykonu. Op@&iamtpodmhovanim je
piitom stimulovana Z&douci aktivita a inhibovana \atdi nezadouci (Tyl,
Sedlakova, 1998). Druhy pida¢ slouzi k analyze hrubého EEG signalu a jeho
jednotlivych Skal, nastaveni tréninkovych protdkoh nastaveni prah

vybranych frekvenci pro ovladani hry viz obrazek 5.
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Obréazek 5 - Obrazovky EEG biofeedback - pracovni postredi
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4.2 Ontogeneze EEG aktivity

Pro praci s EEG biofeedbackem jéle¥ité se alespp v zakladnich
bodech seznamit s tim, jak funguje lidsky mozek.ie@ace v dané
problematice je pro terapeuta nezbytnostispolupraci s neurologem, ktery
v idealnim pipad zajisti EEG vySéeni a popis grafu. V ménidealnim
piipadt musi sdm proveést diagnostiku pomoci EEG biofeddbgeji nasledné
vyhodnoceni a navrh terapie, coz je v8ak u zdravklenta naprosto
dost&ujici. Nasledujici informace nastini, jakym postapexize neurolog na
zaklad EEG vyjadit podezeni na ADHD.

Prestizni wdecky ¢asopis Casopis |ékai ceskych, ktery publikuje
puvodni wdecké prace ze vSech obomediciny, otiskl vysledky studie
analyzy elektroencefalogramuwhem psychologickych test(Faber, et al.,
1983).Elektroencefalografie (EEG) slouzi v neurologickagostice k ufeni
zmen vigility (bdélosti), nagiklad v gipadt epilepsii a komat, a loZiskovych
lézi nitrolebnich. Jednoducha analyza EEG uto sledovat i jemné
psychické dje bchem fiznych standardizovanych psychologickychidsag.
Ravenovy progresivni matice), ze kterych dostavggdeak obvyklé hodnoty,

nag. patet chyb nebo dobteseni Ukolu, jednak informace, které psychotesty
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dophiuji a objektivizuji, jako jsou zemy EEG. Vzajemné vztahy vysleilk
meieni tak pinasSi nové diagnostické moznosti,N ekteré normalni

i patologické zmny mizeme wjist pouhym okem. Aleétginu ostatnich
informaci ziskame matematickou cestofiFaber, 2010, s. 26). Podle Goetze
a Uhlikové (2009) neni atypicky nebo abnormalnen&am o sabdikazem,
ale diagn6zu podporuje.

Profesor Faber (2001) uvadi jako zakladni fyziatkgu aktivitu ditte
od narozeni asi do jednoho roku Zivota delta aktiai frekvenci 1 az 3 Hz
s obvykle vysokou amplitudou. V publikadBiological and psychological
programmes as a groundplan for the ontogenesi efithman psychepolu
s Martinou Pil#ovou (2001) uvagi zrani mozku do souvislosti s vychovou.
Dobra vychova ma podle nich pozitivni dopad na jelaogickou maturaci.
Pod vlivem socialniho kontaktugrevsim s matkou se vyviji limbicky systém,
ktery @i narozeni ditte neni je&t zralou strukturou a je mimo jingidlem
motivacnich proces, impuls: a incentiv, které spolu s pozitivni afektivitou
stimuluji procesy pozornosti a kognitivni funkcéFaber, Pil#ova, 2001,
s. 38). Procesipnknuti tak patrda ma byt doprovazen hédonickymi pocity
(z teckéhohédoné- potseni, slast) a objekti¢nurychluje maturaci mozku.
Vliv matky na ¢innost mozku déte lze sledovat také pomoci EEG. Pokud
matka di¢ koji nebo se s nim mazli, v EEG&ét se objevuji pravidelné theta
viny o frekvenci 4-7 Hz. Tyto viny mizi, jakmile doét ustane, a neobjevuji
se, pokud se s diem laska otec. Pro theta viny se pouziva terméughicky
rytmus” (Maulsby, 1971 in Faber, Ritevd, 2001).,D eti, se kterymi si nikdo
nehraje a nelaska je, maji zpomaleny vyvoj mozkR0&0 %." (Faber,
Pilarova, 2001, s. 26).

Od jednoho doit let wku ditte ma theta rytmus frekvenci 4 az 7 Hz
a stéle jest vysoké amplitudy, které jsou vSak nizSi neZedeSlém obdobi.
Profesor Faber upozaije, Ze ¥koveé hranice jsou netité, protoze vyzravani
je u kazdého dite velmi individualni a je ovlivino mnoha faktory, jako jsou
genetickd dispozice, perinatélni okolnosti, idf@kchoroby, vysoké hotéky

atd. Zdiraziuje, Ze vyzravani &Sinou nesouvisi s inteligenci, a uvadi, Ze
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u ditte drive dozrava pravd hemisféra, ktera je dominantoi gpracovani
ema:nich informaci (Faber, Pilava, 2001).

V téchto dvou obdobich se zfiku nesetkavame s utlumenim zakladni
aktivity v dasledku ote¥eni @i. Pozdji se rozviji velmi nedokonalé tlumeni
s typickou hemisferalni asymetrii. MeZetim a Sestym rokem¢ku ditte se
EEG aktivita stava pravideljsi. Objevuji se viny prealfa o frekvenci 6 az 8 Hz
s vysokou amplitudou, ktera se jiz blokuje danim @i, a EEG aktivita z&na
byt hemisferald symetricka, pevazie parietookcipitalsd lokalizovana.

V obdobi mezi patym a sedmym rokerkw ditte se jiz objevuje pravidelna
alfa aktivita s frekvenciiblizné 8 Hz, ktera se postupmirné zrychluje. Alfa
aktivita reaguje, tj. tlumi se, na oteni i, ale také na spontérzvySenou
pozornost. Profesor Faber se #ojé o nepimé ungre mezi alfou a pozornosti:
¢im tSi je pozornost, tim mensi je alfa, a &ma ¢im lepsi je relaxace, tim
vySSi je alfa. Obeenplati, zec¢im jsou viny vysSi, tim jsou pomalejsi.
Souwasreé s alfa aktivitou se figvazri ve frontalni oblasti objevuje i beta
aktivita. Zhruba od Sesti lettku produkuje organicky zdravy mozek po cely
Zivot uvedené rytmy, fedevSim alfa a beta aktivitu a aktivity od nich

odvozené, viz obrazkgislo 6 a 7.

Obrazek 6 - Ontogeneze EEG u dosipch

Ontogeneza EEG

(Osa x: Frekvence /Hz/ = pocet vin za 1 sekundu; Osa y: Amplituda /vyska viny/ = uV, tj. miliontina Voltu)

Hednoty amplitud (uV) jednotlivich rytmi oznadujf pofadované teropeutické cile
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Obrazek 7 - Ontogeneze EEG u &i

Ontogeneza EEG

(Osa x: Frekvence /Hz/ = pocet vin za 1 sekundu; Osa y: Amplituda /vyska viny/ = uV, tj. miliontina Vaitu)

Hodnoty amplitud (V) jednotlivych rytmd oznacuji pofadované terapeutické cile
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Zdroj: EEG Biofeedback, psychologické centrum aitiats pracovni materialy

Zakladnim elektrickym rytmem zdravého, zraléhogl®do mozku p
zakenych @ich je tedy alfa aktivita. Za normalnich okolnogti aktivita
rytmickd, sinusoidniho tvaru, fgvazujici nad zadnimgastmi mozku, tj.
okcipito-parieto-temporat a jeji frekvence je 8-13 Hz a amplituda 30-80 pV
(Simek a Stein, 1969 in Faber, 2001). Miasymetrické viny alfa se ntklad
pii mentalni zatZi (posty) stavaji vice symetrickymi, objevuji se ve skgih
s wetenovou konfiguraci a plati, z&m jsou alfa viny vysSi, tim jsou
pomalejSi. U dospého se v b&ddém stavu mohou pomalejsi viny (theta, delta)
vyskytovat jako piznak patologie.

Ve studii CVUT Analyza zen VvEEG u paciedt trpicich
hyperkinetickou poruchou chovani po absolvovanirafeedback terapie
(2006) se s odvolanim na vyzkumy aditbubara & Lubara (1999) a Kropova
a kolektivu (2007) uvadi, Ze soustavny vyzkum preakéau jedind trpicich
ADHD vétsi piimérnou amplitudu u pomalych mozkovych vin (frekverdic@
Hz), zatimco u rychlejSich vin (12-15 Hz nebo 15H8 je amplituda nizsi,
piedevsim v oblasti prefrontalniho a centralniho &t ,,Bylo také zjiSéno,

Ze Theta/Beta pafn souvisejici s kortikalnim arousalem je dtids ADHD
syndromem odligny.{Loo, Barkley inCVUT, 2006). Neurofeedback trénink
ADHD je tedy podle této studie z&heny na zvySovani beta aktivity

a snizovani theta aktivity.
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Z hlediska ADHD stoji za povSimnuti informace okeiazastavy (RZ),

o které se houd pii oteveni @i, kdy se blokuje alfa aktivita a sniZuje se
amplituda vin. Nikdy se po kratké dabod oteveni @i objevi gechodr nebo
trvale alfa i po pod¢tu (oteweni @i). Pak se hovd o ,pretrvavajici alé“ nebo

o habituaci alfa aktivity,Snad se tak de c¢as¥ji p7i poruchach koncentrace u
deti s LMD (lehkou mozkovou dysfunkci), se syndromdA&hiD (attention
deficit hyperaktivity disease) nebo u psychoz, kde alfa aktivita pi
otev'enych @ich také nejen objevi, ale také zrychli o 1-2 HE&ber a spol.
1986, 1987 in Faber, 2001, s. 6).

Goetz a Uhlikova (2009) uv§d ze pomoci zobrazovacich metod se da
mefit velikost mozku (bylo zji&no, Ze pacienti s ADHD maji asi o 3-4 %
mensSi objem mozku nez zdrava populace).sBecializovanych vysgnich
(klid, teSeni psychologickych téstatd.) byla pozorovana celk®vmensi
aktivita prefrontalni &ry a bazalnich ganglii afipfeSeni gkterych Ukot
zapojuji dti a dosgli s ADHD jiné oblasti mozku nez zdrava populacémts
vzdy pretrvava aktivita odpovidajici mladSimgkw ditte. Méreé casto jsou
piitomné takeé viny typické pro epilepsii, coZ nemmséamenat Pmo vyskyt
epileptickych zachvét ale je doporéeno podrobgsi vyseteni.

Na obrazcich 8 a @ mozno porovnat zaznam EEG zdravéheételise

zadznamem tépi stejré starého déte, které trpi ADHD.
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Obréazek 8 - EEG zaznam patnactiletého klienta, v noné
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4.3 Kritika metody

Casopis Mizes, ktery vydava SdruZeniigpel Konta BARIERY
s Nadaci Charty 77, oslovil v souvislosti se Zambosb dotace na EEG
biofeedback terapie psychologa prof. Zkie Magjcka, neurologa doc.
Martina Bojara a &tského neurologa doc. Vladimira Komarkaglivysveétlit,
pro¢ si mysli, Ze Konto na tuto metodu nemidspivat. Doc. Komarek se
vyslovil vtom smyslu, Ze:, Ceska spoknost ditské neurologie vydala
oficialni stanovisko, vdmz uvadi, Ze nepovazuje tuto metodu za indikovanou
u deti s nervovymi poruchami, s vyjimkou poruch pozstindkonto Bariéry
bylo zaloZzeno, aby pomahalo/eplevSim lidem gikymi zdravotnimi
handicapy, proto myslim, Ze by jehoispevky nely mizit jinam. Nebylo
prokazano, ze by EEG-Biofeedback pomahaltgzkych posSkozenich mozku.
Pokud vim, ani jedna z naSich renomovanyetskych neurologii s timto
institutem nespolupracuje.Doc. Bojar: ,Nesouhlasim, aby Konto na tuto
metodu pispivalo. Vychazim znazoru doc. Komarka a jinych
neuropsycholog Ze se jedna o nedoloZenou metodu. Je na indivithna
rozhodnuti kazdého, zda si tuto terapii chcespo platit.” Prof. Magjc¢ek
oswtluje, Ze:, Neurologové metodu nepodporujirgulevsim proto, Ze neni
dosud spolehli& experimentélét owrena. Jeji princip sam je podle mého
nazoru vynikajicim napadem a gkwn vynalezem. OvSem problémerstava,
pro které lidi se takova {®a hodi a pro které nikoliv, protoZze metoda neni
zdaleka vzdydinna. Dokud nebude diagnostické spektrum probadaeda se
EEG-Biofeedback tak jednozfm@ doporwovat. Institutem prezentovany
Siroky okruh potizi, na a&@ ma byt EEG-Biofeedbackciany, spiSe jeho
dizveryhodnost snizuje, nez zvySuje. Navic je k tétaapter potebné
sousteni, a pokud ho dét neni schopno, netke byt ani jeji vysledek
dostateny. Také neni jasné, zda je efekt metody opravduhdbioby.Rekl
bych, Ze kdyby to nebylo za penize, je mozné idvape vSeho vyzkouSet,
protoZe pacienta poskodit nébe, nemusi mu ale ani pomocf{Mazes, 2000,
¢ 1).
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Také jiz zmhovany profesor Eugen Arnold (in Drtilkova, Sery,abt
2007) ve svych vysledcich metaanalyzy alternativntechnik pozaduje
kontrolované studie EEG biofeedbacku, které by lodle oerovany, a vytyka

nedostatekwezitych kontrol.
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PRAKTICKA CAST

5. POPIS VYZKUMU, VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumna ¢ast prace shrnujeiipadové studie dvouét, u nichz bylo
shodré diagnostikovano ADHD, a popisuje projevy a intémzonemocini
pied, v pibéhu a po ukodeni terapie s vyuzitim metody EEG biofeedback.
Podminkou pro zazeni do vyzkumu bylo, aby ditykazovalo také naruSenou
komunika&ni schopnost, a to néglad také v rozliSeni mluvené vs. grafické
formy komunikace, jejiz korekce byla téZednmttem zkoumani. Jedna se
o kvalitativni vyzkumné S&ni v rdmci malé skupiny osob, kdy se autorka
a disledkam jejich probléni a shromazdit veSkeré dostupné informace
ohledrg p&e, ktera je dmto ditem k dispozici a rive pomociiesit jejich
obtize.

Vyzkumny vzorek byl stanoven z&mym vykirem s ohledem na
relevantni znaky ilezité pro dané zkoumani. Za relevantni byly povahy
tyto znaky: diagn6za ADHD, dochéazka na délkou odigayici terapii EEG
biofeedback, zak prvni nebo drulii&ly zakladni Skoly, naruSena komunika
schopnost. Uvedenyek byl uprednostiovany vzhledem k zagnu pozorovat
vliv EEG biofeedback na kvalitu patecni Skolni ¢i Skolni pipravy. Pro
aspeSnou praci byla také nutnosti rodina, ochotna gpakovat a poskytnout
veSkeré dostupné materidly z@egpokladu, Ze informace budou podléhat
utajeni a v praci nebude zZeg¥no jméno, lokalita ani jiny detail, ktery by
mohl cgti pomoci identifikovat a poskodit je tak. Pravidtuutajeni identity
osob se obvykledini zadost tim zfisobem, Ze zkoumané osoby vystupuji pod
pseudonymem, jako tomu bylo také v tomtidppdt. O zpisobu zachazeni

s osobnimi Udaji autorka ra@i informovala pisentnpredem.
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6. CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo poskytnout autenticky obraz @wkané realit
a objektivni posouzeni, zda u vybranychi & pribéhu a po ukoeni terapie
doSlo k pozorovatelnym znam v rgkteré ze sledovanych oblasti. Mezi
sledované oblasti p@f intenzita projeu nepozornosti a neklidu, zmy
v projevech narusené komunéké schopnosti a zémy v projevech fipadnych

piidruZzenych poruch.
Jako problémové body byly vyigny tyto oblasti:
« Jak s witosti zjistit a posoudit, zda doslo ke zlep3eni?
* Lze vyjadit, v éem konkréty se kazdé ditzlepsilo?

» Lze odlisit jiné faktory podilejici se na Zmach v pibéhu EEG
biofeedback terapie fipadre jak?
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7. METODY SBERU DAT

Autorka se v praci zabyva kazuistikami dvogtidSlovnik cizich slov
kazuistiku definuje jako ,konkrétnost, detailnost, uvadi jednotlivych
pripadi‘ (Kolektiv autofi, 1996, s. 170). AutoHartl a Hartlova (2009) mimo
jiné uvadi v souvislosti s terminem popis jedngtiiv ipadi, nagiklad
vznik, pribéh a vyl&eni dusevni chorobyi odstragni povahové vlastnosti.
Kazuistika podle nich slouZzi jako pomoc a srovrgnipodobné fipady,casto
se sestavuje rekonstrukci Zivotopisu sledované yos@becw je pojem
pouzivan jako synonymum préipadovou studii.

Pri skéru dat autorka vyuzila analyzy dokuménttedy material
ziskanych od rodi (véetré zprav o odbornych vySenich, jiz vyplgnych
dotazniki nagiklad za w@elem psychologickych vyS@ni aj.), a metody
pozorovani, které autio Pricha, Walterovd a MareS (2009) ozop jako
.sledovani smyslo¥ vnimatelnych je, zejména chovani osob autpéhu
dégju...“. Jednalo se jak o pozorovani strukturovanéhlofezaznamenavani byl
vyuzit pripraveny systém se Skdélou, tak nestrukturovatasto spontanni
a nahodné, bezi'pdem stanovenych pozorovacich sysiékzhledem k tomu,
Ze jako kratkodobé pozorovani byva klasifikovanagrovani netrvajici déle
nez jednu vytovaci jednotku, je na mistermin ,dlouhodoba extrospekce*
(pozorovani jinych), kdy se v obouripadech jednalo o vlastni {mé,
bezprostedni) pozorovani, ip némz se autorka ifimo setkavala s objekty
pozorovani. V peateni fazi vyzkumu p sbéru Udaji bylo také vyuzito
narativniho interview a po#Zfl, uprosted a na z&r, autorka vyuZila
polostrukturovaného interview, kdy &ma k dispozici pedem pipravené

ramcove otazky a odpeédi manualig zaznamenavala.
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8. SBER A ZPRACOVANI UDAJ U

8.1 Validita a reliabilita vyzkumu a pozorovani

S cilem dodrzet poZzadavek na dostatel validitu a reliabilitu
vyzkumu, kdy se vippadt kvalitativniho vyzkumu povaZzuje reliabilita za geh
ur¢itou slabinu a validita za silnou stranku (Goetzdw&Comteova in Gavora
2010), protoZze vzhledem ke zkoumani specifickyctuasi neni mozno
vyhowt poZadavku na zji®vani reliability a replikovat vyzkum s moZzZnosti
zZjistit shodné nebo podobné vysledky, 2éfa se autorka na podporu validity.
Dostaténé validity chéla dosdhnout pomoci dlouhodobost vyzkumitimgm
kontaktem se zkoumanymi jedinci a tzv. triangul&dy vyuZila vice zdrdj
k ziskani uddi o astnicich vyzkumu (rodina, Skola, samotné&)dipouzila
vice metod ke siou Udajp (studium dokumentace, pozorovani, interview)
a vyuzila i tzv. triangulace vyzkumrik kdy dané situace sleduje a hodnoti
vice zpracovatél (autorka, matka, pedagog, terapeut), a vysledky se
porovnavaji.

.Pozorovani ma dobrou validitu tehdy, jestlize $edsje skuténé to,
co se sledovat ma. U pedagogickychujdyva validita casto problémem.
Jestlize totiz chceme jevy pedagogické reality#itmjsme vzdy nuceni
k urcitému zjednodusovani (simplifikaci)siRomto zjednoduSovani se snadno
ocitdme v situaci, kdy pozorované nemusi byt pmydav podstatné, a pak
vlastre pozorujeme #to jiného, nez bylo zamem.” (Chraska, 2007, s. 152).

Chraska déale uvadi, Ze dobrou reliabilitu ma pozand tehdy, neni-li
piilis zatizeno chybami pozorovani, tedy jestlizesg a spolehli¢ zachycuje
pozorované jevy. A poukazuje, ze jde o otazku datreh miry technickou.
Reliabilita souvisi s validitoyMa-li mit pozorovani dobrou validitu, musi mit
vysokou reliabilitu. Ma-li vSak pozorovani vysokeliabilitu, nemusi mit jest
vysokou validitu.“(Chraska, 2007, s. 152).

Reliabilita zavisi na pozorovateli, pouzité pozorovaci technice
a okolnostech pozorovarfMares, 1983 in Chraska, 2007). Autorka si byla

védoma nutnosti objektivity, ktera je né&pgi slabinou pedagogického
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pozorovani, a snaZzila se vyrovnat se viauijektivnimi faktoryzde napiklad

s tendenci kpgiméru z divodu nedostateych Zivotnich zkuSenosti
a shovivavosti). Jakopozorovaci techniku zvolila Chraskou (2007)
ozna&ovany rating v pedagogickém pozorovarkidy ucité kvali jevu (zde
chovani) je fifazovana hodnota na Skéle. VyuZila existujiclisgb pro
diagnostikovani ADHD (v uprav PhDr. Tyla) podle amerického
Diagnostického a statistického manualu mentalnarugh DSM-IV a doplnila
ho o numerické posuzovaci Skaly, které zdedptavuji systém, jenz je
nastrojem kvantifikace pozorovanych je(Chraska, 2007). Tento nastroj zde
vSak neslouZi k diagnostice, ale ke stanoveni myskytu symptomd ADHD

a narusené komunikai schopnosti na @atku terapie a k posouzeni vlivu
EEG biofeedback v jpbéhu a po terapii. Numerické posuzovaci Skaly
obsahovaly Sest stiifp (odpovidajicich v principu Skolnimu hodnoceni)
s extrémnim ozri@nim krajnich bodl U tohoto néstroje byla vyuZita
triangulace vyzkumnik tridni witelka, matka a terapeut spolu s autorkou.

Z nestrukturovaného pozorovani byl p&zdmimo terén poizen
verbalni zapis o pozorované skiresti a spolu s informacemi zgstymi
dalSimi nastroji pak slouzil k posuzovani celkovéiwoje pozorovaného jevu
(napiklad v souvislosti  stiznymi  prostedimi), k odhalovani #in

konkrétniho chovani a vztalinagiklad v souvislosti s @itou ¢innosti) aj.

8.2 Interview a analyza dokumentace

V ramci narativniho interview autorka poskytla pgowspro vypraéni
matkam a na z#&v se snazila podstatné informace verifikovat a atksit
jejich platnost. Ziskané Udaje bezptedit zapsala a uspadala podle
kontextu, nafiklad informace tykajici se ¢itych prostedi (Skola, rodina,
mimoskolni aktivity) nebotasového obdobi (porodifemskolni ¢k, Skolni
vék), kdy v textu natiznych mistech opakovany vyskyt informace, popisujic
nebo dopiujici tutéz vlastnost, vyt¥évyznamovou kategorii.

Polostrukturované interview viilsiehu a na konci terapie bylo vedeno
s umyslem zjistit, zda a jakym igobem ovlivnila terapie EEG biofeedback

uvackné obtize a Skolni Gggnost ditte. Jako podklad slouzila &pSkala na
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hodnoceni miry vyskytu symptb®DHD a naruSené komunikai schopnosti,
viz priloha D, ¢imz se také aitila a pipadre v pribéhu neformalniho
rozhovoru upravila zde uvéda tvrzeni.

Analyza dokumentace sgiwala v dikladném prostudovani veskerych
dostupnych materié) vytiidéni a pouziti dlezitych informaci v souvislostech.
Mezi pisemnymi materialy byly lékské zpravy, zpravy z poradenskych
zarizeni, zpravy z psychologickych vyEei, anamnestické Udaje a dotazniky
dalSich instituci. Studium odbornych zprav umoZréiotorce seznamit se
s miznymi, navzajem nezavislymi, pohledy na dany pnobke doplnit tak jiz

ziskané informace.
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9. PRIPADOVE STUDIE
9.1 Studie prvni, Krystof

Zakladni udaje

Jedna se o osmiletého chlapce, Zijiciho v Uplnéinéod olEma
vlastnimi rodéi a starSi sestrou. Matka je v sasnosti v domacnosti, otec
zastava vysokou manaZzerskou pozici.
Rodinnd anamnéza

Z rodinné anamnézy vyplyva, Ze otec, matka i sefoa zdravi
a nejsou zatizeni zadnowdicnou, neurologickou ani psychickou nemaoci.
Anamnestické Udaje poskytla matka.
Osobni anamnéza

Krystof se narodil z druhéhoéhotenstvi, které bylo ukéeno
piedcasnym porodem sekci ve 33. tydnu. Porodni hmotngdat2 100 g a mira
48 cm. APGAR skoére 9-9-9. Lékska zprava uvadi syndrom respmatisré
prvniho stup®, rychlou stabilizaci, gedni ikterus z nezralosti s fototerapii
v prvnim tydnu Zivota a v dalSim obdobi dobré pre&pi. Chlapec se véech
letech podrobil adenotomii a trpi astmatem. ¥Wphu predSkolniho ¥ku se
u nsho ¢asto vyskytovaly hokky nad 39C.
Odborné vySeteni

Vzhledem k pedtasnému narozeni byl KryStof pravid&ln
a dlouhodob sledovan na nasledujicich odbornych pracovistich:

» Detskd neurologie aktualni z&wr: neurologicka vySéeni negativni,
EEG gimérené ¥ku, nerovnomirny psychomotoricky vyvoj, svalova
hypotonie, syndrom ADHD, nabidnuta terapie Ritatine

* Foniatricka Kklinika zawr: specifika porucha artikulageci, vyvojova
dyslalie (provedena vy§eni jako tonovy audiogram, percep test
pro dti, tympanogram a slovni audiometrie opakay@morne).

* Ocni klinika, zawr: strabismus, dalekozrakost.

» Kilinicka alergologie a imunologjezawr: atopicky ekzém, astma.
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* Rehabilita’ni pracovis¢, zawr: vadné drzeniéta, horSi koordinace,
rovnovaha, svalové dysbalance v obji, celkova hypotonie,
hypermobilita, motoricky neklid.
» Pedagogicko psychologickd poragnaawr: 2010 - odklad Skolni
dochazky pro nerovno¥my vyvoj s vyraznymi obtizemi v oblasti
grafomotoriky, nevyzralym zrakovym a sluchovym vaimm,
neschopnosti udrzet pozornost. 2011/ — velky pokie vSech
oblastech dlezitych pro zahajeni Skolni dochazky, chlapec edaini
casti zetelrt odpovida piméru, v nekterych subtestech nadipnéru,
v praibéhu prvni tidy se @ekavad diagndéza dysgrafie. 2011/Il —
diagnostikovana porucha pozornosti a dysgrafie, od&en
individualni vzelavaci plan (IVP), zaznamenano je mirné zlepSeni
grafomotorickych obtiZi, chlapec bez obtiZzi dokdfecist vSechna
pismena a kratka slova.
* Pracovis# klinické psychologiezawr: 2011 - vyraz& nerovnongrny
psychomotoricky vyvoj pravgbodobré na bazi ADHD, nizka z&tova
tolerance CNS, mala pracovni odolnost, rychly nastinavy,
psychomotoricky neklid. Grafomotoricka  neobratnostetna
symptomatologie defiqit percegnich, kognitivnich a motorickych
funkci CNS bude mit vliv na psanéteni a kombinované ukony.
Intelektova vybava chlapce je kvalitni, minimé&lnodpovidajici
praméru, je zde vSak nerovnammost, a aktualni Uroveintelektovych
schopnosti je i@devSim v ndzorové sloZzce ovléma praé deficity
percegnich, kognitivnich a motorickych funkci CNS.
Interview s matkou

Napadnosti v KryStofavchovani si matka vSimla jiz v{gschu prvniho
roku Zivota. Krystof malo spal, budil s&sré rdno a prakticky bec se ho
rodicim nedailo ,v klidu uspat®. Kolem jednoho roku si své paigeky z&al
Lvynucovat tim, Ze vztekyipstaval dychat”. Byl motoricky neobratny (&
Vojtovu metodu reflexni lokomoce)d&@sto si pivodil néjaky pad. V matiské
Skole se obtizn prizpasoboval pravidim a neustale ,bojoval® za svoji
nezavislost. Matka v obavach spolupracovalétskiu psycholozkou, kterd ji
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uklidnovala a metodicky vedla. Asi vetyrech letech stanovila tato
psycholozka pomoci Stanford-Binetova testu IQ atdap pasmu nadpmeéru

a tim castén¢ zmirnila matiny obavy ohled& dalSi budoucnosti chlapce.
Vzhledem k nerovnogmnému psychomotorickému vyvoji, nevyzralému
vnimani, neschopnosti udrZzet pozornost i@trgavajici patlavosti matka
zazadala o odklad Skolni dochézky, ktery KryStofgeimi prosgl, takze
sranim odkladem celkem U&gn¢ zapdal svoje vzdlavani na zakladni
Skole. Krystof se v mbéhu tohoto pipravného roku intenzivn vénoval
fyzioterapii, terapii EEG biofeedback, grafomotégim cviéenim, logopedii,
takZze v z& nastupoval do Skoly prakticky bez patlavosti dab se jen
nepodailo ,i“), znal vSechna pismena a &ne svym zmisobem napsat. Ve
Skole s velkym nasazenim pokozal v nacviku psanigcteni a wibec byl
nadseny, ,zajimalo ho vSechno, co tdkaji“. Praci mu vSak v ibéhu celého
dne komplikovala pozornost, se kterou asStiidni witelka un€la pracovat,
pomalé tempo psani, potazmo i neschopnostihaa snadno a rychle novy
tvar (nap. <, >) a pouZzit ho v dané souvislosti pnatematice. B Ustnim
piezkouSeni byl vSak vysledek perfektnitiani witelku KryStofova zdatnost
piekvapila, protoZze ostatniétl s timto konkrétnim ceenim ngly potize.
Pozdiji matku také zarazila neschopnost napodobit, zqubhchlapce patin
.nesmysiné®“, vinky v pisance, ale schopnoghém minuty nacvit psaci
pismeno. Matku v souvislosti se Skolou a kamaradpittaké KryStofova
impulzivita, @iliSna hovornost, hlasitost a to, Zesl@ kamaradm weci, které
jim nejsou @ijemné*, bere je za rukuriprozhovoru, mluvi na &prilis z blizka,
nevi, kdy ma hra skdit, ,nez to Spaté dopadne”. Vzhledem k tomu, Ze si
matka mysli, Zze uz vyzkouSela t&hwSechno a do medikace se ,nehrne*,
vklada svoje natje do terapie EEG biofeedbackeptoze se ji nezda, ze by to
v uplynulém roce, v fiibéhu asi osmdesati sezeng¢jak vyrazré pomohlo.

51



9.2 Studie druha, Jachym
Zakladni udaje

Jednd se o osmiletého chlapce, Zijiciho v rodirmatkou a jejim
druhym manzelem, se kterym ma Jachym otcovsky vZtarodiné spolu
s Jachymem vyista starSi sestra, se kterou maji spadeo biologického otce,
a mladsi sestra, ktera se narodila v novém svadkika je v sodasnosti na
mateéské dovolené a &im je OS\C. Se svym vlastnim otcem se Jachym od
svych¢tyr let vida minimala.
Rodinna anamnéza

Z rodinné anamnézy vyplyva, Ze otec i sestry jsdolrém zdravotnim
stavu a nikdo zrodiny neni zatizen Zadnaigighou, neurologickou ani
psychickou nemoci. Matka 2 rokyiga narozenim prvni dcery préddia
subarachnoidalni krvaceni (krev mezi pavai a vlastni mozkovou tkani),
u kterého nebyla zjiSha gicina. Anamnestické udaje poskytla matka.
Osobni anamnéza

Jachym se narodil z druhéhghotenstvi, které probihalo fyziologicky.
matky byla naplanovana sekce, stejako u dalSich dvoughotenstvi. VSe
probihlo bez komplikaci a chlapec se narodil s hmotn®<00 g a mirou 50
cm, APGAR skére nebylo uvedeno. Matka neuvadi Zadh&ze typu
dychacich, okhovych nebo Zloutenky, ani pagéli pritomnost vysokych
horetek. Jachym v jednom roce podstoupil laparoskopzd&rok v souvislosti
S nesestoupenym varletem.
Odborné vySeteni

Jachym byl v souvislosti se skat@stmi, které specialni pedagog zjistil
v pribéhu prvni tidy, vySetovan na pdatku druhéiidy skolnim psychologem
a speciald pedagogickym pracovnikem vramci Skolniho porakiéns
pracovist (SPP). zakladni Skola, do které dochazi, je zagoo projektu
RSPP — VIP Il., ktery je financovan z Evropskycltiémich fond: a statniho
rozpastu Ceské republiky. Vystupem vyeni je diagnéza ADHD. Matce byla
doporiena speciak pedagogicka & v ramci vydovani a domaci prace
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s metodickym vedenim a vyuzitim sé3ipro SVPSD. Jednotlivé poruchy
matce jmenovit popsany nebyly, ale Jachym ma podle ni, kr@ozornosti a
neklidu, potize také s kreslenim, uUhlednym psanirpfiapsani ma obtize
s vybavovanim tvdr pismen. Nechape dost&we smysl cteného textu, i
vlastniméteni pracuje s potickou, tzv. bzdgakem.

Z dalSich odbornych vySeni bylo k dispozici pouze alergologické,
kde se uvadi, Ze chlapec trpi astmatem.

Interview s matkou

Vzhledem, ktomu, Ze matka nema iegchozich zkuSenostitidod
autorce netivéfovat, bylo snadné soasré s odkrytim problému diagnozy
ADHD zapait struené vypra¥ni, které by cely ipad objasnilo.

Matka si, steja jako specialni pedagog, jiz v prvriick vSimla, Ze
Jachym jakoby ,léta v oblacichasto nereaguje, ani kdyZz se mluvinpo na
ného, a velmicasto se dostava do situaci, které gpzthavi celé okoli“. Jedna
se 0 fizné drobné nehody, iené ,popletené” soudy aj.fiPhte Jachym
zvlada az if véci najednou — praci s tabletem, poslouchani pohadkb
a hrani karet. fidni witelka matku upozdiovala, Ze Jachym séipyucovani
diva z okna a pozoruje projigeti auta, misto aby seinoval gidélené praci.
Jakmile se vSak&nuje jen jemu, nema s dokienim prace problém. Ohlegn
domaci pipravy matka zntiovala hodinové ,na nervy lezouci Utrapy",
neschopnost posé&dna zidli, snadnou vyrusitelnogtmkoliv, nutnost¢astych
prestavek, nesamostatnost, neschopnost dokah Ukoly, ,vypleskavani*
odpowdi bez rozmyslu. Po delSich prdzdninact d&chym problém ndjklad
se psanim pismen, jejichz tvary ,nedokézal vyddibowapantti. Potize se
objevuji také ve c¢teni, protoze Jachym nerozumiiegienému textu.
V matematice je podle matky ,v nogh

Zminované projevy se vSak neprojevujfi ginnosti, ktera chlapce
zajima. Jachym je sporto¥zalozeny, vybor& hraje tenis, je skily prakticky
v jakékoli sportovnicinnosti, kterou si ma osvojit. Cizimtlovéku na prvni
pohled neni patrné, Ze by &mejakymi obtizemi. Matka zmiuje, Ze vydrzi
i nékolik hodin ¢ekat, nez se mu bude mocékdo z dosplych po praci

vénovat a dlat s nim¢innost, o kterou ma zajem a nére ji célat sam. Dale si
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matka u svého syna vSimla neobvyklych prohi&rosobni hygienou, chlapec
je presilis stydlivy, a pokud seémto ¢innostem ma &novat, vyzaduje
samotu a absolutni klid. Sam chlapec si je podlikynatdom svych problérin

s pozornosti a toho, Ze se hlawe Skole nedokaze sotedit a je nutné to
vylepSit. Matka uvitala moZnost vyzkouSet EEG Ieofleack a fes

upozorrni, Ze terapie nemusi mit efekt, prohlasila, Zeusitk se musi
vSechno*.
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10. TERAPIE EEG BIOFEEDBACK

10.1 Krystof

Krystof podstoupil v pibéh roku 2010 a 2011 asi osmdesat sezeni, poté
mel asi palroéni pauzu a k tréninku se vratikiyjnu 2011. Prvnimu tréninku
vroce 2010 fedchazelo prakticky bezproblémové EEG viewsit
s psychologickymi testy, které poukazalo na abnbrimddznam vzhledem
k véku (v protikladu k EEG, které natib nespolupracujicimu diti laborant
a popsal ¢&sky neurolog, jako ,zaznam odpovidajicEku“). Dale byla
piitomna hemisferalni asymetrie (vyzralejSi vlevagra je celkem typicka pro
LMD (znamend, Ze jedna hemisféra funguje daleke k&g druha), a zaznam
neobsahoval epileptické 2my. Zakladnim rytmem byla velmi nepravidelni
vysokd alfa aktivita sigvahou nad levou hemisféroucasté epizody theta
i delta aktivity, tyto excesy pomalych vin jsou prADHD typické.

V psychotestech, které pro mnozstvi artefakebylo mozné analyzovat, je
vSak vidt urité snizeni amplitudy, neboli desynchronizaci, ce®&di

o pitomnosti tzv. mentace. @itvi, co se po &m Zada, dokaze zattit
pozornost a snazi se ukolregit. V opgném gipad ke snizeni amplitudy
nedojde. Zasrecna diagndéza zfka ADHD a neurolog dopotul uzivani
nootropik, napiklad Encephabol nebo Piracetam. Pro trénink bglooduiteno
za&it s protokolem SMR s elektrodou na Ba@4. RozlozZeni elektrod na hkav
setidi systémem, ktery navrhl H. Jasper. Jde o tzstésy 10-20. KryStof byl
tedy asi Sedesat sezeni trénovditate vpravo a vlevo, v oblasti C4 a C3, coz
obecré odpovida tréninku ADHD, plus centrélma bod CZ (propojeni levé
a pravé hemisféry), dalSich dvacet sezeni probital®4 a T3.

Navazuijici terapie zala po flro¢ni pauze se zakladnim rytmem, ktery
odpovidal SirSim mezim normy.{iPzagzi (psychotestech) byla patrna
desynchronizace, coZz odpovidalo tomu, Ze rozdil inmstavem relaxace
a pozornosti je patrny.

S prognozou se vzhledem k vysledktegeslé terapie, ktery byl pro

rodice chlapce méalo uspokojivy, zachazelo opata kuili piidruzenym
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specifickym vyvojovym porucham ¢ani se poitalo se Sedesati sezenimi
s predpokladem, Ze vyrazné zlepSeni bylannastat nejdéle pda@tyrticeti
sezenich. Jako aktu&mejvice tiziva oblast byla rafli vybrana porucha
dysgrafie, ktera chlapci komplikovala cely procegdavani v prvniitide.

Trénink z&al diagnostikou pro dely srovnavani, dvakrat tydn
obecnou stabilizaci @p na bodech C4/C3, coz je zéarave dopori&ovany
trénink pro ADHD. Na C4 se navic také trénuje mictar dysgrafie, se kterou
ma KryStof problém. Po prvnich deseti sezenich réairtk gesunul do
parietalni oblasti, kde se kolem liodP4/P3 trénuji oblasti souvisejici
s vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti. Vzhiedetomu, Ze se s terapii
z&inalo po dlouhé pauze, prvnich deset sezeni bylodojako tzv. ,refresh”
a rediagnostika byla provedena po dvaceti sezenich.

Z téchto nefeni, vzhledem kiftomnosti neklidu, Ize vysledovat jen
malo relevantnich informaci. Amplituda vSech slaatoxch frekvenci (delta 1-
4 Hz, theta 4-7 Hz, alfa 8-12 Hz, SMR 12-15 HzaliE%-20 Hz, beta2 20-
30H2z) je pomdrné vysoka, v porovnani se vstupni diagnostikou jespeatc
z&rovei normalizovalo. Pozitivni je poéntheta/beta, coz je tzv. index
koncentrace pozornosti, a alfa/beta2, coz je indexe. Ob hodnoty jsou
V norne.

Terapeuticky plan je pro dalSich patnact sezenigamma centralni
stabilizaci, v rdmci jednoho tréninku se bude aké&t na bodech C3 a C4 1:1
s tim, Ze reference bude undfs kontralateraky tedy u C3 vpravo, u C4
vlevo, ¢imz se zajisti i tréninkips sted kortexu. Po doka@eni se provede

dalSi ngéteni a rozhodne se o dalSim postupu.

10.2 Jachym

Jachym zé&al s terapii na patku prosince, fxemz v listopadu bylo
provedeno vstupni EEG vyseni, které fineslo informaci o zaznamu v SirSich
mezich normy (trochu vice theta vin) a bez epitdgtth znén. Neurolog
zdznam EEG zhodnotil jako ne zcela typicky pro ADHRrom¢ EEG

biofeedback terapie dopailuzivat Magnesium lacticum a ¥ipac vétsSiho
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neklidu kiru Encephabolu (nootropikum) rano po dobu jednokisice. Matka
zvolila magnesium s tim, Ze pokud nedojde k Ustoptizi, nasadi dhem
meésice Encephabol. Nebylo to nutné.

Na zaklad analyzy dostupnych dokuménta novych informaci
vyplyvajicich z EEG vySé&tni byla rodium sdtlena prognozaficeti sezeni
pro ndpravu ADHD (jde hlawno poruchu pozornosti) a byl vypracovany
terapeuticky plan: trénink na centrakkésti kortexu vpravo C4 a vievo C3,
rediagnostika a revize terapeutického planu s @medna pitomnost
symptont signalizujicich specifické vyvojové poruchyani (SVPSD) po
dvaceti sezenich. Efpads rozhodnuti o terapii SVPSD (dyslexie, dysgrafie)
se terapie f@sune parietatnvievo.

Z rediagnostiky provedené po dvaceti sezenichtm@aze, ve
srovnani se vstupnimdgienim, doSlo k Zadoucimu snizeni amplitudy ve vSech
sledovanych frekvencich. Podlgesidvani doslo hlawnk vyraznému snizeni
amplitudy delta, vlevo az na stanovenou normu,pthaa obou hemisférach.
Amplituda theta je i nadale vysokd, doSlo jen kiménimu sniZeni, a
Upravou frekvence pro inhibici se ¥i§tich trénincich zane pracovat pravna
ni. SMR (sensoriomotoricky rytmus 12-15 Hz) je W@ zavislosti na
vysoké alé a disledkem toho je na&jklad tzv. denni stni. Index koncentrace
pozornosti a tenze jsou v na¢nT erapie tedy bude pokiavat stidaw
central na C3/C4 s novym nastavenim (3-6 a 4-6 Hz) apkilietald na

P3, kde se trénuji poruchyeni.
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11. SHRNUTI
11.1 Interpretace udaj - Krystof

Vyzkum byl realizovan ¥asovém intervalu od #¥42011 do konce
Ganora 2012. Bez ohledu na pozitivni &g v EEG si matka jako jediné
vyrazné zminy v pribéhu prvni etapy terapie (asi po prvnich Sedesaérgeh)
vSimla zlomu v terapii dyslalie. KryStof byl¢kolik let v p&i klinického
logopeda, ale pomoci substitii metody (ani s rotavibratorem) se dlouhoglob
neddilo vyvodit ,r* a ,i“. Vyvozeni ,r* (a poté v kratké dabi ,i“) se podéilo
po intenzivni desetidenni terapii EEG biofeedbacknf{ralt) ve spojeni
s logopedickym cwienim, po které nasledoval asi tydenni intenzivrdvika
motoriky mluvidel. Matka se v tomto obdobi rozhodiamechat nacvik pomoci
substituce. Po navratu k subsiiti meto@ chlapec ihned v Gvodu @éni
vyvodil ,r* ve spojeni s ,t* a nasledovala také atsti spojeni.

Jinak matka, ktera doufala v Gplnou napravu, neaaemala vyrazijSi
zmeény. Z dokumentace pedagogické poradny vsSak vyplyE&@, chlapec
v obdobi shodném s pateini terapii (po roce od étbni odkladu Skolni
dochéazky) udlal velky pokrok ve vSech oblastechilezitych pro zahajeni
Skolni dochazky. Naopak Klinicky psycholog staldvpruje mirgni matky.
Nutno vSak dodat, Ze to byl jeho prvni kontakt t§tdin a nerl moznost
S nim pracovatied terapii.

V souvislosti s navazujici terapii vizé&2011 si matka zaznamenava

nasledujici zrény:

Datum PribéZzné zaznamenané zmy

27.11. 2011 Uchop tuzky neniekovity, ale zapsti je stale vyvracen
Nepretahuje p vybarvovani, vybarvuje lehce, netiana
tuzku. Snadno nacsil konkrétni psaci pismeno, ale
napodobeni vinek stale vazne.

DY

1.12. 2011 Pokrok v orientaci a vyhledavani razdiezi déma
obrazky.

7.12. 2011 ZhorSenigpisovani ¥t i ¢iselnérady - vizuomotoricka
koordinace.

1. tyden v lednu| Rozvinula se schopnost rozkladu slov na hlaskyal&ag

2012 hlaskuje kazdé slovo.
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Datum Pribézné zaznamenané zmy

1. tyden v lednu| Nakreslil krasny obrazek psa beeglohy.
2012
1. tyden v anory KrysStof snadnagpisuje slabiky (tiskaci pismepsaci
pismo). Viditelrt zlepSené vizuomotoricka koordinadé p
opisovani slov.

Unor Samostathzvladne dokotit Ukol, dané cvieni.
Leden LepsSi koordinace, nacvikizienych pohyb, rovnovaha.
Unor Fecitlivelost, plativost, Gnava.

Matkou popisované zény svym nastuperdiasow odpovidaji obdobi, které
nasledovalo po uk@eni tréninku nad oblasti, kterd s danowzau souvisi.
Napiklad 27.11. 2011 - pokrok v oblasti motorické dgde nasledoval po
trénovani na C4, ktery spolu s C3 nenalezi jenmdaa tréninku pro ADHD,
ale podleDotazniku EEG biofeedbacgiiloha G) se zde trénuje i motoricka
dysgrafie. Prvni tyden v lednu, pasitnim tréninku na P3/dyslexie, se podle

matky rozvinula schopnost hlaskovani.

Velmi povzbuzujici je hodnocenitidni witelky, ktera pomoci
poskytnutéSkaly na hodnoceni miry vyskytu sympitofDHD a narusené
komunikani schopnosti (NKS)yjadiila svij nazor na pokroky svého &ence
na pa&atku a v piib¢hu terapie (asi po dvaceti sezenich). Z jejiho ganljsou
posuny, vzhledem k ostatninttdm, obrovské a déale vyjéth obavy, zda neni
v hodnoceni §liS piisnd, ale ckta by jeho pomoci vyjétt i moznost dalSiho
posunu.

V oblasti nepozornosti se chlapec vdti pripadech z deviti na Skéale
posunul o jeden stupgev jednom pipadt dokonce o dva a véech zbyvajicich
se zlepSeni neprojevilo. N&jgi pokrok doséahl v oblasti chyb z nepozornosti,
které dlal velmi ¢asto. Nadale se vyhyba ukol, které vyzaduji velké
soustedni a volni usili. Nicmé® nic nenamita, pokud pantitelka odklad
prace nepovoli, afaélenou praci bez probléirdokorti.

V oblasti neklidu a impulzivity dosahl stejného zlepSeni jako
u nepozornosti. Dvoubodovy rozdil je depuSovani, skakani dieci a her

ostatnich. Ale i nadale ,je poh&my motorem” a vyskakuje ze Zidle.

59



Velké zlepSeni nastalo v oblastarusené komunikani schopnosti.
Sice getrvava mirna neplynuloseci, ale dvoubodovy rozdil (z 5 na 3) pani
ucitelka zaznamenala u poructigné a psanii.

Stejny nastroj k hodnoceni byl pouzit také terapeuEEG biofeedback
a zarové psychologem, ktery, na rozdil addni witelky a matky, nerél tolik
prilezitosti acasu k posuzovani.iPhodnoceni polozek, ke kterym se podle
sveho nazoru mohl vyjd@dvat, se na Skale shodovalrislhi witelkou,
maximalré v rozdilu jednoho stugn

Matka byla @i posuzovani nejiisnsjSi. Nejpozitivreji hodnotila tyto
zmeny: v oblastipozornosti: pfi doméacich Ukolech a domactipraw la
meére chyb z nepozornosti, dokaze si jich vSimnout aaeprje. Zlepsil se
iecovy projev: vyprawni je plynulejSi, konverzace a argumentace poliggav
Ve ¢teni a psani dé& vyrazné pokroky, viz zaznamy matky. Nejrémen
zaznamenava v oblastieklidu a impulzivity: chlapec pehnag a neustale

mluvi nebo zpiva, je vyrazmiecitlivély.

11.2 Interpretace Udaji - Jachym

Vyzkum byl realizovan od konce listopadu do konoera 2012 Skalu
na hodnoceni miry vyskytu sympiorADHD a naruSené komunikai
schopnosti (NKSposkytla pouze matka a terapeutidhi witelka bohuzel
zpétnou vazbu timto Zisobem poskytnout nestihla. Nicnééralespa
z rozhovoti s matkou bylo patrné, Ze spolu se specialnim pEgEy terapii
vitaji a vidi v ni smyslktimz podpaili matku v rozhodnuti z#t a pokr&ovat.

Rodie Jachyma hlasili prvni ,usph“ jiz po EEG vySéeni, ged
zapa@etim terapie. Jejich syn poprvé sam vzal knihu &lzsi ¢ist, coz bylo
jist¢ dobrym znamenim, Ze na sobhce chlapec sam pracovat, ale¢sam
k rodictim zde vidim i naznaky jistého ,placebo efektu®, jakpopisuji Sears a
Thompson (1998), kdy jsou ra@i ,naprogramovani“ a &i v Usgch. Na
pocatku ledna, po prvnichép sezenich, matka zazadala o konzultaci ve Skole.
Tridni witelka v prvnim tydnu v lednu zaznamenala velky &k podle
matky hovdila o 100 % zlepSenjU v étSiny stavi by el byt pa‘atecni pokrok
zretelny po deseti sezenich, u mladsSieth mebo &Zkych staw se plny dinek
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rozvine asi po dvaceti sezenich. U ddbgph, ktegi netrpi Zadnymi vaznymi
potiZzemi, se dinek ¢asto projevuje jiz po prvnich sezeniciy(, Biofeedback:
Zakladni informace [online], str. 2).

Tridni witelka popisovala, Ze Jachym byl po prazdninachhdoc
piitomny ve fidé, nevyruSilo ho kazdé kaslajici &itDosahl vybornych
vysledki v pololetnich testech z matematiky a &eni s porozugnim (na
konci prvni tidy byl schopen vystihnout pouze jednu informadexu).
V domacim prosedi matka uvata prijemnou atmosféru, chlapec byl oproti
byt vramci rodiny pesqiliS ostychavy a vfipad potteby byl schopny
piekthnout po mistnosti bez olseni pro riénik. To podle mého nazoruie
souviset (a mit pozitivni vliv) také s jeho probmm chozenim na toaletu za
piitomnosti dalSich lidi. Oproti tomu matka znovuolqviné ledna popisovala
.hrazy“ domaciho pepisovani Skolniho c¥eni, které bylo jedt horSi nez
puvodni (jak uz to byva), malé psaeibylo stejé velké jakol a podobg.
Snizena schopnost vybavit si tvary psaciho pisma biilapci vytykana
opakovas jiz od prvni tidy, stejié jako €zkosti s udrzenim stejné velikosti
a sklonu pismen, obtiZzefiprozliSovani dlouhych a kratkych samohlasek
a poteba delSih@asového Useku na vypracovani zadané prace.

Co se tyka posunu na Skéle, kde matka hodnotilaifeepepozornost
protoZe chlapec &ia chyby z nepozornosti, neudrzi pozornost jkolech a
neni schopen dokeéit zadané ukoly, vyjaila matka pokrok o jeden az dva
stupré. Chyb je mésn, kontrola dikladngjSi, trvani pozornosti daiteti minut
(diive deset), pak Jachym manipuluje &etnami a obvykle (ve Skole)
odchéazi na toaletu. Pokrok nastal také v domépirgp€. Je schopen&sSinu
Ukoli dokortit sam, pipadré si jen vyzada pomoc. V oblastieklidu
aimpulzivity se matce jako nejhorSi jevilo pohravani si scetinami,
vyskakovani ze Zidle a ,vypleskavani“ odgdy, coz uplé nevymizelo, ale
nastava az po dlouhodgbim vypiti. Matka vyzdvihuje obeen lepsi
spolupraci doma i ve Skol&aruSena komunikatni schopnostse projevuje
ve ¢tené a psanéeci. Pokrok vectenéreci vyzdvihuje jak matka, takifdni

ucitelka, nicmés potize s psanim, pro pgkud zrychlené tempo,ietrvavaji.
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V souvislosti s komunikaci zmje tidni wWwitelka vysloved neochotu
vyprawt své zazitky.

Z pisemného hodnoceni Skoly je patrné, Ze pozorgost Jachyma
velmi ovlivnéna zajmem, ktery vém dané dgivo vyvolava, respektive
nevyvolava. Spolné badani mu, slovyiitni witelky, mnoho radosti
ne@inasi, casto projevuje nezastrenost a fsobi unaveti Pokud ho vSak
néco zaujme, vysledky, néilad v testech, jsou vynikajici.

V tomto pipact je zajimavy fakt, Ze vifpact Skaly vyhodnocované
terapeutem se prakticky nevyskytufizmaky ADHD a naru$ené komunid
schopnosti. UiitA abnormalita je terapeutovitggmd jen ze zakladni
diagnostiky a prb¢hu terapie, kdy sleduje zvySeny vyskyt theta aaddh.

11.3 Doporueni

Vzhledem k tomu, jaky dopadirbe mit ADHD na celkovy vyvoj dite
(8kolni selhani, nasledné psychické obtize, alkododgy aj.), je na mist
zapait s jakoukoli terapii co nejidre, aby seémto dopadm predeslo, nebo se
alespa jejich vliv minimalizoval.

»Vitaminova a nootropni podpora, EEG trénink a napna cvieni
mohou opozhé zrani nervove soustavy zrychlit, takzé atiZze jit do Skoly jiz
adaptovano.“(Tyl, Tylov4, 2003, s. 20).

Doporweni prevence vyplyva také ze zpravy PhDr. Hany tBadg
ktera se ve své zprd\EEG biofeedback jako prevence te@Skolnich éti
(2001) vraci k projektu Institutu pedagogicko-psylogického poradenstiR
(IPPPCR) EEG biofeedback u Skolnicktd ktery byl realizovan v letech 1998
a 1999, a osfil efektivitu metody u této skupiny,Zavery doporuwily metodu
k aplikaci v pedagogicko—psychologickém poradenstei byly také inspiraci
k Uvaze, proé napravovat obtize die tak pozd, kdyZ se nabizi moznost vyuzit
EEG-biofeedback jako prevenci kepdSkolnim &u.“ (Palatova, 2001, s. 1).

Podle jejich slov, tak jiz druhy vyzkum realizovati3PPCR potvrdil
acinnost metody, nyni také v oblasti prevence. Ptajede zdastnilo 40 dti,
39 jich terapii dokotilo. Ziejmé je zlepSeni veétsing sledovanych dimenzi

u 35 dkti, u trech dti se vysledky zlepSily v g odpovidajici jejich vyzravani,
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u jednoho ditte doslo ke zlepSeni pouze v jedné dimenzi. Ve \8leobns
testu dochazelo ke zlepSeni hlawe sloZzce ndzorové. Prezentované vysledky
je mozné nalézt vifloze E.

| v ptipact obou dvou sledovanych chlapse stale da hovib o
prevenci, nejde jen o napravu jiz vzniklych obtprhto jim okEma bylo
doporweno v terapii vytrvat. Vzhledemdasové narénosti jak terapie, tak
Skolni gipravy a dalSich aktivit, které maji za nasleddkme tnavu khem
vyucovani, se ofma chlap@m snizila terapeuticka sezeni na jedenkratdydn

po dobu nasledujicich dvougsiai.
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ZAV ER

V této praci jsem se zabyvala vlivem terapie EE&dadback na miru
vyskytu symptomi ADHD a naruSené komunikai schopnosti u dvouéd,
které touto poruchou trpi. Metoda se od roku 1%@§,byla oficidlré uvedena
na ¢esky trh, pes boom v letech 2007-2009 bohuZel dostetevyrazre
neprosadila. Tim mnoho potencialnich klignhlavre ziad dti, prichazi
o uzitek plynouci z této terapie. Jednim z mozrdioloda, prac se metoda
nestala dostugsi, miZze byt fakt, Ze je&aso¥ i financné nar@na. Terapie
neni hrazena ze zdravotniho p@jist F'estoEEG Biofeedback, psychologické
centrum a instituteviduje gipady, kterym zdravotni pofiévna terapii
uhradila, nafiklad z arazové pojistky. Pokud by se metodostalo ¥tSi
medialni podpory a dalSimi vyzkumy potvrzeni jeigkdivity, véiim, Ze by
nasSla SirSi uplatmi, predevSim v oblasti specialni pedagogiky. Naklady na
zarizeni a proSkoleni specialnich pedagqmpdle mého nazoru nejsou tak
vysoke, aby EEG Biofeedback nemohla mit pro svdiepa jakakoliv Skola.

V teoretickécasti prace byly vymezeny pojmy hyperkineticka pbiauc
vs. ADHD, dale pak naruSena komunikaschopnost u ADHD. Byla popsana
etiologie (napiklad z hlediska é&di¢nosti, poruchy neurotransmiternebo
poSkozeni podkorovych struktur) a symptomatologierichy kognitivnich
funkci, poruchy motoricko-percépi, porucha emoci a afeéktimpulzivita,
socialni maladaptace). V pasazi fidpuzenych poruchach bylo, mimo jiné,
procentuald vyjadreno zastoupeni jednotlivych komorbidnich poructrifpba
opoziniho vzdoru, poruchy chovani, Gzkostné poruchy,refs specifické
vyvojové poruchyregi, Skolnich dovednosti a motorické funkce) a v ramc
diagnostiky a naslednédgy byly kugikladu vyzdvizeny vyhody a nevyhody
medikace.

V praktickécasti jsem se zagiila na celistvy popis dvouifpadi déti
s poruchou ADHD. Shromazdila a analyzovala jsemupoou dokumentaci
(zpravy z PPP, lékska vySeateni, Skolni hodnoceni aj.), pozadala tedi
0 anamnestické Udaje a vypii piipraveného vyzkumného nastrojSkaly na

hodnoceni miry vyskytu symptbomDHD a naruSené komunikai schopnosti.
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Diky distribuci tohoto nastroje mezi pedagogy aapeuty bylo mozné do
analyzy zahrnout také jimi poskytnuta data. Rozlhewo s matkami se mi
poddilo ziskat detail®jSi informace a pozorovani mi umoznilo sledovat
popisované skutaosti v konkrétnich idpadech. Chronologicky jsem na
zaklad ziskanych informaci zaznamenavalailgh terapie a zm#ny, ke
kterym postup& dochazelo. Kompletnh jsem vSe analyzovala, spojila do
souvislosti a vysledky uvedla v oddilgerpretace udaj.

Po celou dobu prace jsem se snazila najit othova otazky, které
jsem vymezila jako problémové body vyzkumu:

» Jak s uitosti zjistit a posoudit, zda doSlo ke zlepSeni?

» Lze vyjadit, v¢em konkréti se kazdé ditzlepsilo?

* Lze odlisit jiné faktory podilejici se na Zmach v pibéhu EEG

biofeedback terapie fipadre jak?

V souvislosti se zjighymi skuténostmi mohufici, Ze ve dvou
sledovanych fipadech dochéazelo viighu terapie ke zgmam. Slo o zrny
jak pozitivni, tak i negativni. Pro posuzovani bgtauzita jiz zmhovanaSkala
na hodnoceni miry vyskytu sympforADHD a naruSené komuni&ai
schopnosti.Diky ni bylo mozné sledovat nejen to, ve kterychlastech
(nepozornost, neklid a impulzivita, naruSena korkaimi schopnost) ke
zménam dochazi, ale také v jakych konkrétnié¢fpadech a jakym Zigzobem
se zlep3eni¢{ zhordeni) projevuje. Udaje dodané jednotlivymyzkumniky*
(matka, fidni witel, terapeut) byly mezi sebou porovnavany, nawigovany
rozhovorem a srovnavany se Skolni dokumentaciib§gné hodnoceni,
vyswedéenti).

Nezodpo¥zenou otazkou pro mneigtava, jakym zfisobem od sebe
odlisit (¢inky EEG biofeedback terapie a biologické zrani Ch&spektive
jinych terapii, které détpodstupuje. V fipac pridruzenych poruch (dyslexie,
dysgrafie aj.) je tlezité systematické kazdodennispbeni Skoly a rodiny.
Systematicky nacvikteni a psani, pokud Kmu dochazi fedevsim v prvni
téidé jako v pipadt KrysStofa, ma podle mne velky podil na popisovaném
zlepseni symptoifndyslexie a dysgrafie. Uvahy nad biologickym zrarGiS
mne vedou Kk z&vu, Ze v pipact prvnim, ve kterém terapie probiha jiz
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dlouhodolg, od sebe zrani a efekt terapie nelze odliSit,naai v Fipac
druhém, ve kterém terapie probih#&du ngsiai, se pokroky dostavily velmi
zahy. Jachym nepodstupuje zadnou dalSi fuodu terapii. Tak by zasluha
mohla byt pictena EEG biofeedbacku. U Jachyma se navic jedraike s
o0 zlepSeni v oblasti pozornosti. Naproti tomu u 3{ofa se pokrok projevoval
spiSe v oblasti naruSené komumiki schopnosti (pattni vlivem Skoly
a rodiny), potiZze v oblasti impulzivity, afektivitg pozornosti fetrvavaji. Je
odavodrené uvazovat nad tim, Ze by KryStof mohl fjatdo skupiny lidi,
kterym EEG biofeedback n#pese uzitek? Sears a Thompson (1998)
s odvolanim na vyzkumy udavaji, Ze EEG biofeedbmék isgsnost kolem
osmdesati §i procent.

V souvislosti s badanim ohleglzrani CNS jsem prostudovala zpravu
Analyza zren v EEG u pacietittrpicich hyperkinetickou poruchou chovani po
absolvovani neurofeedback terapi€CVUT, 2006), ve které diskuze
jednozné&né uvadi, Ze gtimésiéni terapie mila na probandy z experimentalni
skupiny (ticet dti ve wku dewt az dvanact let) fyziologickécinky. To
znamena, ze neurofeedback ovlivnil EEG signé&néch. Délka terapie ak
déti, ve kterém uz je mozek prakticky povazovan zdyzfi kdyz si uedomuiji
nezralost souvisejici s ADHD), mne utvrzuji fepwdceni, Zze se lze @t
o tvrzeni, Ze EEG biofeedback j&nny.

BohuZzel se nepotvrdil iy piredpoklad, Ze by vifpadk Jachyma mohlo
dojit k plné napra¥ obtizi ged dokorkenim této prace. Progn6za na zaklad
EEG vySeteni zréla tricet sezeni pro ndpravu poruchy pozornosiehmoz bylo
dosud realizovano dvacet sezeni. Terapie vSakSasppokra&uje dale.

Z uvedeného wodu také hodnoceni vyskytu symptibna zneén prokehlo
dosud pouze na pétku a v piibéhu terapie

Prezentované vysledky tohoto i&eti, tykajici se pouze dvouipadi,
nemohou byt povazovany za obécplatné a jsou relevantni jen pro toto
konkrétni Saeni. Mohou vsSak slouzit jako zéklad pro dalSi praathlapci
nebo poslouZit jako inspirace pro praci v podobngiipadech. Zajimava by
byla moZnost sledovat fiueh terapie a vyvoj chlagicv budoucnosti, najklad

v ramci diplomové prace. Dosahne se v budoucnu ystkfa zlepSeni také
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v oblasti pozornosti, efektivity a impulzivity? Neidde u rho pres terapii

k plnému rozvinuti dysgrafie?

67



SEZNAM POUZITE CESKE LITERATURY

10.

11.

12.

13.

Analyza zrn v EEG u paciett trpicich hyperkinetickou poruchou
chovani po absolvovani neurofeedback terapi&/UT Fakulta
biomedicinckého inZenyrstvi, Spole pracovid&t biomedicinckého
inZenyrstvi FBMI a 1. LF, Praha, 2006.

CARTEROVA, Rita. Lidsky mozekPraha: Euromedia, 2010. ISBN
978-80-242-2669-9.

DRTILKOVA, Ivana; SERY, Omar, et al. Hyperkinetick&a
porucha/ADHD Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-419-5.
FABER, Josef, et al. Analyza elektroencefalogramhem
psychologickych tegt Casopis Iékai ceskych 1983, 122, 3, s. 67-73.
FABER, Josef.Elektroencefalografe a psychofyziolagieraha: ISV
nakladatelstvi, 2001. ISBN 80-85866-74-9.

FABER, JosefMaly EEG atlas Praha: Nakladatelstvi loannes Marcus
Marci, 2010.

FABER, Josef; PILROVA Martina. Biological and psychological
programmes as a groundplan for the ontogenesi efnilbman psyche.
Praha: Charles University, The Karolinum Press,1208BN 80-246-
0311-X.

GAVORA, PeterUvod do pedagogického vyzkunBuno: Paido, 2010.
ISBN 978-80-7315-185-0.

GOETZ, Michal; UHLIKOVA, Petra. ADHD, porucha pozornosti s
hyperaktivitou Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-630-4.
HAMBERGER, Lars; NILSSON, LennarifTajemstvi lidského Zivata
Praha: Svojtka & Co., 2003. ISBN 80-7237-768-X.

HARTL Pavel; HARTLOVA Helena.Psychologicky slovnikPraha:
Portél, 2009. ISBN 978-80-7367-569-1.

HORT, Vladimir, et alDétska adolescentni psychiatriraha: Portal,
2008. ISBN 978-80-7367-404-5.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkunfraha: Grada,
2007. ISBN 978-80-247-1369-4.

68



14.KOLEKTIV AUTORU. Slovnik cizich slovPraha: Encyklopedicky
dam, 1996. ISBN 80-90-1647-8-1.

15.KOMAREK, Vladimir; ZUMROVA, Alena, et alDétska neurologie
Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-492-8.

16.KULISTAK, Petr. NeuropsychologiePraha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-554-7.

17.LOVE, Russel J; WEBB, Wanda Glozek arec: neurologie nejen pro
logopedy Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-464-9.

18.Nové universum, VSeobecna encyklope®ieha: Euromedia, 2003.
ISBN 80-242-1069-X.

19.NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specialni pedagogy
Praha: UJAK, 2008. ISBN 978-80-86723-48-8.

20.PARER, Steve. Lidskéelb. Praha: Euromedia, 2008. ISBN 978-80-
242-2211-0

21.PLHAKOVA, Alena. Déjiny psychologie Praha: Grada, 2006. ISBN
978-80-247-0871-3.

22.PRUCHA, Jan; WALTEROVA, Eliska; MARES, #i Pedagogicky
slovnik Praha: Portél, 2009. ISBN 978-80-7367-647-6.

23.SKODOVA, Eva; JEDLCKA, Ivan, et al.Klinicka logopedie.Praha:
Portél, 2007. ISBN 978-80-7367-340-6.

24.TYL, Jiti. EEG biofeedback, diagnostické indikace a terapkéti
modely.Praha: Biofeedback institut, 2011.

25.TYL, Jiti; SEDLAKOVA, Véclava. EEG biofeedback — nova
terapeuticka metoda®eské republicePropsy.1996, 6, s. 10-11.

26.TYL, Jiti; SEDLAKOVA, Vaclava. Metoda EEG biofeedback tiam
jeji indikace a efektivitaMedica Revuel998, 2, s. 42-45.

27.TYL, Jiti; TYLOVA, Vendula. EEG biofeedback, diagnostické
indikace a terapeutické modeRraha: Biofeedback institut, 2005.

28.TYL, Jiti; TYLOVA, Vendula.Lehkémozkové dysfunkce, nové metody
napravy. Komplesni /frucka pro pedagogy, |éKe, psychology...i
rodice cti s LMD. Praha Biofeedback institut, 2003.

69



29.ZELINKOVA, Olga. Poruchy weni Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-514-1.

70



SEZNAM POUZITE ZAHRANI CNi LITERATURY

1. HILL, Robert; CASTRO, Eduardd>etting Rid of Ritalin. How
Neurofeedback Can Successfully Treat AttentioncD&isorder
without Drugs.Charlottesville: Hampton Roads Publishing Company,
Inc., 2002. ISBN 1-57174-254-9.

2. SEARS, Wiliam; THOMPSON, Lyndahe A.D.D. BookNew
Understandings, New Approaches to Parenting YouldC8anada:
Little, Brown and Copany: 1998. ISBN 0-316-77873-7.

71



SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH
ZDROJU

1. GOETZ, Michal. Sosasny pohled na #&u ADHD. Casopis Remedia
online [online]. 2009(3)[cit. 2012-01-29]. Dostupné z:
http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Souggswhled-na-
lecbu-ADHD/6-L-F9.magarticle.aspx.

2. PALATOVA, Hana. EEG-Biofeedback jako prevenceragskolnich
déti. EEG biofeedbackPsychologické centrum a institanline]. [cit.
2012-02-16]. Dostupné z:
http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php? meiazesi

3. Ritalin zabiji.Rekni ne drogam #ekni ano Zivotgonline]. [cit. 2012-
01-29]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/ritalin/kafalin-zabiji.html.

4. STASTNA, Zdena. BIOFEEDBACK andj ne.M:ize$ Noviny o Sanci
a distojnosti pro kazdéh@000,¢. 1. Dostupné z:
http://www.braillnet.cz/muzes/muze0001.htm.

5. TYL, Jiti. Biofeedback: Zakladni informacEEG biofeedback:
Psychologické centrum a instifanline]. [cit. 2012-02-17]. Dostupné
z: http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php2métizaja

72



SEZNAM OBRAZK U A TABULEK

Obrazky:

OBRAZEK 1 - POLOHA AMYGDALY A HIPOKAMPU V MOZKU..........cccoovvuerererrenne. 12
OBRAZEK 2 - MOZKOVE LALOKY .....ocuiiiiiitieiessmeseisieseseseseieseseses s s 20
OBRAZEK 3 - BRODMANNOVY OBLASTI ..ot eeeeeeeiesesesesie s 22
OBRAZEK 4 - OBLASTI PRO TRENINK EEG BIOFEEDBACK ..........c.ccoveveeerrereeenen. 22
OBRAZEK 5 - OBRAZOVKY EEG BIOFEEDBACK - PRACOVNI PBSTREDI ............. 35
OBRAZEK 6 - ONTOGENEZE EEG U DOSRYCH.......c.cooveveeereceeeeeeeeeeees oo 37
OBRAZEK 7 - ONTOGENEZE EEG U BITH....o.vvvececeeeeeeeeeeeeeeee e 38
OBRAZEK 8 - EEG ZAZNAM PATNACTILETEHO KLIENTA, VNQRME..........ccocoevaene. 40
OBRAZEK 9 - EEG ZAZNAMCTRNACTILETEHO KLIENTA, DIAGNOZA ADHD ......40
Tabulky:

TABULKA 1 — ROZDILY V KLASIFIKACI HYPERKINETICKYCH PORUCH PODLE
MKN-10 A ADHD PODLE DSM-IV ..o e e 1

TABULKA 2 — VYSKYT KOMORBIDNICH PORUCH U ADHD V PRGENTECH....... 18

73



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A: SLOVNICEK POJMU........oovveeveeee oot sss e sss s sss s sss s sss s sss s ens s [
PRILOHA B: UCINNOST NESTANDARDNICH POSTUPU LECBY.......ooesvvesrerersss s s esssssesssssenenns 1]
PRILOHA C: EFEKTIVITA EEG BIOFEEDBACK 2001.......cccvverveeeeeeeeeeeeseesreessssesseesssseesss s sssenssenean %
PRILOHA D: SKALA NA HODNOCENI MIRY VYSKYTU SYMPTOMU ADHD A NKS.......ccooovrrrrenne. VI
PRILOHA E: EEG BIOFEEDBACK JAKO PREVENCE U PREDSKOLNICH DET.....ovvuerrvereriireceirnnes IX
PRILOHA F: DIAGNOSTICKA KRITERIA ADHD DMS-IV.....oevvereereerteneess et eesees s eesene s sassssensanes X
PRILOHA G: DOTAZNIK EEG BIOFEEDBACK........vueereeevesrieesseeseesassssess s sassssens s ssssssenssessesssssssenseenes X

74



PRILOHY

Priloha A — Slovniek pojmi

» Afazie kondukéni/konduktivni (prevodovd): intaktni je spontannitecovy
projev i porozunini, €Zkosti se objevujiip opakovani pediikanych slov a &t.
(Skodova, Jedika, et al., 2007)

* Agnozie neschopnost poznavat a interpretovat smyslovéyjgestoze funkce
smyslového organu je neporusena (Hartl, HartloQ@9

* Antigenni: vyvolavajici v organismu tvorbu protilatekS{¢vnik cizich slqv
1996)

e Arousal: buzeni, nabuzeni, v EEG nalezech desynchronizidfze (Hartl,
Hartlova, 2009)

* Corpus callosum svazek vlaken, ktera spojuji ®mozkové hemisféry (Hartl,
Hartlova, 2009)

*  Gyrus (pl. gyri): zavit (y) na povrchu mozku (Carteroz@10)

* Hemiplegie Uplna ztrata hybnosti jedné polovinya, ochrnuti $lovnik cizich
sloy, 1996)

* Holisticky: vztahujici se k celku (Hartl, Hartlova, 2009)

o |kterus: Zloutenka Nové universum2003

* Incentiva: motivace, popud, pohnutk&lovnik cizich slgu996)

» Komisuralni vlakna-komisurotomie: chirurgické protti nejwtSi mozkové
komisury — corpus callosum. (Carterova, 2010)

« Kortex: kara, nap. mozkova (Hartl, Hartlova, 2009)

* Lege artis podle zakona ady, odborg sprave, podle pravidel lékakého
umeéni (Slovnik cizich slgv1996)

* Léze anatomické poSkozeni, poruch&ité struktury Slovnik cizich slqul996)

* Maturace: zrani, dospivaniSlovnik cizich slqv1996)

* Nauzea pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceBiqvnik cizich slgQul996)



Nootropika: skupina latek, které znfiwji psychické nasledky (nap
dezorientace, zmatenost) akutnich poskozeni mozég. (intoxikace), (Hartl,
Hartlova, 2009)

Neurotransmitery: chemické latky, kteréipnasi vzruch z jednoho neuronu na
druhy (Hartl, Hartlova, 2009)

Oligo: ve sloZzenindch znamenajici malo, nemnoho (Novigddsum, 2003)
Oligoantigenni dieta eliminani dieta s malym obsahem alergickyspbicich
latek viz.oligo a antigenni

Operantni podminovani. zpisob w«&eni, ve kterém pra¥gpodobnost, Ze se
ur¢ité chovani bude nebo nebude opakovat, zavisi vazgonasledk které
vyvolava. Dochazi ké&mu tim spiSe, pokud je jedinecibe ovliviiovat nebo
fidit. Odmeénou je uspch a operantnimu ¢eni se w®kdy také rika weni
uspchem (Hartl, Hartlova, 2009)

Psychofarmakunt psychotropni latka ovliwijici psychickoucinnost ¢lovéka,
negasgjSi ckleni: antipsychotika, antidepresiva (ztniji stavy smutku, rozlady
a pasivity), anxiolytika (odstiaji pocit strachu a na&f), psychostimulancia
(zvysuji aktivitu), halucinogeny (spiSe Kk experiamm &elim) (Hartl,
Hartlova, 2009)

Randomizace vzorkovani, vybr udalosti, situaci, zkoumanych osob a;.
provedeny tak, Ze nebylo uplato zZadné znevyhodni, kazdy mdl stejnou
Sanci (Hartl, Hartlova, 2009)

Soft signs drobné neurologické deficity, napnaruseni jemné koordinace
rukou, neobratnost aj. (Love, Webb, 2009)

Subarachnoidalni krvaceni krvaceni z porusené tepny nebo aneurysmatu pod
pavienici (arachnoidea), igdni vrstvou mening(Parker, 2008)

Sulk (pl. sulci): ryha nebo Zlabek na mozku slgici jednotlivé zavity — gyri
(Carterova, 2010)

Vigilita/vigilance : b&klost, ostrazitost, stav Blbsti (Slovnik cizich slgv1996)



Priloha B — Einnost nestandardnich postufi Iéby podle E. Arnolda, 2002

Ucinnost nestandardnich postup( 1€¢by u déti s hyperkinetickou poruchou (ADHD) / 203

Veédecka hodnota (0-6) terapeutickych postupti u ADHD - véemné
alternativni 1é¢by (upraveno podle Arnolda, 2002)




204 / Hyperkinetickd porucha / ADHD

Legenda:

O - nema u¢innost a védeckou hodnotu; 1 - pravdépodobné hypotéza nebo vedlejsi podpora z §iréi klinicke
praxe, jsou potfebna pilotni data: 2 - existuji slibna systematicka data, ale ne prospektivni studie; 3 — existuji
slibna prospektivni data (napr. s randomizovanym nebo dvojité slepym uspofadanim), objektivni hodnoceni,
avsak nedostatek ddlezitych kontrol, jsou nutné kontrolované studie pro dalsi ovérovani; 4 - je nutna jedna
dvojité slepa kontrolovana studie k- ovél‘ent nebo pozitivni vysledky Getnych kontrolovanych studii (ne nutné
zaslepené); 5 - existuji presvédcivé vysledky dvojité slepych kontrolovanych studii, avak s potfebou zpfesnit
udaje pro klinickou aplikaci {napi cilovou skupinu); 6 - terapie ma byt pavazcvénaza standardné pouzivanou,
ucinnou lécbu pro cilovou podskupinu.

KS - kontrolovana studie, OS - oteviena studie, pg - placebo, MPH - methylphenidat, WBC - leukocyty,
Gl - gastrointestinalni, n.s. - nesignifikantni, T - thyreoidalni funkce (&titné zlazy)

Zdroj: DRTILKOVA, Ivana; SERY, Omar, et alHyperkinetickd porucha/ADHD
Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-419-5.

A



Ptiloha C — Efektivita EEG Biofeedback 2001

EFEKTIVITA EEG BIOFEEDBACKU 2001
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi USA: publikuje prehled ucinnych aplikaci biofeedbacku dle vysledki vyzkumdi.
Stanoviska ministerstva zdravotnictvi: biofeedback je pouzivan k terapii velmi Sirokého spektra stavu a
nemoci, ovliviiuje krevni tlak, teplotu, aktivitu mozkovych vin, fungovani zazivaciho traktu atd.

-

. Stres o Urinalni a fekalni inkontinence

. Poruchy spanku . Svalové spasmy

° Migréna aj. bolesti hlavy ° Casteéna paralyza

° Hypertenze o Svalova dysfunkce zplsobena zranénim
. Cévni a ob&hové poruchy o Epilepsie

. Respiraéni potize . Alkohol a jiné zavislosti

Prameny: U.S. Department of Health and Human Services, Publ. 83-1273; www.nccam.nih.gov/Mind-Body Control.htm

2. BIOFEEDBACK V DATABAZI MEDLINE: nejvétsi svétovy soubor abstraktil z recenzovanych védeckych ¢asopisu:

=1 im == i a AR et ia _ e

Rok vyzkumu: do 1980: do 1990: do 1999: 2000: Celkem

Pocet studii 203 160 180 117 660
3. EEG BIOFEEDBACK V MEDLINE: prokazan klinicky efekt u 20 diagn6z (Medline: www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed/)
1. Porucha pozornosti a hyperaktivita 12. Laryngalni dyskinez

2. Poruchy u€eni 13. Tiky .

3. Epilepsie 14. Tourettlv syndrom

4.  Zavislost na alkoholu 15. Traumatické zranéni hlavy

5. Posttraumaticka stresova porucha 16. Rehabilitace po mrtvici

6. Uzkostna porucha 17. Autismus

7. Nespavost 18. Skleroza multiplex

8. Deprese 19. Schizofrenie

9.  Chronicky inavovy syndrom : 20. Ochrnuti (paralyza) - ovladani pocitade myslenkou
10. Migréna 21. Tinnitus

11. Bolest hlavy 22. Poruchy paméti
4. ANALYZA STUDIi V MEDLINE DLE STAVU:

Druh pocet pocet recenze kontrolované
poruchy: - studii: subjektl v Medline  studie
KOGNITIVNI DYSFUNKCE (poruchy pozornosti a u¢ent) 35 1639 20 7/
UZKOSTNE PORUCHY (stres, neurdzy, trauma) 19 124 15 2
PORUCHY CHOVANI A OSOBNOSTI (zavislosti aj.) 2. 285 19 6
EPILEPSIE 44 364 42 12
Ostatni: nespavost, bolesti hlavy aj. bolesti, vady feci, tiky 40 466 27 6
CELKEM 165 2778 123 33

5. CLINICAL ELECTROENCEPHALOGRAPHY, Official Journal of EEG and Clinical Neuroscience Society. Zvlastni &islo
o0 EEG biofeedbacku (2000/1), 7 referatovych studii. Klinicka efektivita nezavislymi neurology hodnocena jako prokazané
efektivni u diagnéz: porucha pozornosti, epilepsie, uzkostné poruchy; jako pravdépodobné efektivni u deprese,
zavislosti, traumatické zranéni hlavy, schizofrenie. (Adresa: Clinical EEG, 805 W. Liberty Dr., Wheaton, IL 60187 USA,
Fax: 001.630.653.6233; mail: kevkj@aol.com)

6. KLINICKA SDELENI: pfiznivé ovlivnénych EEG biofeedbackem pres 200 diagnéz u vice nez 10 000 pfipadu.

GESKA REPUBLIKA: publikované pavodni studie efektivity EEG biofeedbacku do 2000: 9 studii, 121 subjektl, publikace
2x Clinical Electroencephalography, kontrolované 2. Prokazana efektivita: lehké mozkové dysfunkce véetné
predskolni LMD, vyvojové vady feéi, afazie, détska mozkova obrna. Klinickych stavl pfiznive ovlivnénych cca 60.

Neurolog prof. Faber usp&sné oponoval grantovy vyzkum ministerstva &kolstvi "Efektivita EEG biofeedbacku u LMD", u 30
subjektti prokazal signifikantni zlepSeni EEG (proti kontrolnimu souboru), Wechslerova testu inteligence a testu ¢teni,
pozornosti a paméti (1999). PhDr. Tyl 1998 Usp&$né oponoval grantovy vyzkum ministerstva zdravotnictvi, prokazal
normalizaci EEG u 40 subjektti. PhDr. Tylova a Mgr. Ptagek v kontrolované studii 35 subjekti s poruchou pozornosti a
hyperaktivitou prokazali vyznamné zlep$eni v testech inteligence a éteni (Uspésné oponentury FF UK, PedF UK).

© Zpracovali PhDr. Tyl, PhDr. Tylova. EEG BIOFEEDBACK INSTITUT CR, biofeedback@mbox.vol.cz.

Zdroj: EEG Biofeedback, psychologické centrum ditas PhDr. Tyl, PhDr. Tylova



Priloha D — Skéla na hodnoceni miry vyskytu symptofnADHD a naru$ené
komunikaéni schopnosti (NKS)

Skala na hodnoceni miry vyskytu symptomt ADHD a naruSené komunika¢ni
schopnosti (NKS

A. NEPOZORNOST

Nedava pozor na detally \ pramch do skoly i jlnych déla chyby z nepozornostl

Konkrétné: . o o

Pred teraplg: vubec ne 1 2 3 4 5 6 velml casto

V prubéhu terapie (potet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Easto

Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Ma problemy s udrzenim pozornostl pfi domacich ukolech nebo prl hre.

Konkrétné: . 3 . 5 e E e S

Pred terapu, vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto

V prib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Easto

Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 6_velmi ¢asto
Vypada, ze neposloucha i kdyz se miuvi pnmo na né.

Konkrétné: . : .

Pred terapu. vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto

V priibéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto

Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto

Dé&la mu potize organizovat si tikoly a ¢innosti, vyhyba se ukolim vyzadujicim
soustfedéné volni Gsili.

e T
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 o 4 5 6_velmi ¢asto
3 Nedodrzi, co se mu zadd, a neni samo schopno dokongit Gikol do Skoly nebo domaci
povinnosti.
O KBS 5 o oo B8 S T o e e S A T e A e e B e i R oy
Pied terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Gasto
V prib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto

Vyhyba se, nebo nema rado, nebo odklada ukoly, které vyzaduji nepretrzité dusevni usili
(8kolni ukoly, domaci prace)

Konkrétné: .
Pred terapu. vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi gasto
V pribéhu terapie (poéet sezeni:.....): vlbec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto

Ztraci véci nezbytne pro ukoly a ¢innosti (hracky, zadani ukol Il"J, $kolni potieby).

Konkrétné:

Pred terapii: e 1 3 4 5 6_velmi éasto
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 3 4 5 6 _velmi casto

2 Snadno se necha vyru5|t vne;snmn podnety
Konkrétné: . .
Pred terapu. vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Easto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Vyznaduje se zapomnétlivosti v béZném Zivoté.

IKONKYSINGY 5 c: stnwniis ibsaimeins Bomioniunsd i Ros s shl B SR Uan s sl s s 6 S s B S A O s S o A e s B
Pred terapii: viibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi casto
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
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B. NEKLID, IMPULZIVITA

Pohrava si s rukama & nohama; krouti se na zidli.

IKODITEITBIIING .55 om0 98 s s i st sl A i sl il Kl i 03 i sl i o S s s St
Pred terapii: vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
V pribé&hu terapie (potet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
I : - = _— : . : -
Vyskakuje ze Zidle ve $kole nebo v jinych situacich, kdy se ma sedét.
KODITSINBIING .. cxomin s momamin dusmsvmns s ssses v oesintseisssiseasis s i s s ctunessimi v soasaso
Pred terapii: vubec ne 1 2 2 4 5 6 _velmi gasto
V pribé&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vilbec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto

Neustale pobiha &i leze po piedmétech (u adolescenti a dospélych nemusi jit o
pobihani, ale o pocity neklidu).

IKONKIBNB/ING... ... .o cevivvsiaumesansnss sovmssnsssennesnnsssessossse sxoves sssmanssnssnsasssssasssssesisos shs sassssisssisosssssssussnssovsasisss
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 B 6 _velmi Easto
V prilb&hu terapie (poget sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
i v T g i g ”
Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.
IKORMKIBIIGIIIG ..« s i om s soimamion s mimmiomsinsiiosiatasisi i s s sz s o A ST
Pred terapii: vibec ne 1 2 g 4 & 6 velmi asto
V pribéhu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi asto
Je jakoby “na pochodu” nebo se chova jako “pohanéné motorem®.
KOLKTEOVIIRS s ommscsnss st s s scazs v e oms s et 8 e i Spefied
Pred terapii: vilbec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
V pribé&hu terapie (poéet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
I o = .
Prehnané miuvi.
IO TTNBIIAG s . v suigsis e s ey i s e s s B i R
Pred terapii: vabec ne 1 2 - 4 ) 6 velmi ¢asto
V prib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
[~ P - & "
Vypleskne odpovéd, jesté nez byla dopovézena otazka.
K T TT U IV - i s T R 5 e B 0 S aios
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Easto
V pribéhu terapie (poéet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Easto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
I res i - ” b oy e =
Je pro né&j tézké &ekat (napf. na pfechodu na ulici, pii éekani na prestavku apod.).
VO TR G I .00 b it 0w s e ST i i s il o i i TS S 13 SR G
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi ¢asto
V prib&hu terapie (podet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto

Prerusuje ostatni (skace do feci, vpada do rozhovor( nebo her ostatnich).

RO I I s e e e e e e Al A
Pfed terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
V prilb&hu terapie (poget sezeni:.....): vibec ne 2 2 3 4 5 6 velmi gasto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi ¢asto
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C. NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST (NKS)

Poruchy ¢étené reci.

BROTIKEEETIGE. . s owiws snivas shommase s s msaimmmarmeis s aissinisn st S e A SR Ea RNl 0 8 U SNl i i oo o s e
Pfed terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
V priibéhu terapie (podet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Easto

I ——
Poruchy psané feci
ORI i i B sieasaionssossssibass s mpetssbm i s e A T i £ A A B T VS W S e SN s s
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi casto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi Easto
I S i e 7
Opozdény vyvoj ieci prosty
Konkreing:......cusussiessosses
Pfed terapii: vl e 1 2 3 4 5. 6 velmi Casto
V priibéhu terapie (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi casto
V- T e c i g
Naruseni plynulosti a tempa feéi (breptavost, koktavost)
DT T . ecvec s o i A S A S 8 S T B S i s e o s il 5 o B ST e SRR THDSHEE
Pied terapii: vilbec ne 1 . 3 4 5 6 velmi casto
V prilb&hu terapie (poget sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 ol 4 5 6 velmi €asto
i ek e e
Narudeni ¢lankovani feci (patlavost)
I OTIRIBEIIG ..o s s sosmnn et B B s 1 A R B A i A bl e S i w5 e
Pred terapii: vibec ne 1 2 - 4 5 6_velmi ¢asto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Easto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 velmi Casto
I~ -
B 11T Y PSPPSR P
Pred terapii: vilbec ne 1 2 3 4 5 6_velmi ¢asto
V priib&hu terapie (poget sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 ) 4 5 6 velmi Casto
r b
JINES s s smsssm essmmnmam s e s siapmimmmerss « ssmvenms s HHHE 3 SRS A Sriaeseiols § § B B
Pied terapii: vilbec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi Casto
I~ -
TIRBE ... ..o e pwscnmissen i ostisis 55,5 5 oo o S oot 5 § T i e i i St i 1 S i A8
Pred terapii: vibec ne 1 2 3 4 5 6 _velmi casto
V priib&hu terapie (pocet sezeni:.....): vubec ne 1 2 3 4 5 6_velmi asto
Po terapii (pocet sezeni:.....): vibec ne 1 2 3 4 5 6_velmi asto
Z oficilnil B i ického manuélu DSM-IV zpracoval PhDr. Jifi Tyl, do podoby dotazniku se $kalou upravila Petra M. Nesetiilova

Strana 3 (celkem 3)
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Priloha E - EEG Biofeedback jako prevence u §edsSkolnich dti - vysledky
projektu IPPP CR

Do terapie bylo zatazeno 40 déti, 39 jich terapii dokonéilo.

Tabulka & 1: Celkové vysledicy psychologickyeh testt pfed a po terapii EEG Biofedback

Aesto ‘ir'e:I-laéhi Zlepieni N&zlnauré Zlepient OTDP Zlgpieni| PLO Zlepient | Reverzmi | Zlepient

test

Chomutov [ Ff=d 06 I13 156 400 4540
Po 1035 E] 134 21 3,25 169 823 4235 51,78 638

Louny pred 100 110 2,00 32T 70,90
po 107 7 116 4 3,82 352 6,36 19 76,27 3,37

Trutnov pred 03 o4 433 380 61,00
po 101 6 102 8 6,44 21 8,00 41 .22 10,2

Zatec pred 107 116 233 738 35,29
o 114 7 129 13 467 234 G RY 23 73,29 150

er pred p 5,14 o8,

Priamér po 107 70 117 130 504 2,49 8.13 2,99 68,14 10,0

Tabulka ¢. 2: Poéet déti, u kterych dolo k viraznému zlepéeni vykono v psychologicloyeh testech

E2
Mesto Fola d&1, vidarchse | Folet d31, vlderchse | Pocd 421, slderchse HE | oo d&1, vldarchse | Pota dati, uldemch
wyion ve verbdlnd slozes | vilon v ndmomnE slogee v OTDP zvyiils HEvPLO zvydilbo2a | seHS v Revarmim
intelddoveho tests zvydtl | intelddovsho tests il o2 avice bodn wvies bodn teste myEle
o 10 avice bods o 10 2 vice bods o 10 avice bodn
Chomutov 3 6 3 7 1
Louny 4 4 11 4 3
Trutnov 4 3 3 9 6
Zatec 3 6 3 3 4
Celkem 14 21 LY 23

Tabulka &é. 3: Celkovd iroveii viastnosti déti pfed a po terapii EEG Biofeedback dle hodnoceni uéitelek MS (3kdla 1-10,
I=nejlepsi, 10=nejhorii)

Viaoh, prehled Verbalm projev KLd, vwwrovnanost Fespeldovani Koncen trace Pamat’
pravidal chovini pozornosti
Frad po piad po piad po pied = Frad Po piad po
EXT3 309 456 3.63 547 £39 402 PR L 525 3BT 407 3,00
Vytrvalost Psychicka odolnost Samostamost sikovnost Donuinan tnos t
v tinnosti
prd po prad po prad po prad po Fed po
23 307 500 365 EXIE) il 384 BT 515 kA

Z tabulek je zfejmé zlepieni ve vétiiné sledovanych dimenzi u 35 déti, u tfech déti se
viysledky zlepiily v mife odpovidajici jejich vvzravani, u jednoho ditéte doslo ke zlepieni
pouze v jedné dimenzi a to v Orientaénim testu dynamiclkeé praxe. U vykomi ve Wechslerové

testu dochazelo ke zlepieni zejména ve sloZce nazorové.

Zdroj: PALATOVA, Hana. EEG-Biofeedback jako prevenceiedskolnich dti. EEG
BiofeedbackPsychologické centrum a instit[fdnline]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné z:
http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php? metazesi



Priloha F - Diagnosticka kritéeria ADHD DSM-IV

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Diagnsticka kriteria DSM-IV -
ADHD (Attention deficit / hyperactivity disorder)

A. Minimalre bud’ 1., nebo 2.

A 1. Sest nebo vice nasledujicich fiznaki nepozornosti pretrvava po dobu
nejméné Sesti nésiai v takové mie, Ze ma za nasledek nézpisobivost digte a
neodpovida jeho vykonu.

Nepozornost:

e Casto se mu nedliase sougedit na podrobnosti neb@ld chyby z nepozornosti
ve Skole, pi praci nebo f jinych aktivitach;

» ¢asto ma potiZze udrzet pozornostgnéni ukoli nebo i hrant;

» (asto se zd4, Ze neposlouchd, kdyz seirgtimo hovdi;

e Casto nepostupuje podle poKya ned& se mu dokotit Skolni praci, domaci
prace nebo povinnosti na pracovisti (nikoliv prate, by se staffo do opozice
nebo nepochopilo zadani);

» ¢asto miva problémy zorganizovat si Ukol§irnosti;

» (asto se vyhyba vykonavani Ukplnedla je rado, zdraha se riidad dclat
domaci prace, které vyzaduji saeskné dusevni usili (ndfklad Skolni nebo
domaci ukoly);

» Casto ztraci &ci potrebné pro vykonavani ukiohebocinnosti (napiklad hraky,
Skolni ponticky, pera, knizky nebo nastroje);

» (Casto se da lehce vyruSit&aimi podrty;

» ¢asto zapomina na kazdodenni povinnosti.

A 1I. Sest (nebo vice) nasledujicichiiznaki hyperaktivity & impulzivity p Fetrvava
po dobu nejméré Sesti nésiai v takové mie, Ze ma za nasledek nézphasobivost
ditéte a neodpovida jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita:

» Casto bez&né pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

« Casto i vyucovani nebo jinych situacich, kdy by¢lo zistat sedt, vstava ze
Zidle;

» C¢asto miva potize tiSe si hrat nebo v klidemjiného dlat;

* byvéacasto »na pochodu« nebo se chova, jakoby »jelo narmo

» Casto byva nefiméierg upovidané.

Impulzivita:

» casto vyhrkne odpad’ diiv, nez byla doko¥ena otazka;

* miva problém vykat, aZz na & piijde fada;

» Casto feruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru i(nsi&e jinym doiedi,
rusi je @i hie)

B. Neékteré giznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti naruSeni
funkénosti byly gitomny jiz geed 7 rokem ¥ku.

C. Nekteré zhorSeni funkce vyplyvajici Zipnaki se projevuje ve dvou nebo vice
oblastech Zivota (na@pSkola / zarsstnani — doma).

D. Musi byt jasi patrné zhorSeni v oblasti sp&daske, vz8ldvaci nebo v zadstnani.

E. Pfiznaky nelze ficist zarové piitomné pervazivni vyvojové poruSe, schizofrefii
poruSe nalady nebo je neni mozné lépe &is\jinou duSevni poruchou (poruchou
nalady, uzkostnou poruchou, disociativni poruchpmiuchou osobnosti).

Zdroj: Goetz, UhlikovdADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitd@009)
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P¥iloha G — Dotaznik EEG biofeedback

Dotaznik k EEG biofeedback

JMBNO. oo et , aessasmce, PO s
Datum : ...../...../2011 Cas ... ... . e
= \}vww.eegbiofeedbaék.cz
: Poruchy pozornosti
| C3nebo F3nebo C3-Fpz | BETA | C3 nebo F3 nebo C3-] sz SMR . |
" TADD - nepozomost TADHD - impulsivita/hy P ol'llChy Spallkll ;
gﬁ?‘gi‘“ geglpili C3 nebo C3-Fpz |BETA c4 i SMR |
oncenfrace Netrpélivost | Casté nrobouzem {
Spatné sekvenéni zpracovani  Tekavost _ | P spinke. c ot e
Pomaly, proménlivy reakéni tas  Vyhleddvéni podnéth || Spite dost ale neodpotinete si_Neklidny spanek
Nedostatek mofivace PotiZe s vnimAnim prostoru. - Not d&sy Syndrom neklidnych nohou
¥ _we w , Shafiek narpsen chronickou bolesti Noéni mi
Poruchy reci a uceni Spéukovidinos Boodsmus Gz
F3 BETA a/ncbo P3 SMR (BETA) Cd nebo P4 SMR ; 5 CAT4/SMR | (+ CY/T3BETA)
Dyslexie P3 Poruchy ueni v neyerblni obl m dﬁ&" e
‘Dysorto ki B Nocni myoklonus (zsikuby svalt),
Dysgrafie sémantic! L
|Spatné sekventni zpracovani _ Neschopnost pmt upravené. iize béhem spanku
Spaté chipini ctencho textu _ Dysgrafie motoricka Nagknlf.psne (nAhlé usinani)
Potize s dekodovanim slov Dyskalkulie -~ & §panjkové apnoe _
" Spatné potitani PZ Chybue hliskovini . ariza (pomoCovint) _____|
"V{vojové vady feci F3 €hybné mimant pfi Stent * Nocni poceni kémie) |
'Afézie Brockova __ E3Nedostatek prozodie v Feli torické sympt omy

' Afazie Wemickeho ; P3< Spatny smyskpro stér P4

C3 nebo F3 nebo CiFpz_ (BETA)

[Uzkost (obavy) i RS o ‘ 3 koordinace
Deprese (bezmoc, beznadéj) Dep i d) % O >
Podrérdénost itovariost, _ _ - =
Snadné zranitelnost - ; R ‘ ntm o |
Perfekcionalizmus : § ivai . ofhii neuropaticka bolest |
T tostivost po yybuchis vzteku/Stud (zouflstvi) . , s o
Snadno se rozpladete alativno: i ita (svalovy tonus)
Vina (deprese) N uje i rovnoviha
Stazeni se g ABTENTIla s | e i iEnA regurgitace
| Pasivita _ 'iSebevravedne ; E : iomykavost chlopng) 1
ni symptomy |
3 nebo P4 [(SMR)| |
epravidelny ni cyklus |
Premenstruatni syndrom PMS
vatek, agitovanost)
| alni navaly horka
.|KoZni alergie - ekzém
| BuSeni srdce
|Deficit imunitniho systému
Diabetes typ I.
| Posttraumaticka stresovi porucha i C4(C3) (SMR+AlfafI'he )
C3 nebo C3-Fpz (BETA) CA nebo C4-Pz | (SMR) e Hypoglikémie
Panické ataky Paranoia P4] | Chm% syndrom :
__Enkompreza DisoCialni porucha Syndrom gr R
Anorexie/Bulimie P4 Agitovanost Premenstruatni syndrom PMS
| Zachvaty piejidani P4 Hraniéni porucha osobnosti (zmény ndlad, migrény)
. ‘ Autonmmxtmpomchy
Symptomy bolesti Mnohofemi scivia oa chemitdlc
C3nebo C3-Fpz (BETA) : o :
Chronicka bolest s depresi |
" Chronické tpoma bolest___ , —
"Tenzni bolesti hlavy [ ) :
'Nizky prah bolesti

Zdroj: EEG Biofeedback, psychologické centrum ditas pracovni materialy
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