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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

EEG biofeedback je metoda zaloZzena na stovkach védeckych praci o
elektrické a biochemické aktivité mozku a jeho fungovani ve zdravi a nemoci.
Jedné se o postup , ktery ovliviiuje mozkové €innosti. Ve své praci bych chtéla
objasnit principy fungovani metody, jejich vliv na specifické poruchy uceni .

KliCova slova: eeg biofeedback, metoda, lehkd mozkova dysfunkce

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

EEG biofeedback is method founding on o lot of popular works about elektrick and
biochemick activity brain of the function of health and ill Is concerned the process
of , which doing the process of in brain. In this work i would like accouunt the
function of the method affect the minimal brain dysfunction

Keywords: eeg biofeedback, method, minimal brain dysfunction
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UvoD

Téma k zavérecné praci jsem si vybrala se zajmu o problematiku déti
s lehkou mozkovou dysfunkci a o metody, které jim mohou pomaoci.

Ve svém zaméstnani s témito détmi pracuji a mym uasilim a zajmem je hledat
nové zpusoby , metody , pomucky a rady, abychom jim usnadnili zvladani jak
rodinnych , tak i Skolnich problém0. Velmi dilezitym zaCatkem v praci s détmi
s LMD je prevence, duslednost, pravidelnost a dobra spoluprace s rodinou.

EEG biofeedback je metoda zaloZzena na stovkach védeckych praci o
elektrické a biochemické aktivit¢ mozku a jeho fungovani ve zdravi a nemaoci.
Jednd se o origindlni postup ovliviovani  neurofyziologickych a
psychofyziologickych parametrd mozkové ¢innosti.

Za 30 let pouzivani jiz dlouhodoba praxe vykazala a stale vykazuje vysoce
uspokojivé vysledky i v oblastech, kde dosud efektivni napravné nebo terapeutické
postupy chybély. To se tykd predevSim poruch pozornosti a soustfedéni,
specifickych vyvojovych poruch uc€eni ( dyslexie, dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie), poruch feci a dalSich potizi tzv. lehkych mozkovych dysfunkci,
kterymi trpi kazdy Sesty v populaci.

Ve své praci bych chtéla objasnit principy fungovani metody, jejich vliv na
specifické poruchy uceni a uvést dva vytahy ze studii, které se uskutecnily
v Ceské republice. Stovky dal3ich studii ze zahrani&i jsou publikovany v odborném
Casopisu Medline v USA.

Déti s lehkou mozkovou dysfunkci pfibyva, jejich poruchy jim zpusobuji velké
problémy prfevazné ve Skole a je potfeba hledat nové zpusoby a metody jak jim
pomoci. Metoda eeg biofeedback je jedna z nich.
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1. METODA EEG BIOFEEDBACK

V prvé Casti se nejprve struéné popiSeme historii metody a jejim obecnym
principim a indikacim. V &asti druhé se pak zaméfime na moznosti metody
zvlasté u specifickych poruch uéeni a chovani.

1.1. Historie

O metodé EEG biofeedback se ve svété mluvi jiz od Sedesatych let, kdy
zékladem biologické zpétné vazby byly pfedevsim frekvence v pasmu alfa (8 — 12
indika¢ni okruhy, a byl i pfedmétem mnohych védeckych vyzkumu. PFiblizné v téze
dobé americky psycholog a neurofyziolog prof. Barry Sterman pracoval na
vyzkumu spanku u kocek. Zjistil, Ze rytmickd EEG aktivita pfiblizné na 14 Hz je
pritomna jak ve spanku, tak v bdéléem stavu. Zacal tedy tuto aktivitu u kocek
trénovat a dokézal, Ze po jisttm &Case u nich dochazi k zjevnym pozitivnim
zménam ve spanku i v bdélém stavu.

Trénink EEG aktivity u ko¢ek spocival v operantnim podmirfiovani a byl rozdélen
do dvou fazi. V prvé, kdyz koc€ky uvidély jidlo, musely zmacknout packu, ktera jim
ho zpfistupnila. KdyZz doSlo ke zpevnéni tohoto vzorce, byl cely proces
zkomplikovan. Koc€ka byla po zmacknuti packy odménéna, az kdyz se ozval
zvukovy signal nebo se rozsvitilo svétlo. K tomu, aby kocka doséhla pozitivniho
zpevnéni, se tedy musela naucit vy¢kat na dva podnéty jdouci za sebou. Sterman
zjistil, Ze ve f&zi mezi obéma podnéty — tedy ve fazi "Cekani", se kocky nachazeji
ve stavu hlubokého soustfedéni. Snimani EEG vykazalo prevahu vin ve spektrech
okolo 14 Hz (resp. 12 — 15 Hz).

Vzhledem k tomu, Ze toto spektrum je vlastné na rozhrani alfa a beta frekvenci
— tedy stavu relaxovaného a pasivni pozornosti a stavu aktivni vnéjSi pozornosti,
definoval Sterman tyto frekvence jak senzomotoricky rytmus (SMR) a nebo také
rytmus "odfikavého soustfedéni". V dalSich fazich svych vyzkum byl cely proces
podmifiovani zaloZzen pouze na produkci SMR rytmu. Ko¢ky byly tedy odménény
jen tehdy, kdyz jejich EEG vykazalo vyraznéjsi aktivitu v zadoucich frekvencich.

K praktickym aplikacim pfispéla "pfipravend néahoda“. Neé&ktefi americti
kosmonauti méli na obézné draze halucinace. Spravné se usoudilo, Ze se jedna o
stav zplUsobeny intoxikaci organismu kapiCkami uniklého raketového paliva. Kdyz
prof. Sterman dostal od NASA zadani objasnit tento jev, pouzil své laboratorni
koCky. Tehdy zjistil, Ze kocCky, které proSly tréninkem pfi navozovani SMR, byly
vyrazné odolngjSi nez kocky, které timto vycvikem neprosly.

V tomto misté bylo rozhodnuto o dalSim rozvoji metody do vSech oblasti
souvisejicich s dys-balanci mozkové cinnosti. V roce 1972 Sterman publikoval
aplikaci metody u epileptiCky, u niz dosSlo k signifikantnimu sniZeni a posléze
vymizeni zachvatl. U poruchy pozornosti, hyperaktivniho syndromu, poruch uceni
aj. poruch détského véku vykézali a popsali dosud nejvyznamnéjsi vysledky Lubar,
Tansey a Othmer. (Sterman nadale pracoval pro NASA a US Air Force, z téchto
praci vSak prakticky neexistuji dostupné Publikace..)
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1.2. Podstata metody

EEG biofeedback pfredstavuje postup, ktery aspiruje na intervence do
psychickych, psychosomatickych i somatickych funkci (resp. jejich dys-funkci)
pfimo na arovni fungovani centralni nervové soustavy.

Systém neuralni regulace predstavuje vlastni rozhrani dusevni a télesné sféry a
je propojen se systémy endokrinnim a imunitnim. Intervence do fungovani
regulace CNS je tedy efektivni pro odstrafiovani funkénich (ale i nékterych
organickych) potizi, které jsou zpusobeny (zpravidla geneticky podminénymi, ¢asto
vrozenymi, ale i ziskanymi) dysfunkcemi mozkové aktivity.

Pfedmét a metodu intervence EEG biofeedback Ize analogicky situovat na
rozhrani mezi postupy farmakoterapie a psychoterapie. Jeji indikaci jsou &asto
problémy, pro které dosud neexistuje bud efektivni, nebo alternativni metoda
napravy.

Optimalni fungovani mozku zlepSuje vykon a ma fadu dalSich pfiznivych
acinka: redukuje emocni stres, zvySuje imunity, odstrafuje chronické bolesti hlavy
apod.

Podstata metody spociva v pouziti principu tzv. biologické zpétné vazby na
autoregulaci mozkové aktivity. Zafizeni sestavd ze snimaCe a zesilovace
mozkovych vin, dvou pocitacl, tréninkového software a predevSim interface pro
zpétnou vazbu.

Subjektu je sniman zdznam elektrické aktivity mozku, ktery je podrobné tfidéna
a analyzovan. Elektricka aktivita mozku je snimana, zesilena a tfidéna na
frekvenéni pasma. Software ji pfeklada do podoby pocitacové hry, kterou subjekt
hraje pouze svoji my3lenkovou aktivitou — bez pouZiti klavesnice nebo mysi. Ridi
auto na silnici, 1ét4 stihackou, hazi bfemena — pouze silou vule. Jeho pokyny,
které jinak prevadime do pohybl rukou, jsou zaznamenavany pfimo na Udrovni
rozhodnuti mozku.

Zpétnou vazbou je tak subjekt (resp. jeho mozek) neustale informovan o svém
aktualnim stavu a vykonu. Pfitom je operantnim podmifovanim stimulovana
Zadouci aktivita a inhibovana aktivita nezadouci.

Zadouci & nezadouci aktivita je odvozena klinicky, dle symptom( a jejich
charakteristickych EEG manifestaci.

1.3. Obecné indikace

Indikacemi jsou predevsim dysfunkce, které se vyznacuji bazalni dysharmonii,
dys-balanci mozkové Ccinnosti, at jiz ve smyslu nadmérného atlumu (under-
arousal) ¢ nadmérné iritace (over-arousal), pfipadné obojiho zaroven. Tim je
oslabena tzv. kortikalni regulace chovani, a v disledku toho jsou snizeny &i
naruSeny soustfedéni, pozornost, vile, schopnost dokon€ovat ¢innosti, schopnost
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planovat a odhadovat dusledky svého chovani a celkovd schopnost sebekontroly
jedince.

Tyto obecné indikace tedy reprezentuji kritéria naplfujici pfedevsim specifickou
diagn6zu obecného oslabeni CNS: €ili Poruchu pozornosti, resp. lehké mozkové
dysfunkce.

Pro ADD, resp. LMD, které se vyznacuji diagnosticky signifikantnim zvySenim
pomalych frekvenci, zvl. nad pfednimi kvadranty, jsou typické tréninkoveé protokoly:

Pro typické ,levohemisférové” deficity:

- beta trénink: stimul (odména) pfi frekvenci 15-18 Hz
- inhibice frekvenci theta 4-7 Hz
- inhibice frekvenci beta2 (vice nez 20 Hz)

Pro typické ,pravohemisférove” deficity:

- SMR trénink: stimul (odména) pfi frekvenci 12-15 Hz
- inhibice theta
- inhibice beta2

Jinak feceno, podpora zadouciho stavu - bdélé, zamérené pozornosti - je
provazena inhibici stava k nému extrémnich, kontrastnich: Gtlumu a Iritace..

Trénink tedy ma za cil normalizaci EEG aktivity.

1.4. Délka terapie

Nespornou  prednosti EEG  biofeedbacku  oproti  jinym terapiim je
hrani¢eny rozsah tréninku dle jednotlivych indikaci:

- pro dosazeni Spic¢kovych vykonu u zdravych osob: kondi¢ni trénink

cca 10 sezeni

-pro zlepSeni aZz vymizeni pfiznakd u Uzkostnych a neurotickych stavu
cca 20 sezeni

-pro zlepSeni az odstranéni pfiznaku poruch pozornosti, koncentrace, impulsivita
atd. cca 40 sezeni

-pro upravu tézkych stavl (napf. regulace aZz vymizeni epileptickych z&chvat()
cca 60-80 sezeni

Vyznamny je pochopitelné vliv frekvence tréninku. Optimalni frekvence je
alespon zpocatku obden, doporu¢ena alespon 2-3x tydné. Kazdodenni frekvence
se vyrovna ucinku i robustnich psychostimulancii. Minimalni frekvence, po kterou
mozek sumuje nové ziskanou zkuSenost, je jednou tydné. Preruseni tréninku by
nemélo byt vice nez dva tydny, aby vliv nau€eného pfed dokon€enim tréninku
neslabl.
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1.5. Teoretické p Ffedpoklady: neurofyziologické procesy
Vyvojové aspekty EEG

Vyvoj lidského EEG je charakterizovan postupnou zménou od pomalejSich vin k
rychlejSim. K nejvyraznéjSim zménam dochazi zejména v prvnich mésicich Zivota.
Ve tfetim mésici véku se zacina vyskytovat rytmicka aktivita 4 - 5 Hz . V jednom
roce 6 - 7 Hz. DalSi dramatickou zménou je vznik alfa aktivity az rytmu od Ctyf do
sedmi let. Alfa aktivita se zpocatku objevuje centroparietalngé, pozdéji se pfesunuje
a ohraniCuje vice okcipitalné. DalSi maturace zaznamu se projevuje postupnym
ubyvanim pfimiSené pomalejSi aktivity. V pribéhu dospivani jsou zmény
charakteru EEG pozvolné. Ve véku patnacti az dvaceti let se zaznam stabilizuje.
(MiSurec, Chmelar 1990, Faber 1986, Morar 1995)

Ve skupinach déti s LMD byl opakované zjistén vyskyt pomalych okcipitalnich
vin Castéji u déti s poruchami v oblasti percepce a motoriky. Difazni Ci
generalizovany vyskyt pomalych vin, odpovidajici retardaci zaznamu, vidime u déti
s hyperaktivitou a poruchami chovani. (Cerna 1990)

S tvrzenim M. Cerné , Ze je nutno pamatovat na to, Ze tyto odchylky mohou byt
spiSe projevem centralni dysfunkce nez jeji pfi¢inou, si dovolujeme polemizovat.
Jsme presvédceni, Ze EEG diagnostika ma pravé u LMD nezastupitelné misto a Ze
pomalé viny v zdznamu nejsou jen projevem centralni dysfunkce, ale naopak
mohou byt jeji pfiCinou. Déti, které se v chovani jevi jako nejvice neklidné a
nesoustfedéné maji nizkou schopnost aktivace a kontroly vlastni aktivity na arovni
neurofyziologické. Pokud se specifickym tréninkem tato kontrola zvysi, zlepSi se
celkovy vykon. )

Mechanismy G €inku

Zjevna diversita potizi ovlivnénych SMR-beta feedback tréninkem je
vysvétlovana obecnosti neurofyziologickych mechanismu téchto potizi. Explanacni
modely podané odborniky zabyvajicimi se EEG-BF teoreticky tedy pro interpretaci
terapeutickych mechanismu hledaji ,,spole¢ného jmenovatele” symptomatologicky
Casto zcela opacné se manifestujicich poruch. V literatufe, ktera se zabyva
neurofyziologickymi procesy pfi EEG tréninku, bylo navrZzeno nékolik modeld:

Sterman (1982) navrhl obecny model efektu EEG-BF, v némz SMR feedback
obnovuje regulaéni funkce thalamokortikalnich mechanisml asociovanych s
arousalem.

Dle posledni verze Stermanova modelu abnormalni sensorimotoricky arousal €i
excitabilita interferuje s vySSimi kognitivnimi funkcemi v modelu ,soutéZe o
omezené zdroje” neuralni energie (Sterman, 1996).

Abarbanel (1995) formuloval podobny model seberegulace, vnémz jsou

pozornostni procesy modulovany thalamokortikalnimi a limbickymi okruhy. V
tomto modelu trvalost vysledku tréninku zplasobena tzv. dlouhodobou potenciaci.
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Oba modely predpokladaji, Zze SMR-beta feedback ovliviiuje funkce, které

moduluji arousal (Sterman, 1982; Abarbanel, 1995). Oba modely se zabyvaji
symptomatologii a moznymi mechanismy ADHD a epilepsie.
Primarni symptomy ADHD, nepozornost, impulsivita, nebo hyperaktivita, jsou
asociovany se snizenym arousalem ve frontalnim kortexu a subkortikalnich
oblastech (Zametkin et al., 1990; Mann, Lubar, Zimmerman, Miller, & Muenchen,
1991).

Dal3i modely hledaji pro dysbalance arousalu neurochemicky substrat.

- Neurochemicky model, vysvétlujici a€inky psychostimulancii na ADHD
(Malone, Kershner, Swanson 1994), je slibny i pro porozuméni efektu EEG
biofeedbacku.

- Na jeho zakladé byl rozpracovan bi-hemisferdlni model regulace
pozornosti a arousalu (Tucker, Williamson 1984). V tomto modelu dopaminergni
systém, spjaty s levo-hemisférovymi funkcemi, je zapojen v tonické aktivaci,
v udrZzeni trvalé pozornosti, v sekvencovani, a motorickém planovani.
Noradrenergni systém, spjaty s pravo-hemisférovymi funkcemi, je zapojen ve
fazickém arousalu, orientaci na nové, bdélosti, a pfesunim pozornosti obecné.
Postulat zni, Ze ADHD resultuje z dysregulace asymetrické neuralni kontroly
systému pozornosti a arousalu. Tato mize pochazet ze selhani interhemisferalni
koordinace pozornostnich procesu, zvlasté pro nedostatek levo-hemisferalni
inhibi¢ni kontroly pravé hemisféry.

Dle tohoto modelu je ADHD charakterizovana dopaminovou hypoaktivaci
(under-arousalem) leveho frontalniho  kortikdIniho  regionu, soubézné
s noradrenalinovou hyperaktivaci (over-arousalem) pravého parietalniho regionu.
Stimulace napf. Ritalinem (methylfenidat) ovliviiuje jak dopaminovy, tak
noradrenalinovy systém, takZze obnovuje regulacni rovnovahu. Analogicky ucinek
ma potom zpétnovazebna (auto)stimulace: beta (15-18 Hz) trénink levé hemisféry
zvySuje pfivod dopaminu do levé frontalni oblasti, SMR (12-15 Hz) trénink pravé
hemisféry tlumi pfivod noradrenalinu do prave parietalni oblasti.

2. POJMY ,LEHKE MOZKOVE DYSFUNKCE* A ,PORUCHA POZOR NOSTI*

.Lehké odchylky mentalniho vyvoje nabyvaji v sou¢asné dobé velké spoleCenské
zavaznosti" Prof. MatéjCek

Vroce 1962 se mezinarodni konference shodla na oznaceni specifickych
vyvojovych poruch chovani (hyperaktivita, poruchy pozornosti, impulsivita) a uéeni
na bazi drobnych poskozeni mozku "minimal brain dysfunction” — lehka mozkova
dysfunkce (LMD).

2.1. Symptomatologie a epidemiologie LMD

V souboru prazskych déti (Tfesohlava et al. ) byly nejCastéji pozorovany tyto
pfiznaky : poruchy pozornosti (93%), hyperaktivita (80%), vice nez 5 drobnych
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neurologickych pfiznakd (77%), emocni labilita (70%), poSkozeni percepce a
tvofeni pojmu (67%), zvySena impulsivita (66%), zvySena unavnost dusevni (66%)
i fyzicka (29%), a to i pfi souCasné hyperaktivité, infantilni chovani (63%), poruchy
ve vyvoji fe€i (30-53%) a specifické poruchy uéeni - dyslexie, dysgrafie (26-40%).

Klinicky panuje shoda o symptomatologickém obrazu zahrnujicim neklid,
hyperaktivitu, nesoustfedénost, impulsivitu, neobratnost, poruchy Ffeci, poruchy
vhimani, vykyvy v naladach a vykonnosti, specifické poruchy Skolnich dovednosti
(dys-lexie/grafie/kalkulie/pinxie atd.) na bazi drobného nespecifického poSkozeni
CNS.

Poruchy se manifestuji nejhojnéji a nejspecifi¢téji v mladsim Skolnim véku, az u
1/3 populace (1/6 vyrazné pfiznaky, dalSi 1/6 naznaky). Epidemiologicka Setfeni
populace 4 okrest CR ve 2. tfidach zakladni 3koly (tj. ve v&ku zjevné manifestace
poruch) nalezla pouze 66% déti bez pfiznakd LMD. DalSich 16% vykéazalo 1 znak,
zbyvajicich 18% vykazovalo zietelné pfiznaky. Metodika vypracovana na zakladé
Klinickych zkuSenosti prof. Matéjckem predstavovala tzv. Siroké pojeti LMD, které
podle souCasné Mezinarodni klasifikace nemoci zastfeSuje celou fadu diagnoz.

Jinak fe¢eno, pouhd vétSina populace se rodi a vyviji de norma, bez hereditarni
¢i traumatické zatéze. "Velkd mensSina", kazdé Sesté az treti dité, nedostava
narokim na vykon/kontrolu pozadovanym technologickou, vysoce organizovanou
civilizaci. Cast pozdé&ji dospiva bez problému vlivem procest dozravani CNS - tam,
kde Slo pfi detekci problému na pocatku Skolni dochazky pfedevSim o nezralost
nervového systému. Cast vykazuje nadale stejné problémy - nejde o pozdé&jsi
dozravani, nybrz o trvajici poruchu, dysfunkci CNS. U nékterych zejména pfi
dobrych socializacnich podminkach a/nebo vysokém intelektu je porucha
kompensovana (a ovSem muze vlivem stressu dekompensovat v neurotickych
selhanich, rodinné maladaptaci, vertebrogennich potiZzich v dasledku motorické
dyskoordinace atd.) Posléze zbyva skupina jedincl, ktefi - pfi nevhodnych
socializaCnich  podminkach a/nebo podprimérném intelektu - poruchu
nekompensuji a jsou tak od détstvi do dospélosti psychosocialné problémovi.
Klinické vyzkumy vzdy naleznou u alkoholiku, toxikomanu, kriminélnich pfipadd,
bezdomovcu... extrémné vysoké procento osob s hyperaktivni poruchou a/nebo
poruchami ueni v anamnéze. Proporce téchto dozravajicich -

V CR existuje vlastni tradice zkoumani lehkych mozkovych dysfunkci — jako
zpravidla vrozenych poruch pozornosti a koncentrace, u€eni a chovani.

Specifikem tzv. Ceské Skoly (od K. Macka a O. Kucery po Z. MatéjCka, Vyskyt
lehkych mozkovych dysfunkci) je jednotici pojeti symptomové riznych poruch
uceni/chovani/emoci teoreticky fundovanym hledanim spole¢ného jmenovatele
riizné se manifestujicich poruch v dezorganizaci mozkovych aktivit. Biomedicinsky
vyvoj dava jednoticimu pojeti dysfunkci CNS za pravdu - a jak je zfejmé dale ze
studie efektivity, toto jednotici pojeti potvrzuje vyznamné pravé generalizovany
efekt EEG biofeedbacku.

2.2 Vyvoj pojeti mozkové dysfunkce od Sedesatych | et
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Do roku 1966, kdy svétova zdravotnick&d organizace pfijala 8. decenalni revizi
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, pojem LMD do konsensu psychiatrické
obce nevstoupil. Patologické projevy do néj zafazované Ize v MKN — 8 zaclenit
jednak pod jednotky Poruchy chovani v détském véku, jednak Zvlastni pfiznaky
jinde nezafazené (zde Poruchy feci a specifickd neschopnost v u¢eni) (12).

Zatimco v Sedesatych letech souhrnny pojem LMD do svétového konsensu
jesté nevstoupil, po kritickych diskusich let sedmdesatych do ného jiz nepronikl
jako takovy. Devatd decenalni revize MKN obsahuje jiz vysledky jeho
dekompozice na relativné ohrani¢ené diagndzy Hyperkineticky syndrom v détstvi
(Clenény déle na Prostou poruchu aktivity a pozornosti, Hyperkinezi se zpozdénim
vyvoje — tj. s pfidruzenymi specifickymi vyvojovymi poruchami a Hyperkinetickou
poruchu chovani) a Specifickd opozdovani ve vyvoji (Cteni, pocitani a jiné potize
v uceni, poruchy feci nebo jazyka, pohybové opozdovani, smiSena forma).

V Ceskoslovenské praxi mizZzeme sledovat soubézné plsobeni dvou tendenci.
Tym odborniki, soustfedénych kolem prace Psychopatologické projevy pfi lehkych
détskych encefalopatiich spolu s dalSimi autory (Tfesohlava, Glos, KoS¢, Lesny,
Sturma) razi nadale ve své publikagni innosti, pfedevsim ale v pedagogické praxi
jednotnou koncepci LMD. Charakteristickym znakem této koncepce je jeji
teoretickd ucelenost, predpokladajici poskozeni CNS jako spole¢ny jmenovatel
riznych poruch. Pedagogickym pusobenim téchto odbornikud Ize pak vysvétlit fakt,
Ze se terminu LMD v naSi praxi (pedopsychiatrické, pedoneurologické,
pedagogicko-psychologickych poraden) uziva jako diagnozy, pfestoze nefiguruje v
klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické Organizace.. Zaroven lze pozorovat
druhou tendenci, ktera se projevuje spiSe v teoretickych uvahach o (specifickych)
poruchach chovéani a u€eni détského véku a ktera reaguje na diskuse okolo pojmu
a klasifika¢ni systémy. V linii této tendence se projevuje postupna dekompozice
puavodni LMD na stéle specifi¢téjSi poruchy.

V této souvislosti Ize uvést problémy diagnostiky posSkozeni CNS, které lze
souCasnymi diagnostickymi metodami prokdzat pouze v mensiné pripadd.
Stanoveni diagnozy se tak v diagnostickych systémech opira stale vice o
behavioralni znaky jednotlivych poruch spadajicich pod "okruh LMD".

2.3 Diagndza "LMD" v DSM

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch Americké psychiatrické
asociace, 3. vydani (1), byl vypracovan jako rozvedeni a specifikace MKN.
DSM Il zde zmifuje jako vyznamné z hlediska diagnostiky "lehkych mozkovych
dysfunkci" ze dvou divodud. Zde pfedevsim je pojem ,lehké mozkové dysfunkce* a
»,minimalniho mozkového posSkozeni“ jednoznacné zafazen pod diagn6zu Porucha
pozornosti a jsou samostatné vyclenény poruchy uceni jako tzv. specifické
VyVvojové poruchy.

Ty jsou dokonce signovany na samostatné ose viceosé diagnostiky
(implementované do 10. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci).
Uvéadime tu proto diagnostické "osy" DSM Il v puavodni podobé s priklady:
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Osa | — Klinické syndromy (napf. schizofrenie, porucha pozornosti, zneuzivani
alkoholu)
Osa Il — Poruchy osobnosti

Specifické vyvojové poruchy (Eteni, pocitani, fedi, artikulace, smisena)
Osa lll — Somatické poruchy a stavy ( napf. neurologicky nalez)
Osa IV — Zavaznost psychosocialnich zatézi ( zadna az katastroficka)
Osa V — NejvySsi dosazena aroven funkéni adaptace béhem uplynulého roku
(vynikajici az vyrazné zhorSena)
(Osy IV a V jsou urCeny pro uziti u specialnich Klinickych a vyzkumnych
posuzovani, dopliuji oficialni osy | — IlI).

Viceosy systém umoznuje: 1. stanoveni mnohonasobnych diagnéz (na ose I
napf. vice specifickych vyvojovych poruch, nebo diagnéza specifické vyvojové
poruchy u dospélého), 2. stanoveni hlavnich diagn6éz na kterékoli ose a 3.
stanoveni vicecetné diagnozy (napf. specificka vyvojova porucha ¢teni na ose Il a
"mirné neurologické pfiznaky" na ose Ill).

Druhym duavodem, pro¢ DSM Il zaslouzi pozornost, je zavedeni dulezitého
teoretického axiomatu (navzdory Gvodnimu tvrzeni autord o "neteoretickém"
systému): nejenze je uplynuly pfechod mezi zdravim a nemoci, ale jsou takeé
plynulé pfechody mezi nemocemi. Spolu s tim je v americké literatufe také ¢im dal
tim Castéji frekventovan pojem komorbidity, ktery se syndromu LMD pfimo
z definice tyka.

Jak jsou na zakladé tohoto systému klasifikovany poruchy ptivodné nalezejici
hodnoceni je syndrom Porucha pozornosti, podle manualu "dfive nazyvany lehka
(mald) mozkovy dysfunkce, minimélni poSkozeni mozku, hyperkineticky syndrom,
hyperaktivni syndrom”. Diagnostickymi kritérii jsou 1. nepozornost, 2. impulsivita,
3. hyperaktivita. Porucha pozornosti se castecné prolinA na jedné strané s
hraniénim intelektem (IQ 71 - 84) a mirnou az stfedné mentalni retardaci (mentalni
retardace je Kklasifikovana mezi predispozi¢nimi faktory Poruchy pozornosti -
naopak u mentalni retardace je uvadéna 3 - 4x veétSi prevalence Poruchy
pozornosti proti bézné populaci). Na druhé strané se caste¢né prekryva s
Poruchou chovani jako komplikaci. Bézny je vyskyt specifickych vyvojovych
poruch. Mohou byt pfitomny lehké nelokalizovatelné neurologické pfiznaky,
projevy percepcné motorické dysfunkce a EEG abnormality. (Pouze vSak v 5
procentech pfipadd je Deficit pozornosti spojen s diagnostikovatelnym
neurologickym onemocnénim!)

U Specifickych vyvojovych poruch je naopak jako Casta pfidruzena diagndza
Porucha pozornosti €i Porucha chovani. Obdobné u Poruchy chovani se €asto
vyskytuje Porucha pozornosti anebo Specifické vyvojové poruchy.

Ve shrnuti tedy dekompozice souhrnného pojmu "Lehka mozkova dysfunkce"
pfinasi ohrani€eni téch klinickych jednotek, které do ného byly pfedtim vclenény,
vuci sobé navzajem. Jejich ohranieni vSak je zaroveri doprovazeno poznatkem,
Ze mohou existovat jak samostatné, tak - ¢asto - ve spojeni s jinymi komponenty
"klasické LMD". Proti "klasické" LMD je tu markantni posun v rezignaci na - za
soucCasnych znalosti nediagnostikovatelné - organické poSkozeni mozku a daraz
na behavioralni kritéria diagnozy.

14



UTB ve Zliné, Univerzitni institut

2.4 Pojem "LMD" v sou ¢€asneé platné revizi MKN

Desata decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace - kapitola DuSevni, behavioralni a vyvojové poruchy se opira o
deskriptivni systém DSM.

Jsou opét oddéleny Vyvojové poruchy a Behavioralni a emocni poruchy s
nastupem obvykle v détstvi nebo adolescenci (16). Diagnosticky systém MKN - 10
je propracovanéjsi oproti pfedchozi revizi.

Specifické vyvojové poruchy jsou definovany "narusenim &i opozdénim vyvoje
funkci, tésné souvisejici s biologickou maturaci CNS". Predpoklada se, ze u fady
pfipadl hraji roli genetické faktory. Souhrnné vSak MKN - 10 konstatuje, Ze ve
vétsiné pfipadu etiologie neni znama.

Pouze zde nachazime v MKN - 10 zminku o lehké mozkové dysfunkci, a sice u
specifické poruchy hybnosti ("dyspraxie”). Termin se nedoporucuje pro
kontroverzni vyznam. Podle definice také tato diagndza exkluduje specifickou
diagnostikovatelnou neurologickou poruchu.

Dalsi ze syndromu "klasické LMD", Hyperkineticka porucha, jiz svym
zaclenénim rezignuje na etiologii neurologického plvodu a diagnosticka kritéria se
pozornost a hyperaktivita.

Systém MKN - 10 pfipousti a doporuCuje viceCetné diagndzy, podrobna
diferencialni diagnostika obsahuje pak fadu sdruzenych a smiSenych poruch, na
pFiklad:

Sdruzené:

hyperkineticka porucha + poruchy Skol. dovednosti
hyperkineticka porucha + porucha motoriky
hyperkineticka porucha + porucha chovani
SmisSené:

hyperkineticka porucha + pervazivni poruchy
hyperkineticka porucha + afektivni poruchy

Cili opét: &im podrobnéjsi dekompozice "klasické LMD", tim vice vystupuji paAsma
prekryvu mezi jednotlivymi komponenty.
ViceCetna a viceosé diagnostika také FeSi problém diagnostickych priorit.

Priorita urcité diagnozy pred jinou je dana jeji terapeutickou prioritou, resp.
zavaznosti poruchy. Tak neurologické poruchy CNS maji prioritu pred
psychiatrickymi, celkova mentalni retardace pfed specifickymi poruchami
dovednosti atd. Pfitom v té&chto prioritnich diagn6zach muze byt skryta
hyperkineticka porucha s pIné vyjadfenymi pfiznaky. Ve viceosém systému lze
pfece jenom vykazat hlavni a vedlejSi poruchy zfetelngji - nespadnou do
neurcitého "sbérného koSe". (Tim samoziejmé neztraci svlj vyznam koncept
lehkych mozkovych dysfunkci jako voditko védeckého zkoumani.)

"Klasickd LMD" by se nachazela v jejich spoleéném praniku, resp. pruniku
vSech téchto diagndz. Neurologicka zatéz (tzv. soft signs nebo abnormality EEG)
muze €i nemusi byt pfitomna, tj. je pro diagndzu nespecifickd. U nékterych poruch
(hybnosti - DSM 1l uvadi téz dyslexie) panuje shoda o vybranych etiologickych
faktorech perinatalnihno poskozeni (pfedCasny porod, nizka porodni vaha,
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perinatélni poskozeni), avSak Ize je diagnostikovat pouze u nékterych jedincu.
Obdobné je tomu s rodinnou zatézi.

Pasma prekryvu nejsou rovnomérna. Americké prameny udavaji, Ze pfiblizné
10 procent déti s diagnézou Poruchy pozornosti (podle DSM lll) téZ demonstruje
poruchy ¢&teni. Naopak, u poruch &teni je porucha pozornosti nachazena u 33 - 41
procent, dokonce az kolem 80 procent (5) spoleCnych, nékdy nespolecnych
symptomu. Nova zavazna Kklasifikace SZO ukazuje plasticky, kolik riznych
"lehkych mozkovych dysfunkci a jejich kombinaci Ize specifikovat.

Analogicky by bylo moZno uzivat pojmu "lehké mozkoveé dysfunkce" (v pluralu)
jako zastfeSujiciho pojmu pro heterogenni skupinu specificky se manifestujicich
poruch.

Problematika vSak daleko pfesahuje teoretickou rovinu. Jeden poznatek,

vyplyvajici ze srovnavaci analyzy, lze adresovat naSi odborné praxi. Zatimco
odborné studie sleduji - v navaznosti na MKN - trend dekompozice LMD, v
diagnostické praxi se stale udrzuje pojem LMD jako diagn6za. Podle naSeho
nazoru by tomu mélo byt spiSe naopak, aby pojem LMD nebyl onim sbérnym
koSem, do néhoZ spadne kterékoli dité se Skolnimi problémy. nepovaZzujeme za
ucelné, aby tutéz diagn6zu mélo jak dité "nesnesitelné zlobivé", s antisocialnimi
projevy a nizkym nadanim, tak dité dobfe socializované a nadané se specifickou
poruchou ¢&teni. Neni to Zadouci ani z hlediska progndézy. Klinicka a poradenska
praxe by se mély pfizplasobit jednotné zavazné klasifikaci.
Probléemy spoleCenské praxe s tim souviseji a zavaznost je vskutku velka. Mame
co do ¢&inéni s populaci déti se znacnym biopsychosocialnim rizikem.
Dekompozice pojmu LMD na specifické diagnostické jednotky , odhalila také
specifické patogenetické a prognostické modely, které Ize vyvodit ze sledovani
vyvoje do dospélosti. RUzné vyvojové poruchy maji rizna vyusténi.

Zdravotnimi obtizemi  vyuastuje linie Vyvojova porucha motoriky (+ event.
neurologické potize (tuto linii dolozila koncepce katedry rehabilitace ILF pod
vedenim prof. Jandy).

Socialn é rizikovy je vyvoj Hyperkinetické poruchy (event. s poruchou chovani,
event. s rodinnou z&tézi(- antisocidlni porucha osobnosti v dospélosti (+ event.
komplikace kriminalni jednani, ¢i abuzus alkoholu).

Psychicky dopad na jedince ma vyvoj Specifické poruchy uceni (+ Skolni
selhani + event. sekundarni neurotizace ) - pracovni selhani.
VSechny tyto linie pfipoustéji dalSi kombinace a maji dopad na rodiny osob
puvodné takto postizenych v détstvi.

3. EEG biofeedback a specifické poruchy u  éeni
3.1. Vyuziti EEG-Biofeedbacku u SPU
Vyuziti metody EEG biofeedback u specifickych poruch uceni vychazi

predevSim od jiz zminéného Siegfrieda Othmera, Ph.D., ktery od 70. let az po
dneSek béhem svych vyzkumd a klinické praxe dovedl k Uspésné napravé
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nescetné pfipady predevSim ADD a ADHD. Odtud se rozbih&d néaprava Sirokého
spektra specifickych poruch uceni.

Je samoziejmé, Zze EEG biofeedback nemuze byt stéZejni metodou napravy u
vSech druhl a forem SPU. V prvé fadé je proto tfeba zjistit zda-li se jedna opravdu
o SPU a paklize ano, tak o jaky druh a formu. Jak jsme jiz uvedli, metoda je
indikovana predevsim u dysfunkci ¢i poruch vyznacujicich se dys-balanci nebo
nezralosti mozkové d¢innosti. Budeme-li tedy napfiklad uvazovat o napravé
dyslexie, ktera se zaklada na nezralosti ¢i nedostate¢nosti v oblasti sluchové nebo
zrakové percepce, EEG biofeedback nebude zcela jisté primarni metodou napravy
, mbZze ale byt vyznamnou podplrnou metodou. Kdezto v pripadé dyslexii
zalozenych na poruSe dynamiky zakladnich psychickych procesd mize metoda
sehrat kli¢ovou roli.

Jaky je tedy zpusob fungovani , jaka efektivita a moznosti EEG biofeedback u
SPU?

Moderni postupy a modely EEG biofeedback terapie vychazeji pfedevSim z
poznatkl o optimalnim fungovani lidského mozku, které vyznamnou mérou rozviji
prave prof. Sterman. U SPU tedy vychazime ze zakladniho pfedpokladu, Ze mozek
u déti s dyslexii i jinou specifickou poruchou uc€eni vykazuje ve statisticky
vyznamne vétsing jisté odchyleni od normy. Tuto odchylku mize EEG biofeedback
terapeut ve spolupraci s neurologem pfiblizné urc€it a v terapii se na ni zaméfit.

Prvnim pfinosem je tedy =zakladni uprava EEG aktivity, ktera je
dokumentovana jak u nas, tak v =zahrani€éi na mnohych pfipadech
neurofyziologicky (u nas predevsim na neurologickém odd. nemocnice Bulovka a
neurologicka klinika 1.LF). Tato zména jiz sama o sobé Casto pfinasi veliké
zlepSeni v nékteré z dosud deficitnich oblasti.

Druhy a to neméné prinosny efekt terapie muizZzeme sledovat na Urovni
behavioralni. Jak jsme zminili, v celém procesu terapie jde vlastné o to, Ze klient
sedi a hraje svou myslenkovou aktivitou hru. V jednom sezeni se jedna asi o 30 —
45 min. Pocet sezeni je u SPU dle druhu minimélné 40.

Cela terapie je vétSinou vedena zkuSenym détskym terapeutem, ktery dité
psychoterapeuticky — za pomoci relaxacnich a kognitivné behavioralnich metod -
vede.

Tak napfiklad dité s diagnostikovanym ADHD, které béhem nékolika prvnich
sezeni nevydrzi v klidu (ktery je pro vylouceni svalovych artefaktit v EEG
zapotrebi), se obvykle po nékolika dalSich sezenich dokaze v klidu soustfedit (a to
| pfipadé, Ze z hlediska EEG jesSté nedoslo k Zzadnym vyraznym zménam). Dité se
takto vlastné uci sedét v klidu po Casovy Usek, ktery je téméf shodny s délkou
vyuc€ovaci hodiny.

Détska populace s SPU vykazuje také velice ¢asto i emocionélni odchylky od
normalu. MUze se jednat o citovou labilitu nebo naopak necitlivost apod. A pravé
vzhledem k tomu, Ze EEG biofeedback intervenuje do plného spektra EEG aktivity,
muze dojit k vyznamnym posuvum i v téchto oblastech. Napf. Uzkostné déti mohou
vykazovat vyssi aktivitu na velice rychlych frekvencich — tzv. Beta2 (pasmo od 20
Hz vySe) — EEG biofeedback trénink se tedy zaméfi i na vyladéni této aktivity. Z
toho vyplyva tfeti mozny efekt — zakladni urovnani emocnich procesu.

VySe uvedené body davaji tedy ditéti s SPU zasadni nadé&ji na zlepSeni
deficitd na drovni psychosomatické, kognitivni , behavioralni, ale i emocionalni.
Od tohoto bodu se mGzeme podivat blize na indikaci u jednotlivych poruch. Dfive
ale ve stru¢nosti nastinime cely mozny obecny efekt.
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3.2. Efekt EEG biofeedback u SPU — obecn &
O efektu metody muZeme uvazovat primarné v téchto oblastech:
a) neurofyziologicka — méni se obraz EEG .

b) kognitivni — zmény vyplyvaji z posileni kortikalni funkci (dité se Iépe soustiedi,
lépe si pamatuje apod.).

c) behavioralni — u déti se upravuje jejich bazalni reaktivita, coz se sekundarné
projevuje v celém spektru behavioralnich projeva.

d) pamétova — Uzce souvisi s efektem v kognitivni oblasti
e) motorickd— dité se béhem tréninku uci sniZzovat svalové napéti a relaxovat

f) FfeCova — Fe€ se muze vylepsit na zakladé stimulovani feCového centra (zvlasté
v oblasti vysSich frekvenci) nebo na obecné Upravé svaloveho tonu.

g) emocionalni — Uprava neurofyziologickych funkci.

3.3 EEG biofeedback a konkrétni druhy SPU

| kdyZ se v béZzném Zivoté jen téZko setkame s Cistym obrazem té i oné
poruchy, popiSeme v nasledujicich fadcich mozny efekt EEG-Biofeedbacku u
konkrétnich druht SPU. Tento popis byl mél slouzit pro zékladni predstavu
moznosti vyuZziti této metody.
V nésledujicim popisu jiz nebudeme zmifiovat efekt vySe popsany. Budeme se
odvolavat jen na ,,obecny efekt".

1) Dyslexie

a) s prevahou oslabeni vn ékteré smyslové modalit & nebo v oblasti
motorické
-obecny efekt EEG-Biofeedbacku u téchto druhd dyslexie muze vyznamné
podpofit a urychlit jinou konkrétni reedukaci.
-EEG biofeedback vyuZivd k poskytnuti zpétné vazby vSech hlavnich
percepénich kanall (vizudlni, auditivni a taktilni) — dochazi tak k jejich pfimé
stimulaci, kterd muze slouZit jako posileni funkce jich samotnych.

d) s prevahou oslabeni integra €nich funkci

-zde mlUZeme zasadnim zplsobem profitovat z obecného efektu - tedy
predevsim v posileni kortikalnich funkci.

-dadle metoda umoziiuje pfimé posileni integracnich funkci — zpétna
vazba je obvykle poskytovana jen po spinéni urcitého vzorce Ukoll ve hfe a to
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hned nékolika smyslovym modalitam naraz - dochazi tedy jednak k uvédoméni
vztahl mezi jednotlivymi smyslovymi modalitami a jednak mezi smyslovymi
modalitami a duSevni ¢innosti.

e) s prevahou oslabeni dynamiky zakladnich psychickych pro cesu

- vzhledem ktomu, Ze se zde jedna predevSim o poruchu bazalni
reaktivity ditéte, dosahujeme zasadniho zlepSeni jiz pfi dosaZzeni obecného
efektu.

- dale se muzeme soustfedit na Gpravu over/under arousal u hyper/hypo
aktivniho ditéte.

d) dyslexie z hlediska lateralizace hemisfér
-opét mizeme podstatné vyuzit obecného efektu.
- dale mGzeme stimulaci oslabené hemisféry posilit jeji funkci.

2) Ostatni SPU

O efektu u ostatnich specifickych poruch uceni nebo chovani mizeme
v zasadé uvazovat podobnym zplasobem jako u dyslexii. Jedna se vzdy predevsim
o vyladéni zakladni dys-balance mozkové &innosti, stimulaci oslabené hemisféry
nebo funkce. Dulezitym rysem terapie je pfitomnost zkuSeného terapeuta, ktery
proces terapie fidi a také do néj aktivné vstupuje. Na dité tak v pozitivnim smyslu
pusobi jak modulovany obraz jeho neurofyziologické aktivity a kyberneticky
systém, tak lidsky faktor. V procesu terapie dochazi tedy ke zménam nejen
prostfednictvim Upravy fyziologickych korelatd, ale i ziskdnim nahledu nebo
novych behavioralnich navyka.

4. PRAKTICKA CAST
STUDIE

Studie efektivity a vliv na SVPU se provadi jak v zahranici , tak i u nas. Zde je
uveden vytah nékterych z nich.

Ceska republika:
Publikované puvodni studie efektivity EEG biofeedbacku do 1999: 9 studii, 161

subjektl, 2 publikace v Clinical Electroencephalography, kontrolované 3.
Prok&zand efektivita:
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Lehké mozkové dysfunkce véetné predsSkolni LMD, vyvojové vady feci, afazie,
détska mozkova obrna. Klinickych stavl pfiznivé ovlivhénych cca 60.

Neurolog prof. Faber Uspésné oponoval grantovy vyzkum ministerstva Skolstvi
"Efektivita EEG biofeedbacku u LMD", u 30 subjektt prokézal signifikantni zlepSeni
EEG (proti kontrolnimu souboru), Wechslerova testu inteligence a testi d&teni,
pozornosti a paméti (1999).

PhDr. Tyl 1998 UspéSné oponoval grantovy vyzkum ministerstva zdravotnictvi,
prokazal normalizaci EEG u 40 subjektu.

PhDr. Tylova v kontrolované studii 35 subjektd s poruchou pozornosti a
hyperaktivitou prokdzala vyznamné zlepSeni v testech inteligence a d&teni
(oponentura FF UK).

Ovéreni efektu systematické terapie lehkych mozkovych d ysfunkci a
pFibuznych poruch u éeni a chovani pomoci EEG biofeedbacku.

Studie byla provedena pod vedenim PHDr. Jifiho Tyla pro Ustav pro humanitni
studia v I1ékarstvi 1. LF

Byla provedena aplikace 30 sezeni EEG Biofeedback tréninku (primérné) na
souboru 40 osob ve véku 8 — 12 let, s pramérnou frekvenci 2x tydné.

Pomeér chlapci : divky 4:1
Pomér ADD : ADHD 4:1

Pomér pohlavi a typu poruchy u experimentalniho souboru odpovidéa prevalenci
uvadéné DSM IV.

Vzorek je tvofen détmi ve véku 8 - 12 let, u kterych v klinickém obraze pfevazuji
poruchy pozornosti, pfipadné ve spojeni s hyperkinetickou poruchou. Pfes snahu
vybrat na doporuceni komise "Cisté" ADD/ADHD jsou u vétSiny déti tyto poruchy
spojeny s dalSimi znaky LMD, predevsim dil¢imi dyslektickymi a dysortografickymi
potizemi (odpovida "asociovanym komplikacim™ dle DSM).

Celkovy vysledek hodnotime jako pozitivni, prokazujici maturaci EEG zaznamu.
Ve véku od 8 do 14 let, kdy jiz maturace neprobiha skokem, ale pozvolna, jsou
uvadéné zmeény vyznamné. DoSlo k nim béhem 3 az 5 mésicl, coz je kratky Usek,
kdy byly EEG zaznamy nataceny prfed a po EEG biofeedback tréninku, kterému
tuto velkou zménu mizeme pficist

Jednim z projevl dospélosti grafu je i nizka amplituda zaznamu., takze pokud
se béhem tréninku snizuje, je to jakysi nacvik zrani. Celkové sniZeni i v nativnim
EEG zaznamu statisticka studie prokazala. Celkoveé se signal oplostuje.

Ug&innost a efektivitu psychoterapeutické metody EEG-b iofeedback u d éti s
ADHD v predSkolnim v éku

Tento projekt probihal od Cervence do prosince 2000 a ucastnilo se ho 40
predskolnich déti z MS ,pod vedenim PHDr. Zdenky Baranikové.
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Tedy v dobé, kdy se jiz daji predpokladat budouci potize ditéte pfi jeho
vzdélavani, ale dité jeSté neni zatizeno Skolni dochazkou a jeho nervovy systém
teprve postupné dozrava.

Konecné slozeni skupiny bylo:

26 chlapct — z toho 13 chlapcu s odkladem Skolni dochéazky.

13 divek — z toho 6 divek s odkladem Skolni dochazky.

Celkem tedy 39 déti — z toho 19 déti s odkladem Skolni dochazky.

Pfed zapocetim a po skonceni terapie byly déti vySetfeny:

Neurologicky - EEG - elektroencegalograf a EP — evokované potencidly.
Spoluprace s neurologem pfi terapii EEG-Biofeedback je nezbytna a to hlavné
proto, aby se vyloucila pfipadna kontraindikace k uziti této metody.

Psychologicky - byly pouZity testové baterie nejCastéji pouzivané pfi posuzovani
Skolni zralosti — verbalni a nazorova slozka Wechslerovych testl, Test pravolevé
orientace, OrientaCni test dynamické praxe, Reverzni test.

Déti byly Setfeny stejnymi metodami pfed i po terapii a to i jednou psycholozkou,
ktera vSak neprovadéla terapii, takze déti vidéla pouze pfed zahajenim terapie a
pak po ukonceni terapie.

Ugitelky MS pFed zahajenim a po skon&eni terapie dotaznik o ditéti, ve kterém v
desetibodové Skale hodnotily vyvoj ditéte v 11 oblastech.

Déti od srpna do prosince 2000 absolvovaly 40 hodin terapie, frekvence sezeni
byla 2x — 3x tydné.

Z naslednych tabulek a grafli je zfejmé zlepSeni ve vétSiné dimenzi u sledovanych
déti:

Celkové vysledky psychologickych testu pfed a po terapii
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N-K Faver

B pi=d terzpii B oo Erenil

g
§
4
3
.
1
0
OTDE ELO
O vrsledicr pfed terapit Mvvsladky po Brepil
Celkova aroven vlastnosti pied a po terapii
hodnoceni dle pani ucitelek z MS
(1 = nejlepsi, 10 = nejhorsi)
v Celkova uroven vlastnosti pred a po terapii
Mésto E i E
I. I. II. | II. |IIL.|III.|IV.|IV. V. V. VI. | VI.
Primér 3,95 3,09 |4,66|3,63(5,47(4,29(4,02(2,93 5,25 3,81 4,0713,00
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Masto Celkova uroven vlastnosti pied a po terapii
vir.|vir.| virn [von | x| x| X. x. | xt | xi
Prémér|4,23[3,00] 500 | 365 | 304 | 220 | 384 2,85 | 5,15 3,77
Vysvétlivky:
I. - vSeobecny prehled
II. - verbdlni projev
III. - klid, vyrovnanost
Iv. - respektovani pravidel chovani
V. - koncentrace pozornosti
VI. - pamét
VII. - vytrvalost v ¢innosti
VIII. - psychicka odolnost
IX. - samostatnost
X. - Sikovnost
XI. - dominantnost
Porovnani grafi — méfeno na C3:
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Ze studie vyplyva, ze u vSech déti, které absolvovaly terapii EEG-Biofeedback
doSlo k ur€itému zlepSeni, u Zzadného ditéte nedoSlo ke zhorSeni. U€inek terapie

ale nebyl u vSech déti stejny. Vliv maji samoziejmé dispozice ditéte a rodinné
prostfedi, ve kterém dité Zije.
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5. ZAVER

EEG biofeedback je mezioborova metoda, kterd stoji mezi tréninkem,
terapii a u€enim. Jeho aplikaci tedy mohou provadét psychologové, Iékafi a
specialni  pedagogoveé, ktefi  projdou specializacnim kursem a nadale se
Gcastni supervizi a odbornych seminéra.

Doposud byl EEG biofeedback v CR pouZivdn v naprosté vétsiné jako
terapeutickd metoda. Vyplyva to z pracovisté, kde byl poprvé zaveden, a kde byla
ovérena jeho efektivita. Tim je dana i dosavadni struktura klientely, skladajici se z
osob trpicich vySe popsanymi potizemi.

Jako u vice metod, které plvodné vzeSly ze zakladniho vyzkumu, specifické
terapie Ci specialniho vycviku, Ize predpokladat jeho Siroké vyuZiti.

Ma uréeni také profesni, napfiklad pfi vycviku fidi€h, pilotd, dispecerd,
bezpecnostnich slozek.

Muzeme tedy s potéSenim konstatovat, Ze odbornikim pracujicim s napravou
rozliénych specifickych poruch uceni a chovani se nabizi nova, Klinicky i
experimentalné vyzkouSena efektivni metoda.

| pfesto, Ze popis, ktery jsme zde uvedli neni zdaleka vyCerpavajici, doufam, ze

kritické podnéty k diskusi .
Vysledky dokazuji, Zze se nabizi dalSi moznost jak v€as pfedchazet obtizim

déti pfi jejich vzdélavani a jak pfedchazet zbyteCnym stresum celé rodiny, které
vznikaji ze Skolnich nelspéch ditéte.
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ANOTACE

JMENO A PRIJMENI . Ing. Dagmar Machova
Téma prace : Vliv metody eeg biofeedback na SVPU
Pocet stran :

KliCova slova : eeg biofeedback

SVPU
Dyslexie, dysgrafie

Ve své zavérecné praci jsem popsala metodu, vysvétlila pojmy, popsala jsem
studie, u kterych se potvrdil vliv metody na lehké mozkové dysfunkce, zvlasté na
SVPU.
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