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ANOTACE

Bakalarska prace se zaméfuje na moznost vyuziti alternativni podpory kognitivnich
procesi ve specialni pedagogice v piipadé reedukace déti s poruchou pozornosti
a specifickymi poruchami uceni pomoci metody EEG Biofeedback. Prace je rozdélena
na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace, na zéklad¢ analyzy odborné
literatury a odbornych ¢lankd z internetovych zdroji, se vénuje porucham pozornosti
a vybranym specifickym porucham uceni. Popisuje specidlnépedagogické metody
reedukace téchto poruch. Souclasné¢ je zde popsdna metoda EEG Biofeedback jako
alternativni moznost reedukace popsanych poruch. Praktickd cast popisuje piipadovou
studii, pfi které byla dlouhodobé¢ sledovéana divka s genetickym postiZenim DiGeorgeova

syndromu, kterd je integrovdna v bézné zakladni Skole a dochazi pravidelné na tréninky

metodou EEG Biofeedback.

KLICOVA SLOVA
specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti, ADHD, reedukace, biofeedback,

EEG-biofeedback, DiGeorgetv syndrom



ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the possibility of using alternative cognitive processes
support in special education in the case of reeducation of children with attention deficit
disorder and learning disabilities using the method of EEG Biofeedback. This thesis is
divided into two parts, a theoretical one and a practical one. The theoretical part is based
on analysis of scientific literature and scientific articles from web resources and is focused
on attention deficit disorders and chosen learning disabilities. It describes special
pedagogical methods of reeducation of these disorders. Furtermore it describes the EEG
biofeedback method as an alternative approach to reeducation of these disorders. The
practical part describes a case study of a girl with DiGeorge syndrome who is integrated

into regular primary school and regularly attends EEG Biofeedback trainings.
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Specific Learning Disorders, Attention Deficit Disorders, ADHD, biofeedback,
EEG-Biofeedback, DiGeorge syndrome
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1 Uvod

Vztah majoritni intaktni spole¢nosti a osob se zdravotnim postizenim prochazi po celou
historii lidstva vyvojem. Pristup se ménil od negativniho represivniho a segregativniho
pfistupu, pfes charitativni, dale pfes insStitucionalni péci az po dnes$ni trend inkluze. Velky
zlom ve vyvoji specialni pedagogiky je tzce spjat s celkovym rozvojem védy. Tato prace

se zamé&ii na vyuziti metody EEG Biofeedback ve speciadlni pedagogice.

Cilem bakalafské prace je popis alternativni podpory kognitivnich procesi u déti

s poruchou pozornosti a specifickymi poruchami u¢eni pomoci metody EEG Biofeedback.
Bakalarska prace obsahuje dvé ¢asti, cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast prace se Vv prvni kapitole zaméfuje na déti s poruchou pozornosti. Popisuji
se zde symptomy, etiologie, moznosti specialné pedagogické reedukace a moznosti

farmakologického feSeni poruch pozornosti.

V druhé kapitole teoretické Casti je cilem popis jednotlivych typu specifickych poruch
uceni. Dale tu je rozebrana etiologie a u vybranych druhti specifickych poruch uceni

popsany moznosti reedukace.

Tteti kapitola teoretické ¢asti Se vénuje moznostem vyuziti metody EEG Biofeedback. Jsou
zde vysvétleny pojmy elektroencefalogram, biofeedback. Popisuje se tu historicky vyvoj

metody, pribéh terapie, moznosti indikace.

Praktickd c¢ast se vénuje dlouhodobému sledovani divky s genetickym postiZenim
DiGeorgeova syndromu, ktera je v soucasné chvili integrovana v bézné zakladni Skole

a nyni dochazi pravidelné na tréninky EEG Biofeedback.

Teoreticka Cast prace je vypracovana na zakladé kritické analyzy odborné literatury a
odbornych ¢lanki z internetovych zdroji. Za hlavni vyzkumnou strategii praktické casti
byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pfipadova studie byla vytvofena na zakladé pozorovani
sledovaného ditéte, interview s matkou, analyzy poskytnuté lékaiské a pedagogické

dokumentace.

Zavér obsahuje shrnuti teoretické a praktické ¢asti bakalarské prace.



2 Déti s poruchou pozornosti

D¢ti s poruchou pozornosti nejsou schopny se soustiedit a setrvat u jedné Cinnosti. Tyto
potize se pln¢ projevi ve Skole, kde dochazi k jejich prohlubovéni, dit¢ se nemiize
normdlné¢ zapojit do vyuky a navazat vztah s ostatnimi zéky, coz vede ke stile se

zhorSujicimu chovani (Train, 1997).

Davidson a Neale (2001) d¢li symptomy ADHD (Attention Deficit Hyperactivity

Disorders) — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou do tii subkategorii:

1. Prostd porucha pozornosti (ADD) — tato porucha je diagnostikovdna u jedinct
s poruchami pozornosti, ale snormalni Grovni aktivizace. Problémy se u ADD
nachdzeji hlavné v zaméfeni pozornosti na informacni proces.

2. Hyperaktivita a impulzivita

3. Spojenim obou typi uvedenych obtizi vznikd porucha pozornosti spojena

s hyperaktivitou a impulzivitou. Do této kategorie fadime nejvice déti.
Barkley (1990) kromé tii vySe uvedenych subkategorii rozliSuje jesté:
« ADHD s agresivitou nebo bez agresivity
* opozi¢ni chovani — ODD (Oppositional Defiant Disorders).

Diagnosticky a staticky manual Americké psychologické asociace ve 4. revizi textu uvadi
jesté nespecifikovany typ ADHD. Ten se projevuje ndpadnymi piiznaky ADHD pfi
absenci ptiznakt pro vyse uvedené typy (Zelinkova, 2003, s. 195).

V Mezindrodni klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN — 10) nalézdme pod cislem F90
pouziti oznaCeni Hyperkinetické poruchy. Popis poruchy v MKN — 10 popisuje Svétova
zdravotnickd organizace ve svém textu: ,,Skupina poruch charakterizovana casnym
zacatkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech,
vyzadujici poznavaci schopnosti, a tendenci prebihat od jedné cinnosti ke druhé, aniz by
byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou
aktivitou. Soucasné miize byt pritomna rada dalSich abnormalit. Hyperkinetické deéti jsou
casto neukazneéné a impulzivni, nachylné k urazum a dostavaji se snadno do konfliktii

s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovani pravidel spise, nez by umysiné vzdorovaly.



Jejich vztah k dospélym je casto socidlné dezinhibovain pro nedostatek normalni opatrnosti
a odstupu, Mezi ostatnimi détmi nejsou prilis populdrni a mohou se stdt izolovanymi.
Poznavaci schopnosti  jsou beézné porusené a specifické opozdeni v motorickém
a jazykovem vyvoji je disproporcionalne casté. Sekundarni komplikace jsou disocialni

chovani a nizké sebehodnoceni. * (World Health Organization, 2004, s. 250).

Barkley (1990) definuje poruchu pozornosti takto: ,, ADHD je vyvojova porucha
charakteristickd veku ditéte neprimérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity.
Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zaklade neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Deficity
Jjsou evidentni v casném detstvi a jsou pravdépodobné chronické. Ackoliv se mohou
zmiriovat s dozravanim CNS, pretrvdvaji v porovnani s jedinci bézné populace téhoz véku,
protoze i jejich chovani se vlivem dozrdavani méni. ObtizZe jsou casto spojené s neschopnosti
dodrZovat pravidla chovani a provadeét opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony.
Tyto evidentne biologické deficity ovliviuji interakci ditéte s rodinou, Skolou

a spolecnosti** (Barkley in Zelinkova, 2003, s. 196).

2.1 Projevy ADHD

U déti s ADHD muzeme sledovat vazné socialni a kognitivni obtize. Hlavni pfiznaky jsou

porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita (Train, 1997).

Jedinci, ktefi maji ADHD, tedy poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou, jsou
rizikovou skupinou z hlediska antisocialniho chovani. Casto Ziji v dysfunkénich rodinach,
mezi piibuznymi se mohou vyskytovat psychopatologické projevy. U téchto déti Casto
potize pretrvavaji v adolescenci a dospélosti. Ve Skole se projevuji sniZenymi vykony,
agresivitou a problémy pfi navazovani kontaktii s vrstevniky, nesndsenlivosti, neschopnosti

podfidit se autorité a obecné€ uznavanym pravidlim.

U jedinct s ADD, coZz je prostd porucha pozornosti, se neobjevuje impulzivita
a hyperaktivita. Problémy u této skupiny jsou v oblasti pozornosti a V percepcné-
motorickych ukolech. Na rozdil od déti s ADHD, které maji potiZe s udrzenim pozornosti,

déti s ADD charakterizuje neschopnost zamétit pozornost na urcitou ¢innost. Ve Skolnim



prostfedi se projevuji uzkostné rysy, ucitelé uvadéji tzv. denni snéni, pomalost pfi
provadéni kognitivnich operaci a obtize v navazovani socidlnich kontakt. Také u téchto

déti se objevuji poruchy uceni ve vétsi mire, nez u déti s ADHD.

Pro jedince s ADHD s agresivitou je charakteristicka nesnasenlivost, hadavost, nedostatek
sebeovladani, Casté antisocialni chovani jako jsou kradeze &i rvacky. Ziji vétsinou
V dysfunk¢nim rodinném prostiedi. Obtize vyzaduji medikament6zni 1écbu a intenzivni

péci vice odbornikii. Problémy v chovani nékdy vedou k odebrani ditéte od rodiny.

Dalsi skupinou jsou jedinci s ODD, tzv. opoziénim chovanim. Tato skupina mé& mnoho
spole¢nych rysi s ADHD, hlavné poruchy vnimani a utvareni sebe samého. Ve skupiné
déti s ADHD je pfiblizn¢ 60 % déti s ODD. Charakteristickym rysem pro né je extrémni
fyzicka agresivita, dominuje ztrata ptizpusobivosti, nadpriimérna nesndsenlivost, hddavost,
oslabena sebekontrola, opakované odmitani plnéni pozadavki dospélych. Cinnosti, které
provadéji, obtézuji ostatni, jsou zlomysIné, neditklivé a mstivé. V okamziku konfliktu,

nikdy sebe nepovazuji za zdroj obtizi, chybu vidi v jednani druhych (Zelinkova, 2003).

2.2 PFi¢iny ADHD
Heterogenita skupiny ztéZuje hledani spole¢nych biologickych pti¢in. Roli hraji genetické
dispozice, zjistilo se, ze u rodich s ADHD je 50% pravdépodobnost, ze déti budou trpét

obdobnymi potizemi.

Vyzkumy upozornuji také na roli toxint, hlavné na aditiva v potravinach a nikotin. Zjistilo
se, ze ptiblizné 22 % matek déti s ADHD koutilo. Pozdéjsi studie prokazaly, Ze chronicka
pfitomnost nikotinu zvySuje uvoliovani dopaminu v mozku a zplsobuje hyperaktivitu.
Dal8imi studiemi se ukézal vliv koufeni matky na dopaminovy systém vyvijejiciho se

plodu, coz vyustuje v nedostatek inhibice a ADHD.

V psychologickych teoriich se ptfedpoklada, ze hyperaktivita je podminéna soucasnym

spojenim dispozice k tomuto chovani a zpiisobem vychovy (Zelinkova, 2003).

Vyzkumy chemickych pochodli mozku ukazuji, Ze u déti s ADHD je naruSena funkce

pfenasecl signdlli mezi neurony, tzv. neurotransmiterd. Neurotransmitery jako dopamin,
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norepinefrin a serotonin ovliviiuji nase mysleni, citéni, ale i schopnost koncentrace

pozornosti (Train, 1997).

2.3 Reedukace déti s ADHD

Cilena reedukace vychazi zrozboru vSech dostupnych informaci, které vyplyvaji
z diagnostiky ditéte, sledovani rodich, ucitelt a ostatnich déti a dospélych, s kterymi dité
s ADHD pfichazi do kontaktu. Ze syntézy poznatkl se nasledn¢ vyty¢i hlavni postup pro
reedukaci. Z pocatku neni prvotnim cilem uprava chovani ditéte, ale kroky, které smétuji
nejprve ke zméné podminek, v nichz dit€ Zije, snahou je redukce negativnich podnéti,
které mohou pusobit jako spoustéci mechanismy. Dospéli, kteti ptichdzeji do kontaktu

s ditétem, museji rozumét obtizim ditéte (Zelinkova, 2003).

Zakladni postupy reedukace

* Pozitivni posilovani spolu s mirnymi tresty — tj. zdkladnim prvkem v intervenci zamétené
na poruchy chovéni. Pokud nésleduje ihned po splnéni tkolu, vede k uspokojeni ditéte

a snaze opét ziskat pochvalu.

* Casta zpétna vazba — vede k optimalizaci chovani. Pozitivni hodnoceni vede ke zpevnéni
zadouciho chovéni. Pokud upozoriiujeme na chybu, musi nasledovat doporuceni, jak se

chyb vyvarovat. Zpétné vazby nesmi rusit dité¢ v pravé provadénych ¢innostech.

* Instrukce a pokyny — musi obsahovat pouze nékolik kroki. Musi byt zfejmé, Ze dité vi,

co ma délat.

« Ukoly — musi byt jednoduché, splnitelné a kratké. Pokud je potieba, delsi ukol rozdélime

na useky a zaddvame postupné.

* Nediskutujeme o vhodnosti chovani. Pro pocit bezpeci, musi dospély jednoznacné
stanovit mantinely, kter¢ je tieba dodrzovat.

» Spoluzakiim a kamaradim je tfeba piiméfenou formou vse sdelit. Vysvétlime jim
podstatu obtizi, nesmime dopustit, aby dité pro své problémy bylo izolovano od ostatnich

déti. Hledame ptilezitosti k zapojeni ditéte do aktivit ve tide.
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* Respektovani stylu uceni — styl zahrnuje charakteristické kognitivni, afektivni
a fyziologické zplisoby chovani, které jsou ukazatelem, jak jedinec pracuje. Globalni styl

je charakteristicky pro dité¢ s ADHD.

» Nacvik metakognitivnich strategii — je to uceni o vlastnim stylu uceni, jakym zplisobem

se ucim, jak aplikuji své védomosti, pro¢ se ucim.

* Sebekontrola a hodnoceni — neustale vedeme dité k uvédomovani si svého chovani

a k jeho hodnoceni. Snazime se, aby dit¢ nejdiiv pfemyslelo a potom jednalo.
* Optimismus a pevné nervy dospélych — jsou u vychovy ditéte s ADHD nezbytné.

* Rodi¢e musi zajistit — pravidelny denni rezim, dostatek spanku, zdravou stravu,

pravidelnou pfipravu na vyucovani, G€ast v zdjmové ¢innosti (Zelinkova, 2003).

Pokud se chovani ditéte ptiznivé nezméni ani po vytvoieni vhodného prostiedi doma rodici
a sestaveni specidlniho individudlniho programu uciteli, je vhodné uvazovat o 1¢kaiské
péci. Na vice nez 70 % déti s ADHD ma farmakoterapie ptiznivy vliv. Déti maji lepsi

koncentraci a tlumi impulzivitu a hyperaktivitu (Train, 1997).

Léky pouzivané k terapii

* Metylfenidat (Ritalin) — nejpouzivangjsi preparat pro lé¢bu ADHD. Toto stimulancium se
pouzivd od padesatych let minulého stoleti. Tento ptipravek pravdépodobné posiluje
ucinnost neurotransmiterti. Pfi uZziti stimulancia se dité 1épe soustfedi, jeho impulzivni
a hyperaktivni chovani se utlumi. Uginky Ritalinu maZeme pozorovat jiz od 30 do 90
minut, uziva se peroralné¢ a uc¢inek mizeme sledovat 3 az 5 hodin. Podle vyzkumu muze
Ritalin posilit kratkodoby duSevni vykon az o 40 %., zvySuje se mira sebeovladani

a soustfedéni, zaroven se sniZuje agresivita a konfrontacni postoje.

Vedlejsi ucinky jsou minimalni. Pokud se objevi nezddouci uinky, musi se 1écba ukoncit.
Pfi uzivani stimulancia se mize na pocatku objevit ztrata chuti k jidlu, nebo problémy se

spanim. Dité také miZe byt podrazdéné, pocitovat nevolnost a boleni hlavy. Po zvyknuti
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na 1¢k tyto pfiznaky pominou. U nékterych déti se mohou objevit tiky, mize dojit

i kK rozvinuti Tourettova syndromu.

* Clonidin (Catapress) — je uzivan détmi s vyraznou hyperaktivitou, agresivitou a také
détmi s chronickym Tourettovym syndromem. ZvIast hyperaktivni déti 1ék uzivaji
v kombinaci s Ritalinem. Tato kombinace se nedoporucuje détem s hypoaktivnim
syndromem. L&k se uziva bud’ peroralné, nebo se aplikuje pomoci néplasti, ktera az pét

dnii udrzuje postupnym uvoliiovanim ucinnou latku v téle.

Catapress zacina pusobit za dva tydny, optimalni Gi¢inek se projevi az po dvou nebo tfech
meésicich. Pozitivni vliv mé 1€k na spanek, zvysuje chut’ 1¢ku a miize také napomahat ristu.
Nevyhodou je vedlejsi sedativni Gcinek, ktery se objevi asi hodinu po aplikaci a trva az

60 minut.

* Triciklicka antidepresiva — Impramin (Tofranil), desiprimin (Noraprimin) a amytriptilen
(Elavil) jsou ptedepsany détem, u nichz Ritalin nezabira, nebo se u nich projevily negativni

vedlejsi ucinky. U 70 % déti, pfi uzivani téchto 1€k, se prokazateln¢ snizila agresivita
I hyperaktivita a zvysila se schopnost koncentrace.

Vedlejsi ucinky, které se objevuji, jsou zéacpa, sucho v ustech, zvySeny krevni tlak,
dezorientace, vyjimecné se vyskytly pfipady maniakalniho chovéni a zachvati. Pro tyto
vzacné, ale nebezpecné vedlejsi ucinky, jsou déti uzivajici antidepresiva pozorné

sledovéany (Train, 1997).
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3 Specifické poruchy uceni

Soucasné statistiky ukazuji, ze ve Skolnich tfidach se vyucuje bezmala pét procent zaki se
specifickymi poruchami uceni. V téchto statistikdch jsou zahrnuty pouze déti, které jsou
integrovany. To znamend, Ze maji vyznamné obtize, a z podnétu poradenského zatizeni jim
Skola wvytvofila individualni vzdélavaci plan, vykazuje je jako zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a Cerpd na né zvySenou financni podporu. Musi se vSak pocitat
také se skupinou zakl, ktefi maji obtize mirn¢jSiho charakteru, vzdélani zvladaji bez
individudlniho vzdé¢lavaciho planu, pouze s ob¢asnou podporou uditelil, ¢asto s intenzivni
podporou rodi¢t pii domaci ptipravé do skoly. Ucitelé odhaduji, Ze pocet této skupiny
zaki je priblizné stejny jako pocet integrovanych. Hovoii se o deseti procentech zaku se

specifickymi poruchami uceni (Krejéova, 2014).

., Specifické vyvojové poruchy uceni jsou popisoviny jako poruchy v jednom nebo vice
psychickych procesech nutnych k porozumeéni ¢i uzivani reci v mluvené, nebo psané forme,
pripadné jako poruchy schopnosti zvladat nékteré cinnosti v populaci bézné. Poruchy se
projevuji nedokonalou schopnosti vaimat, mluvit, cist, psdt, ovidadat pravopis nebo pocitat.
Specifické vyvojové poruchy nejsou primarné spojeny se smyslovymi handicapy a se

snizenim nebo opozdénim rozumového vyvoje* (Novotna, 1997, s. 30).

,, Iyto obtize maji individudlni charakter a vznikaji na podklade dysfunkci centralni

nervové soustavy “ (Zelinkova, 2003, s. 10).

3.1 Typy specifickych poruch uceni

Dyslexie je porucha, ktera postihuje zakladni znaky ctenarského vykonu, rychlost,
spravnost, techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému textu (Zelinkova, 2003). Pti této vyvojové
poruse se dité¢ potykd s rozpoznavanim a zapamatovanim jednotlivych pismen, problémy
vznikaji hlavné pfi rozpoznavani pismen tvarové podobnych. Casto miizeme sledovat
tzv. dvoji ¢teni, kdy dit¢ potichu predcitd, teprve pak vyslovi ¢tené slovo (Slowik, 2007).
Dyslexie je nejrozsifenéj$i porucha pti osvojovani Skolnich dovednosti, trpi ji 95 % déti
s poruchou uceni. Tato specificka porucha se vétSinou nevyskytuje samostatné, nejcasteji

byva kombinovana s dysgrafii, respektive s dysortografii. Obecnym naruSenim vnimani
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pismen a prostoru, dité zaménuje pismena zrcadlové, tvaroveé a zvukoveé podobna. K témto

zaménam dochazi pii &teni i psani (Fiser, Skoda, 2008).

Dysgrafie je porucha psani, u které¢ je postizena grafickd stranka pisemného projevu,
Citelnost a uprava. Obtize ditéte spocivaji v obtizné zapamatovatelnosti tvaru pismen,
S problémy je napodobuje. Pismo pise pfili§ velké, nebo malé, ¢asto obtizné Citelné. Obtize
zakl s napodobovani pismen a pomalym vybavovanim jejich tvara ptetrvava i ve vyssich
rocnicich. Pisemny projev je celkové neupraveny, pismena jsou prepisovana. Obvyklé je
Casté Skrtani. Tempo psani je velmi pomalé a pisatsky vykon stoji takovéto dit€¢ neumeérné

mnoho energie, vytrvalosti a ¢asu (Zelinkova, 2003).

Specificka porucha pravopisu zvana dysortografie, kterd se Casto vyskytuje ve spojeni
s dyslexii, nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale projevuje se specifickymi
dysortografickymi jevy. Jedna se o vynechavky, zamény pismen, inverze, zkomoleniny,
nespravné umisténi nebo vynechdni vyznaceni délek samohlasek a chyby v mékkosti
(Zelinkova in Fiser, Skoda, 2008). Dle typickych znaki Michalova rozliuje tfi typy
dysortografie. U prvniho typu, dysortografie auditivni, jde o primarni naruSeni procest
sluchové diferenciace a analyzy a oslabeni bezprostiedni sluchové paméti, tim jsou
zpusobeny problémy pii zaznamenani jednotlivych hlasek ve slové, smysl slova ale
chapou. Druhy typ, vizualni dysortografie, je zptisoben snizenou kvalitou vizualni paméti.
Dité¢ si neni schopno vybavit pismena tvarové nebo sluchové podobnd. Neni schopno
spravné identifikovat chyby napsané v textu, pii poskytnuti vice ¢asu na opravu, zachyti
chyb velmi malo a naopak je schopno chyby pfidélat. Tretim typem je dysortografie
motorickd. NaruSend jemnd motorika zplisobuje, ze dit¢ stoji psani veétSi namahu

a potiebuje delsi ¢as (Fiser, Skoda, 2008).

Dyskalkulie je popisovana jako porucha matematickych schopnosti, ktera postihuje
manipulaci s ¢isly, ciselné operace, matematické predstavy a geometrii. U ditéte
s dyskalkulii mizeme ocekéavat potize pii osvojovani matematickych pojmul, chapani
a provadéni operaci. Pocetni spoje si osvojuje na zakladé paméti, neimérné dlouho pocita
pomoci prsti. Nékdy je poruSena matematicka logika, dit€ nechépe zakladni postupy

(Zelinkova, 2003).

15



Urcit, zda se opravdu jedna o dyskalkulii, by se mélo za pomoci kombinovaného testu,
ktery se sklada ze dvou Casti. Jedna Cast testu je test inteligence, kde musi dité, aby mu
mohla byt diagnostikovana dyskalkulie, dosahnut vice nez 70 bodt. Druha ¢ast testu je test
z matematiky, kde se vysledky musi pohybovat v dolnich 10 % stejné v€kové skupiny
(Simon, 2006).

Muzeme rozliSovat Sest typu dyskalkulii:

* Praktognostickd dyskalkulie — porucha matematické manipulace s konkrétnimi predméty
nebo nakreslenymi symboly. Dit€ mé problém s tvofenim skupin nebo fady pfedméta.
 Verbalni dyskalkulie — projevuje se obtizemi pfi oznacovani mnozstvi a poctu predmétu,
operaénich znak® a matematickych tkond. Zak nedokéZe spravné chapat a piedstavit si
vyslovené ¢islo.

* Lexicka dyskalkulie — dité neni schopno ¢ist matematické symboly.

» Grafickd dyskalkulie — jednd se o neschopnost psat matematické znaky. Dité neni
schopno psat Cislice formou diktatu ¢i prepisu.

* Operacni dyskalkulie — naruSend schopnost se objevuje pii provadéni matematickych
operaci, ¢asto se objevuji zamény operaci.

* Ideognosticka dyskalkulie — porucha v oblasti pojmové ¢innosti, tyka se hlavné chapani
matematickych pojmi a vztahii mezi nimi.

K vysloveni poruchy dyskalkulie nas opraviiuje az souhrn obtizi a existence privodnich

jevu. Izolované sporadické projevy nemizeme oznacit jako poruchu (Zelinkova, 2003).

Dyspraxie je porucha pohybové obratnosti, stouto poruchou se setkavame spise
v zahrani¢i (Krej¢ova, 2014). Projevuje se nejvice u Cinnosti naro¢nych na pohybovou
rychlost a koordinaci, naptiklad pfi sportu, hrach, manualnich ¢innostech (Slowik, 2007).

U snizené schopnosti vnimat a reprodukovat hudbu se jednd o specifickou vyvojovou

poruchu zvanou dysmuzie. Dit€ ma problém v rozliSovani téntli, zapamatovani si melodie a

neni schopno reprodukovat rytmus (Slowik, 2007).

U dyspinxie nalézame charakteristickou nizkou uroven kresby, potiZze s kombinovanim
barev. Jednd se o specifickou vyvojovou poruchu kresleni (Slowik, 2007). Potize se

projevuji v oblasti motoriky, zachazeni s tuzkou je neobratné, tvrdé. Dité nedokaze pienést
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pfedstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, mé potize s pochopenim

perspektivy (Fischer, Skoda, 2008).

3.2 Priciny specifickych poruch uceni

Zajem o problematiku specifickych poruch uceni se objevuje od 60. let 20. stoleti
(Zelinkova, 2003). Od pocatku se predpokladalo, ,,Ze tyto obtize nejsou diisledkem
snizeného intelektu, nepodnétného rodinného zdazemi ani negativniho emocionalniho
vyvoje, ale Ze maji souvislost s urcitymi funkcnimi nedostatky centralniho nervového
systemu, jehoz ditvodem muze byt dedicny sklon nebo syndrom oznacovany jako lehka

mozkova dysfunkce* (Fischer, Skoda, 2008, s. 108).

Casto je zdtiraziiovana souvislost etiologie poruch ugeni s problematikou vyvoje fe¢i. Tato
souvislost je uzce propojena se vSemi verbalnimi operacemi a vyvojem mysleni. Druha
skupina poruch uceni nesouvisi s verbalni oblasti. U téchto neverbalnich poruch uceni
vychazi dominantni obtize napt. z deficiti paméti, nedostatecné prostorové, nebo
pravolevé orientace, omezenych motorickym schopnosti nebo schopnosti vnimani rytmu
atd. Dale se podili na symptomatologii poruch uceni tzv. dil¢i deficity, jedna se
napf. 0 obtize v oblasti pozornosti, paméti, zrakové a sluchové diferenciace (Slowik,

2007).

V Sedesatych letech 20. stoleti se Otakar Kucera s kolektivem zabyval vyzkumem
U skupiny déti sdyslexii umisténych v Détské psychiatrické 1écebn€ v Dolnich
Pocernicich. Zjistil, Ze ve sledované skupiné dyslektiki se lehké mozkové dysfunkce
objevuji u poloviny déti. Dédi¢nost jako pfi€ina dyslexie byla prokazana u 20 % déti. 15 %
dyslektikl spadalo do skupiny hereditalné-encefalopatické. U zbyvajicich 15 % déti byla

pfiCina neurotickd nebo nejasné etiologie (Zelinkova, 2003).

3.3 Reedukace specifickych poruch uceni
Néprava vychdzi z rozboru pficin, ktery provadi diagnostické odborné pracovisté. Béhem

diagnostiky se zpravidla projevi deficity kognitivnich funkci. Ztidka se vyskytne deficit
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izolovang, spise jde o jejich kombinaci. Reedukaci navazujeme na dosazenou uroven ditéte
bez ohledu na vék a ucebni osnovy. Metody reedukace preferuji multisenzorialni piistup,
zam¢eiuji se na celou osobnost ditéte. Béhem konkrétni prace s ditétem se vzajemné
prolinaji tfi oblasti reedukace. Prvni je reedukace funkci, které spolecné podmiiiuji
poruchu, druhd oblast se tyka utvareni dovednosti spravné Cist, psat a pocitat, a posledni je
oblast ptisobeni na psychiku jedince s cilem naucit s poruchou zit a utvareni adekvatniho

konceptu sebe samého (Zelinkova, 2003).

Reedukace a kompenzace dyslexie

Pfi reedukaci dyslexie Zelinkova (2003) vychazi z analyticko-syntetické metody
vyucovani cCteni. Zacind se rozvijenim percepcné-motorickych funkei, fec¢i a dalSich
dovednosti souvisejicich se ¢tenim. Vlastni prace v reedukaci ¢teni se provadi ve dvou

oblastech, prvni je technika ¢teni, druhd je porozuméni.

V prvni oblasti pfi procesu dekodovani dit¢ musi zvlddnout zrakovou identifikaci tvart
pismen, umisténi pismene v prostoru, spojit tvar s odpovidajicim zvukem, zrakoprostorové
uspofadani tvard, hlaskovou syntézu. Zrakové vnimani tvaru pismen podporujeme dal§im
smyslem, hmatem. Pro reedukaci si pouzivaji napt. textilni pismena, pismena z drati pro
ohmatavani a poznavani pismen se zavienyma o¢ima. DéEti pismena modeluji, vytrhavaji

Z papiru, ryji do pisku.

Druhéd oblast porozuméni ¢tenému textu je psycholingvistickd cinnost. ,,K poruzumeni
miize dojit pouze tehdy, spojuji-li se védomosti ctenare, prvky textu a objektivni realita
(Gavora in Zelinkova, 1992, s. 83). Pfi nacviku porozuméni probihd prolinani
s dekddovanim, ¢im dité 1épe zvladlo dekddovani, tim vice vénuje obsahu textu. Cviceni
pro nacvik ¢teni s porozuménim jsou napt. prikladani slov k odpovidajicim obrazkiim,
odpovédi na otazky, vypravéni obsahu, plnéni ukolt s vyuzitim poznatkd z textu,

predvidani co bude nasledovat (Zelinkova, 2003).

Neuropsychologicka metoda reedukace vychazi z vyzkumu prof. D. Bakkera, ktery déli
dyslexii na pravo- a levohemisférovou. Vychazi z poznatkti neurologli a neuropsychologt

(napft. P. Broca, C. Wernicke), ktefi se zabyvali specifickou ¢innosti mozkovych hemisfér.
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Dit¢ sL-typem dyslexie nema dostatené¢ rozvinuté percepcné-prostorove,
tzn. pravohemisférové mechanismy, nezvlada percepcné-prostorové charakteristiky textu.
Reedukace tohoto typu dyslexie probiha specifickou stimulaci sméfovanou na pravou
hemisféru, napt. dit€¢ ohmatavd pismena levou rukou. Nespecifickou stimulaci se
procvicuje zrakova percepce bez pismen 1 s pismeny, tzn. rozliSovani figura-potradi,
zrakova analyza, syntéza a diferenciace. Upeviiuje se znalost pismen s uzitim hmatu.
Pravohemisférova dyslexie, P-typ, se ¢asto naléza u déti s vyvojovou dysfazii, déti nemaji
chut’ mluvit, maji obtize ve vyjadfovani, malou slovni zasobu. Tento typ dyslexie se
reedukuje specifickou stimulaci levé hemisféry pifes pravou ruku. Nespecifickou

hemisférovou stimulaci se posiluji fe¢ové kompetence (Zelinkova, 2003).

Reedukace a kompenzace dysgrafie

Deficity, které zpasobujici dysgrafii se nachazi podle Zelinkové (2015) v oblastech hrubé
ajemné motoriky, v pohybové koordinaci, v celkové organizaci organismu, ve zrakové
a pohybové paméti, v pozornosti, v prostorové orientaci a v poruse koordinace systémi,

které ptevadi sluchovy nebo zrakovy vjem do grafické podoby (Zelinkova, 2015).

Pfi rozvoji motoriky je dillezité dbat na spravné drZzeni téla, sleduje se poloha dolnich
koncCetin, vzdalenost hlavy od papiru a drzeni psaciho nacini. Nespravné drzeni téla by
nadmérné zatizilo nékteré svalové skupiny, coz by zptlisobilo tinavu, kterd by se pfenesla
do celého téla. Pfi rozvijenim hrubé motoriky podle Burggera (1995) se snazime
0 dostatecné uvolnéni pletence ramenniho, procviceni paze, svali krku a trupu. Spravnym
rozcvi¢enim pohyb nebude kieCovity, svalstvo bude ve stalém napéti, dité nebude na psaci
nacini tlacit a pismo tak bude plynulé. Pro podporu jemné motoriky je vhodné provadét
cvi¢eni v ramci jinych predmétl, napt. modelovani pismen, vytrhavani pismen, navlékani
koralkti, omalovanky. Béhem psani je vhodné provadét cviky s prsty obou rukou, sestavy
z dlani, napt. postupné dotykani palce s dal§imi prsty, oddalovani a ptiblizovani prsti

(nlizky), mavani prstl, krouzeni, ,,hra na klavir, hnizdo z dlani (Zelinkova, 2015).

Dalsi piedpoklad pro plynulé psani je spravné drzeni psaciho na¢ini. Uchop lze nacvi¢ovat

jiz v ptedSkolnim véku. Jako pomilcka se muze pouzit nasadka tzv. trojhrankového
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programu, kterd po nasazeni na tuzku nebo pastelku dité pfiméje uchopit psaci nacini tremi
prsty. Nacviku psani piechazi prupravné cviky, ty se provadi nejprve na svislé ploSe, pak
se prechdzi na Sikmou plochu a nakonec se zkousi na vodorovné podlozce. K témto
cvikim se mohou pouzivat kiidy, voskové pastely, uhel nebo tuzky s mékkou tuhou.
Vyhodné je nacini, které snadno zanechava stopu, dit€ si nezvykne vyvijet silny tlak.
Cviky nejprve zaci nacvicuji na velké ploSe, kterou postupné zmensujeme. Pti psani
pismen pouzivame pomocné linky, je potieba, aby si dité zafixovalo spravné tvary pismen
a jejich spoje. Dité s dysgrafii je nevhodné ptretéZzovat stdlym psanim, lepSi je davat

prednost ¢astéjSim kratkym cvic¢enim, které¢ budou peclivé provadéné (Zelinkova, 2015).
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4 Moznosti vyuziti metody EEG Biofeedback

4.1 O metodé EEG Biofeedback

Biofeedback, biologickd zpétna vazba, je ptirozeny jev. Kazdy zivy organismus dostava
zpétnou vazbu o svém chovani. Jakykoliv signdl, ktery organismus vnima, je forma
biofeedbacku. Clovék v moderni spoleénosti velmi ¢asto pouziva piistrojovy biofeedback.
Ptikladem muze byt teplomér na zjiSténi télesné teploty, nebo osobni vaha. Teplomér
i vaha nam davaji ,,zpétnou vazbu“ o nasem stavu. Psychologové, 1ékafi, odbornici
pracujici s biofeedbackem, pouzivaji signal svych pfistroji podobnym zptisobem, jako

kazdy uziva teplomér (http://eegbiofeedback.cz/o-metode).

EEG Biofeedback, také nazyvany neurofeedback, se zaklada na schopnosti ¢lovéka naudit
se diky zpétné vazbé regulovat vlastni mozkovou aktivitu. Je zaloZzen na principu

operantniho podminovani a u¢eni obecné (Koptivova, Brunovsky, Prasko, Horacek, 2008).

EEG Biofeedback musi byt veden odbornikem — psychologem, lékafem, specialnim
pedagogem, ktery absolvoval specializa¢ni kurz, ktery obsahuje Skoleni v neurofyziologii,

psychoterapii a prakticky vycvik (Tyl, Tylova, 2003).

EEG Biofeedback vyuzivdA pomocné vySetfovaci elektrofyziologicka metody
elektroencefalogram (EEG), kterou objevil vroce 1929 Hans Berger. Touto metodou
zaznamenavame bioelektrické mozkové potencialy, které provazeji funkcni aktivitu
mozku. Protoze snimané¢ hodnoty jsou fadové v miliontinach voltu, je nutné
mnohonasobné zesileni. Tyto potencialy jsou nejcastéji snimany z povrchu hlavy za pouziti

povrchovych skalpovych elektrod (Seidl, 2004).

EEG vznik4 soucinnosti neuronii thalamu a kortexu. Thalamus funguje jako generator
rytml. Hlavnim zdrojem EEG je elektrickd aktivita synaptodendritickych membran
neuronll V povrchnich vrstvach kortexu (Faber, 2001). VIdkna mezi thalamickymi jadry
a korovymi areami vedou impulsy zthalamu do kortexu a po zpracovani zase zpét
do thalamu, tento proces, ktery se stale opakuje, nazyvame thalamokortikalni reverberacni

systém (Faber, 2010).
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Tabulka 1 - Zdkladni zkoumand pasma podle Tyla, Tylové (2003):

Typy mozkovych vin Frekvencni pasmo Mentalni stav

Délta 1-3Hz hluboky spanek

Theta 4-7Hz povrchni spanek, Gtlum, denni snéni,
meditace, hypnoza

Alfa 8-12 Hz zakladni bdélost (zaviené oci,
nicned¢lani)

SMR 12 -15Hz uvolnénd pozornost, autoregulace

Beta 15-20 Hz soustiedénd pozornost, volni
koncentrace

Beta 2 21-30Hz hyperexcitace — napéti, podrazdéni,
uzkost

Gama 31 —avice Hz Spickové vykony, vrcholné prozitky

V lidském mozku muzeme nalézt okolo sto miliard neuroni, vétSina z nich se nachazi
v Kortexu. ,, Veskerd nase nervova a duSevni cinnost je zaloZena na impulsech Ccili
signalech, které vedou od jedné skupiny neuronu ke druhé skupiné. Vétsina neuronii vysila
signaly ve dne i v noci po cely Zivot s prumérnou frekvenci 10 az 30 impulsi za vterinu. To
znamend, ze nase psychika je dana bilionem az nékolika biliony impulzii za vterinu. Presto
dokazeme silou viile a koncentraci konvergovat pozornost na jeden jediny motoneuron
pomoci muskularni ,,vlastni smyslové zpetné vazby“ anebo pomoci operantniho
podminovani miizeme zvySovat nebo sniZovat Zadouci nebo neZadouci grafoelementy

v EEG “ (Faber, 2010, s. 30).
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4.2 Historie metody EEG Biofeedback

Jako prvni na svété, schopnost ¢lovéka naucit se diky zpétné vazbé regulovat aktivitu
svého mozku, prokézal Joe Kamiya v roce 1962. Na jeho poznatky navézali dals$i vyzkumy
operantniho podmiiiovani alfa aktivity, theta aktivity a alfa a theta aktivity soucasné.
Prvopocatecni nadSeni z této metody vSak vystfidala kritika a skepticismus. Vysledky
tehdejSich vyzkumii nebyly schopny odpovédét na otazky tykajici se efektivity, vysledky
studii nebyly jednoznaéné (to mohlo byt dano napt. metodologickymi odlisSnostmi) a EEG
Biofeedback se zacal v negativnim slova smyslu spojovat se zménénymi stavy védomi.
K obnoveni EEG Biofeedbacku pomalejSich vin doSlo aZ na pielomu 80. a 90. let diky

Penistonovi a Kulkoskemu (Koptivova, Brunovsky, Prasko, Horacek, 2008).

Druhy proud EEG Biofeedbacku, ktery je dnes mnohem zndméjsi, vychdzi z praci
M. B. Stermana, ktery v Sedesatych letech se svym tymem zkoumal operantni
podminovani senzomotorického rytmu (SMR) na ko€kach. Stermanliv tym byl nasledné
povefen zkouméanim ucinku epileptogenni latky pouzivané v raketovych palivech. Zjistil,
ze nekteré kocky, na nichz délal pokusy, mély prekvapiveé vyssi zdchvatovity prah nez jiné.
Byly to ty kocky, na nichZ délal predchozi experimenty, kdy je ucil zvySovat SMR.
Sterman a jeho kolegové nésledné opakované prokéazali vys§i zachvatovity préh
po tréninku SMR 1 u €loveka a tohoto zjisténi se zaCalo vyuZzivat v 1é€bé epilepsie. Pozdéji
se indikace rozSifila na poruchy pozornosti (ADD/ADHD) (Kopfivova, Brunovsky,
Prasko, Horéacek, 2008).

V Ceské republice se EEG Biofeedback rozviji od roku 1996. Diky grantovému projektu
PhDr. Jitiho Tyla, ktery absolvoval tréninkovy kurz v Los Angeles a je prukopnikem
metody u nas, bylo ziskano z USA zafizeni pro vyuziti této terapeutické metody
(www.psychoterapie-tyl.cz/download/Propsy_1996.doc). V navaznosti na dokonceni
grantového projektu zkoumajici ucinnost EEG Biofeedbacku na 1. Iékaiské fakulte UK,
vroce 1997 PhDr. Jifi Tyl zalozil firmu EEG Biofeedback. Firma se od zacatku
zamé&fovala jak na pomahani s obtizemi klientl tréninkem, kdy se jeji specialitou stala
prace s détmi s poruchou pozornosti a poruchami uceni, tak na vzdélavani zdjemct
V samotné profesionalni praci s metodou. Jako prvni Skolici stfedisko firma vyznamné

ptispéla k rozsifeni metody v Ceské republice (http://www.eegbiofeedback.cz/o-nas).
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4.3 Terapii metodou EEG Biofeedback

EEG Biofeedback je specifickd metoda pro posileni Zadouci aktivace nervové soustavy,
predevsim pro trénink pozornosti a soustfedéni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni
impulzivity a hyperaktivity), zlepSeni vykont intelektu. Jedna se o sebe-uceni mozku
pomoci biologické zpétné vazby. Kdyz klient pfi tréninku dostane okamzitou, cilenou
a presnou informaci o ladéni (pfipadné ,,rozladéni‘) svych mozkovych vin, mize se naucit,

jak je uvést do souladu (Tyl, Tylova, 2003).

Zajemce o terapii nejprve absolvuje vstupni vySetfeni. Pfi ném se zjisti, co si pieje,
resp. potfebuje na fungovani svého mozku zlepsit. Provede se vstupni méfeni, to ukaze,
pro¢ mozek nefunguje, jak by mél. Samotny trénink je nenasilny, bezbolestny a hravy.
Provadi se pomoci snimaci elektrody, ktera se umisti na temeno hlavy a dvou elektrod,
které se ptipevni na usi. EEG signal je sniman hlavovou elektrodou, po jeho zesileni a
provedeni analyzy se informace zobrazi na klientové obrazovce v podobé hry. Hra se tedy
hraje bez klavesnice, ¢i mysi, ovlada se jen ¢innosti mozku. Pokud aktivita mozku nartsta
V zadoucim pasmu mozkovych vin, hra¢ je odménovan dobrymi vysledky (nacitani bodu).
Pokud nartista aktivita v nezadoucim pasmu, Gspésnost ve hie se snizuje. Mozek se pfi hie
uci ptislusné postupy a vzorce, sdim sebe rozviji. Jakmile si pfi hie osvoji pouzivani novych
vhodnéjsich frekvenci mozkovych vin, schopnost si ulozi do paméti a zac¢ind pouzivat
automaticky. Uginek EEG Biofeedbacku je trvaly (http://www.eegbiofeedback.cz/o-
metode).

Na prvnim obrazku, je zndzornéna hra ,Reka“. Cilem této hry je naplnit koryto vodou
a pfinutit ryby skékat. Na druhém obrazku je hra ,Raketa”. Zde ma hra¢ za ukol udrzet
raketu ve stiedu kruhu béhem prlletu tunelem (Uzivatelska ptiru¢ka programu

Brainfeedback I11).

Obr. 1 - Reka Obr. 2 - Raketa
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Pro umoznéni tréninku, potebuje terapeut technické vybaveni, které se sklada z pocitace,
dvou monitorti, snimaci jednotky EEG Biofeedbacku, sériovy PC adaptér. Snimaci
jednotka EEG Biofeedbacku (snima¢ a zesilova¢ mozkovych vin) je se sériovym PC
adaptérem propojena pomoci optického kabelu. V pocitadi je instalovan specialni software,
ktery umozinuje vybrat metodu tréninku nebo hru, nastavit parametry kol a sledovat

nefiltrovany EEG signal (UZivatelska ptirucka programu Brainfeedback III).

Obr. 3 - Hlavni panel programu

8. S. 10. I1l.12.13.14.15.

reedback 3

00:11 % roued 1

o " Sy

1. Signal, ktery chce terapeut zobrazit v EEG diagramu; 2. EEG diagram — zobrazuje nefiltrovany EEG
signal. Kdyz tento diagram zméni barvu na modrou, pacient prave spliuje nebo splnil pozadavky pro ziskani
odmény; 3. Vybér protokolu; 4. Vybér polohy elektrod; 5. Tlacitko pro nahravani nahravani; 6. Skrolovaci
menu pro vybér 3D her; 7. Nastaveni parametrt kol; 8. Tla¢itko pro ukonceni — Uréené k ukonéeni aplikace
a vypnuti BFB hlavice; 9. Informace o sezeni — Ukazuje ¢islo kola a kolik ¢asu v daném kole uplynulo;
10. Parametry EEG diagramu — Nastavuje citlivost a nizké nebo vysoké filtry pro EEG diagram;
11. Spektrum — Zobrazuje v8echny amplitudy vybrané elektrody pro frekvenci 1-50 Hz; 12. Rychlost posuvu
kiivek — Nastavuje rychlost grafu EEG diagramu; 13. Automaticky prah - lze nastavit béhem sezeni
manualné¢ nebo automaticky; 14. Nahravani EEG; 15. Ukazatel Impedance; 16. Amplitudova okna;
17. Primérné hodnotové vystupy; 18. Nastaveni osy Y; 19. Pfizptisobeni cile
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EEG Biofeedback Ize vyuzit ve tiech zakladnich oblastech, kondi¢ni, profesni a klinické.

Prvni kondi¢ni vyuziti je vhodné jako psycho-fitness pro dusevné pracujici profesionaly.
Tréninkem mozku dojde k podstatnému zlepSeni v oblastech produktivity a vykonu,
napomaha soustfedéni, paméti a mentalni jasnosti (mental clarity), v rychlosti uceni
a hloubce porozuméni, kvalit¢ a rychlosti rozhodovéani (feSeni problému, kreativni
a inovativni mysleni), zlepSi se odolnost vici stresu a unavé, reflexi a reakéni doba,

dosahne se emo¢ni stabilita (http://yourbraintraining.com/neuro-feedback.html).

V druhé profesni oblasti tuto metodu vyuzivaji manaZzefi, piloti, fidi¢i, operatofi, dispecefi,

sportovci (zvl. stielba, golf), bezpe¢nostni slozky (Tyl, Ptacek, Metoda EEG-Biofeedback).
Tteti oblast je klinicka indikace. Ptiklady vyuziti jsou:

« Porucha pozornosti a hyperaktivni syndrom

« Specifické poruchy uceni — dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie

« Poruchy spanku v détstvi a v dospélosti: enuresis nocturma, nespavost, no¢ni dés,
somnambulismus, spankova apnoe

o Endogenni deprese

« Maniodepresivni porucha, deprese v détstvi

o Zavislost (alkohol, koufeni, omamné a psychotropni latky, gambling)

«  Uzkostné poruchy a panické ataky

o Tréma a napéti

« Poruchy chovani

. Epilepsie

o Traumaticka poranéni mozku

« Rehabilitace po mrtvici

« Skleroza multiplex

« Non-alzheimerovska demence

o Syndrom chronické tnavy

« Imunodeficit

. Autismus
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Délka terapie zavisi na cili, kterého je potieba dosdhnout, na zavaznosti obtizi a na véku.
Oproti jinym terapiim, je pirednosti u EEG Biofeedbacku ohrani¢eny rozsah sezeni dle

jednotlivych indikaci (Ptacek, Tyl, Sedlakova in Kucharska, 1998).

Terapie, rehabilitace nebo trénink muze byt kratkodoby (20 sezeni), sttednédoby (40 — 60
sezeni), nebo dlouhodoby (vice nez 90 sezeni). Primérné trva zhruba 6 mésica (dle

frekvence sezeni).

Tyl (2003) uvadi, Ze dospély Clovek, ktery nema obtiZze a jeho cilem je zlepsit si svij
vykon (manaZeti, podnikatelé, duSevni pracovnici), muze stacit 10 — 20 sezeni jako
kondi¢ni trénink. Pro stfedné zdvazné obtize, jako jsou hyperaktivita, poruchy pozornosti,
uceni, feci, chovani a jiné lehké mozkové dysfunkce, které se charakterizuji nezralosti
EEG, je obvykle tieba 40 sezeni. Formy s abnormalitami EEG a evokovanych potenciald,
patii mezi hafe odstranitelné potize, zlepSeni nastdva az po 60 sezenich. Na poruchy
spanku, izkostné a neurotické stavy, enuréza zpravidla postaci zakladni kiira asi 20 sezeni.

U zavaznych potizi, jako je epilepsie, détskd mozkova obrna je potieba az 80 sezeni.

Pocatecni pokrok se u mirné az stfedn€ zavaznych stavli projevi béhem deseti az dvaceti
sezeni. Asi po dvaceti sezenich se ucinek projevi u déti mladsiho Skolniho véku (do 13 let)

nebo tézkych stavii. U dospélych se ucinek miize objevit jiz do deseti sezeni.

Prognoza zlepSeni neni vzdy linearni. Rtizné dysfunkce prameni z riznych zdroji v CNS,
proto se ptiznaky lepsi v rizné mife a riznou rychlosti. Rychle mizeme ocekavat zlepSeni
ptiznakl neklidu a netrpélivosti (hyperaktivita, impulzivita) a nezralosti pfedskolniho véku
(enuréza). Dal§im tréninkem dochazi ke zlepSeni ptiznakii nepozornosti a nesoustiedénosti,
vétSiny potizi ste€i, Ctenim a psanim. Nejhtife ovlivnitelné jsou asocialné zabarvené

poruchy chovani a vyvojova dyskalkulie.

V pocatku terapie je tfeba na sezeni dochézet pravidelné a intenzivné, 2 — 3x tydné, mozno
i Castéji. Po dostaveni zietelnych vysledkd se tréninkova sezeni snizi na frekvenci 1 — 2x

tydné (Tyl, Tylova, 2003).
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4.4 Naprava metodou EEG Biofeedback

U jedincti s ADHD zpravidla sledujeme abnormalni EEG. Toto je potvrzenou fadou studii.
Prikladem muze byt studie (Chabot a Serfontein, 1996), kdy byly sledovany kvantitativni
elektroencefalografick¢ profily déti s poruchou pozornosti (ADD). Kvantitativni
elektroencefalogram se ziskal od 407 déti s poruchou pozornosti. Tyto zaznamy byly
srovnany s elektroencefalogramem (QEEG) 310 déti bez poruchy pozornosti. Za pomoci
diskrimina¢ni analyzy charakteristik QEEG v ramci komplexniho srovnani déti s ADD
abez néj, Chabot a Serfontein dokazali odliSit déti trpici ADD od déti bez ADD
se specifitou 88 % a senzitivitou 93,7 %. Studii byl prokazan lokalizovany nadbytek
aktivity theta (4-8 Hz) v prefrontalnim, frontalnim a senzomotorickém kortexu u déti.
Tato zjisténi, ktera byla také podpofena zobrazovacimi metodami, magnetickou rezonanci,
pozitronovou emisni tomografii a regionalni studii prutoku krve mozkem naznacuji
neurofyziologickou dysfunkce V ramci kary a podkorovych struktur
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8915554).

Podle J. Tyla (1997) primarni symptomy ADHD, nepozornost, impulsivita nebo
hyperaktivita, jsou asociovany se snizenym arousalem ve frontdlnim kortexu
a subkortikalnich oblastech. Podle neurochemického modelu je ADHD charakterizovana
dopaminovou hypoaktivaci (under—arousal) levého frontdlniho kortikdlniho regionu,
soubézné s noradrenalinovou hyperaktivaci (over—arousalem) pravého parietalniho
regionu. Stimulace methylfenidatem ovlivituje jak dopaminovy, tak noradrenalinovy
systém, ¢imz obnovuje regulacni rovnovahu. Analogicky ufinek ma zpétnovazebna
autostimulace, beta tréninkem levé hemisféry se zvySuje piivod dopaminu do levé frontalni
oblasti, SMR tréninkem pravé hemisféry se tlumi ptivod noradrenalinu do pravé parietalni

oblasti (Tyl, 1997).

O efektu metody u specifickych poruch uceni podle J. Tyla (1997) primarné uvazujeme

v oblastech:

* neurofyziologickd — méni se obraz EEG.
* kognitivni — zmény vyplyvaji z posileni kortikalnich funkci (dité se 1épe soustiedi, 1épe si

pamatuje.
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* behavioralni — u déti se zvysSuje nebo sniZzuje obecny arousal a tim se primarné upravuje
jejich bazalni reaktivita, coz se sekundarn€ projevuje v celém spektru behaviordlnich
projevu.

* pamétové — uzce souvisi s efektem v kognitivni oblasti.

» motorické — dité se béhem tréninku uci snizovat svalové napéti a relaxovat

* feCové fe¢ se muze vylepSit na zakladé stimulovani feCového centra (zvlast v oblasti
vyssich frekvenci) nebo na obecné tpraveé svalového tonu.

* emocionalni — uprava neurofyziologickych funkei.

Vyse popsany efekt by mél slouzit pro zakladni predstavu moznosti vyuziti metody
U konkrétnich druhti specifickych poruch uceni. Vzdy se jedna o vyladéni zékladni dys-

balance mozkové ¢innosti, stimulaci oslabené hemisféry nebo funkce.

VyuZiti tohoto ,,obecného efektu* EEG- Biofeedbacku u dyslexie popisuje Jifi Tyl (1997)
takto:

* Dyslexie s prevahou oslabeni v nékteré smyslové modalité nebo v oblasti motorické

- obecny efekt EEG-Biofeedbacku u téchto druhl dyslexie muize vyznamné podpofit
a urychlit jinou konkrétni reedukaci

- EEG-Biofeedback vyuziva k poskytnuti zpétné vazby vsech hlavnich percepénich kanalt
(vizualni, auditivni a taktilni) — dochazi tak k jejich pfimé stimulaci, kterd miiZze slouzit

jako posileni funkce jich samotnych.

* Dyslexie s prevahou oslabeni integracnich funkci

- zde profitujeme z obecného efektu piedevs§im v posileni kortikalnich funkci.

- metoda umoznuje piimé posileni integraénich funkci — zpétnd vazba je obvykle
poskytovana jen po splnéni urCitého vzorce tkold ve hie a to hned ne€kolika smyslovym
modalitim nardz — dochazi tedy jednak k uvédoméni vztahi mezi jednotlivymi

smyslovymi modalitami a jednak mezi smyslovymi modalitami a dusevni ¢innosti.

* Dyslexie s pievahou oslabeni dynamiky zakladnich psychickych procest
- vzhledem Kk tomu, zZe se zde jedna pfedevsim o poruchu bazalni reaktivity ditéte, dosahuje
se zde zésadniho zlepSeni jiz pfi dosaZeni obecného efektu.

- dale se miizeme soustfedit na tipravu over/under arousal u hyper/hypo aktivniho ditéte.
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* Dyslexie z hlediska lateralizace hemisfér

- opét mizeme podstatné vyuzit obecného efektu.

- dale mizeme stimulaci oslabené hemisféry posilit jeji funkei (Tyl, 1997).

Tabulka 2 - Tabulka potrebnych poctit sezeni:

Pocet sezeni pro

Pocet sezeni pro

vyrazné zlepSeni

Diagnoéza: _
citelné zlepseni: nebo pinou
napravu:
Mirné ADD 20 30
ADHD 20 40
Zavazné ADHD s medikaci a komorbidnimi 40 Obvykle vice nez
poruchami 60
ADHD kombinované s poruchami u¢eni 40 60
Specifické poruchy uceni 30-40

Doba, za kterou pomoci EEG Biofeedbacku miizeme dosdhnout zlepseni, je individudlni.

Je 1o z diivodu individuality mozku kazdého ¢lovéka. Zaroven vétSina obtizi je néjakym

zpusobem unikatni pro dan¢ho clovéka. Je také tieba vzit v Gvahu, Ze kombinaci vice

obtizi pocet sezeni umérné stoupa. Naprava bézné uzkosti zabere podstatné méné Casu ke

zlepSeni, nez zkosti kombinované a depresivni poruchou a problémy s paméti. Priabehy

tréninkd jsou také individualni, nékdy lze sledovat postupné zlepseni, nékdy je obdobi, kdy

nedochdzi ke zméné, a pak nardz dojde ke zvratu a vSe se zacne zlepSovat najednou (Tyl,

Tyl, 2016).

30




5 Sledovani divky s genetickou poruchou

Kazuistika se bude zabyvat popisem piipadu tfinactilet¢ divky, ktera se narodila
s genetickou poruchou zvanou DiGeorgetv syndrom. Piipadova studie byla zpracovana na
zakladé¢ dlouhodobého sledovani divky, analyzy poskytnuté lékarské a pedagogické
dokumentace a rozhovoru s matkou divky. Pfed vlastni kazuistikou je nutné piiblizit, S ¢im
se déti s timto syndromem potykaji jak z medicinského hlediska, tak z hlediska specidlni

pedagogiky a jak lze témto détem pomoci.

5.1 DiGeorgetiv syndrom — etiologie, 1é¢ba

Syndrom se oznacuje také CATCH22 nebo velokardiofacialni syndrom. Pfi¢inu syndromu
zpuisobuje anomalie na 22. chromozomu kde se nachdzi typicka delece useku 22qll.
V ojedinélych piipadech je porucha lokalizovana na 10. chromozomu. Nésledkem poruchy
dochazi k vyvojovému defektu 3. a 4. zaberni vychlipky, ktery zptsobi absenci, nebo
redukce tkdné thymu, pfistitnych télisek a dal§i anatomické abnormality, hlavné vrozené

srdeéni vady. Incidence je asi 1:4000. (Barttnkova, 2002)

Prvni klinické problémy se zpravidla objevi brzy po narozeni. Projevi se srdecni vada,
popftipad¢ se objevi kiece z hypoparathyredzy, nebot’ chybi pfistitna téliska. Dalsi casté
klinické ptiznaky syndromu jsou dysmorfie obli¢eje, mentalni retardace, ta se projevi
behem vyvoje postizen¢ho jedince. Podle stupné postizeni maji pacienti variabilni projevy
imunodeficience, maji snizené mnozstvi, nebo uplnou absenci lymfocyti T. VétSinou
defekt imunity neodpovida stavu Uplné absenci thymu. Z toho vyplyva, Ze lymfocity T se
mohou vyvijet extrathymicky, nebo je pfitomna rudimentalni thymicka tkan. Ve vétSiné
DiGeorgeova syndromu jsou lymfocyty T nefunk¢ni, tito pacienti zpravidla umiraji
na oportunni infekce. U leh¢ich forem DiGeorgeova syndromu se V pozd¢jsich letech

mohou objevit autoimunitni onemocnéni. (Bartinkova, 2002)

Lécba je symptomaticka. Byly provedeny pokusy o transplantaci fetalniho thymu, bohuzel
netspeésne. Existuji ojedin€lé piipady uUspéSné provedené transplantace kostni diené

od HLA identickych darct (Bartinkova, 2002).
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5.2 DiGeorgeiiv syndrom — psychomotoricky vyvoj
Vétsina déti s DiGeorgeovym syndromem se potyka s celou fadou problémi. Objevuji se
hlavné v oblastech kognitivnich, motorickych a psychickych dovednosti. Mira téchto

problémd je rizna.

Jemna motorika

Déti s DiGeorgeovym syndromem maji problémy pii ukonech, kdy manipuluji rukama
a prsty. Tyto potize u ditéte Skolniho véku jsou velmi frustrujici, vzbuzuji totiz nezddouci
pozornost ostatnich déti. Déti maji naptiiklad obtize se zapinanim knoflikd, u navlékéani
ponozek, s nazouvanim bot na spravnou nohu a nésledné se zavazédnim tkanicek. Pti jidle
se neobratnost projevuje pii drzeni vidlicky a noze, pro tfes v rukach mohou vylévat

napoje. Ve Skole mohou mit potize pii drzeni pera, tuzky, nebo ntizek.

Détem je potieba pomoci. Motoriku 1ze procvicovat pii praci s plastelinou. Pfi obouvani
ditéti pomtzeme barevnym rozliSenim na levou a pravou uvnitt bot, pofidime boty se
suchym zipem, nebo s elastickymi tkanickami. Ponozky ditéti oznac¢ime bavinkou, hned
tak uvidi, jak do ponoZky umistit nohu. Pfi zapinani knoflikli u¢ime postup od spodu
nahoru, tak dit¢ sndze vidi, co déla. Jako pomoc pfi psani je vhodné, pofidit na zvétSeni

tloustky pera pro jednodusi drzeni gumové nasadky (www.digeorge.cz).

Hruba motorika

V hrubé motorice mohou déti obtiZzné koordinovat horni a dolni koncetiny. ObtiZe se pak
objevuji v oblasti rovnovahy, v koordinaci pfi poskakovani, pteskakovani, chytani, hazeni
a kopani do micCe. DéEti mohou plsobit nemotorn€, napi. vrazi do lidi, opakované
zakopavaji, mohou jim padat véci z ruky. Obtizn€ se uci jezdit na kole a velmi obtizné je

naucit se plavat.

Pti potizich v hrubé motorice 1ze o pomoc pozéadat ergoterapeuta. ,, Ergoterapie je profese,
ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuZivani

schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych
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arekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
MozZnou participaci jedince v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a
moznosti“ (Ceska asociace ergoterapeuti, 2008). Ergoterapeut posoudi schopnosti ditéte a
bude se snazit pomoci zlepSit komunikaci, rovnovahu, prostorovou orientaci atd.

(www.digeorge.cz).

Casova a prostorova orientace

Potize v fazeni prvki za sebou mize mit vazné disledky po nastupu do skoly. Déti mohou
délat chyby pfii prepisu ztabule, pii kresleni, kdy nezvladnou spravné nakreslit Casti
obliceje, nebo spravné umistit ¢isla kolem ciferniku. Pii oblékani nevi v jakém potadi
navléknout jednotlivé kusy obleCeni. Maji obtize s pojmy — ,leva strana®, ,,prava strana‘,

,hahoru®, . dolu*, ,,zpét*, ,,vpred*, ,,pted”, ,,za“ (www.digeorge.cz).

Sluchova pamét’ a Casova orientace

Déti s DiGeorgeovym syndromem si mohou obtizné zapamatovat vice véci najednou.
Napftiklad, kdyz dostanou za ukol néco pfinést z prvniho patra, nez tam dojdou,
zapomenou, pro co Sly. Problémem miize byt zopakovat vétu, pii vypravéni jsou schopny
splést n€kolik vét dohromady. Pokud dité ¢te, nemusi zvladat zpétné interpretovat text. Pii
vypravéni, mohou v jeho priibéhu zapomenout, co chtély na zacatku fici. Nauceni

ustalenych posloupnosti, jako je naptiklad abeceda, dny v tydnu, mize byt obtizné.
Nékdy se nam déti mohou zdat, Ze neposlouchaji nebo jsou nepozorné, pticinou je jejich
sluchové znevyhodnéni. Zvuky slysi, ale nejsou vzdy schopny rozpoznat, co slysi.

Dalsi problém se objevuje s uchovanim informaci v jejich dlouhodobé paméti. Nauci se

latku na test, ale do druhého dne vS§e zapomenou.

Pomoci ditéti miZzeme tim, Ze nové dovednosti se s nim budeme ucit jednu po druhé. Tim,
ze dovednosti nebudeme ucit soucasné, predejdeme stresu. Je potieba se dale k tématu

Casto vracet a tak se ujistit, Ze dit€ si informace zapamatovalo. Neustalym opakovanim
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zajistime, ze se dit¢ nakonec vSe nauci. Pomdha také, kdyz nechavame dité ziskavat

informace vice smysly (www.digeorge.cz).

Nepozornost

U zadaného ukolu mohou mit déti s DiGeorgeovym syndromem problém vydrzet. Jejich

pozornost velmi snadno odvedou okolni ruchy. Nejedna se zde o poruchu koncentrace.

Pokud u ditéte nalézame roztékanost, nebo u né&j byla diagnostikovana porucha pozornosti,
mizeme mu pomoci. Dit¢ vnima na stejné Grovni barvu, zvuky, svétla, pohyb v okoli
a zadani ukolu, ktery ma fesit. Proto, aby se co nejméné rozptylovalo, je vhodné ve skolni
tfidé ho posadit do ptednich lavic, aby mélo ostatni déti za zady. Soustiedit mu muize také
pomoci papir v oblibené barvé, ktery je umistén pod pracovnim listem. Stejné zésady, které
pii problémech s koncentraci pouzivame ve Skole, plati i napiiklad pfi navstéve restaurace,

nakupovani v supermarketech.

J A

Pti uCeni jsou vhodnd multisenzorickd zafizeni, naptiklad pocita¢, kterd dokazi velmi
dobte udrzet détskou pozornost. Pii uc¢eni Skolni latky nazpamét’ je dobré zkusit nahranou
latku poslouchat se sluchatky v zatemnélé mistnosti. Pokud dité nedokaze udrzet pozornost
béhem rozhovoru dost dlouho na dokonéeni dialogu, mizeme zkusit s ditétem mluvit pred

spanim v klidné, zatemné&lé mistnosti.

Chovani a socialni dovednosti

Socialni nezralost u déti Casto souvisi s jazykovym opozdénim. DéEti musi mit jasné
stanoveny vzor, ktery mohou napodobovat — zpo¢atku mu nebudou rozumét, ale mohou ho
aplikovat. Protoze chtéji ptatele a ndsleduji dav, velmi snadno mohou déti sklouznout
k nevhodnému chovani. Vyskytuje se u nich obsesivni az autisticky typ chovani, napt. se
zamefenim na malé Casti objektu/obrazu/situace, které nejsou v danou chvili dalezité.
V puberté se objevuji potize s pochopenim ukolt, hygienou, socializaci, socidlni
komunikaci — vzajemnou interakci, se zapojenim emoci a sebeucty — to v§e miZze mit vliv
na jejich vzdélani. Dalsi znaky jsou: Spatné socidlni dovednosti ve skupiné vrstevnikd,

nezralé nebo nevhodné vzorce chovani, hyperaktivita, impulzivita, ptiliSna naivita, vykyvy
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nalad. U déti se projevuje Casto nizka sebeucta, nedostatek sebevédomi. LepSich vykont
dosahuji, kdyz spolupracuji s dospélym, kterého znaji a véfi mu. Pfi sebemensi prekazce se

Casto vzdavaji. Mohou pusobit frustrované a snadno se rozrusi (wWww.digeorge.cz).

Komunikaéni dovednosti

Porucha komunikace u DiGeorgeova syndromu velmi snadno zasdhne vzdélavani.
Nedokazi pfi svém Ustnim projevu piesné verbalizovat informace, na které se chtéji zeptat.
Pti pokladani otdzek mohou napf. fici ,,Je vase maminka mrtva?*, ale znamena to: ,,Jak je
vasi mamince po nehodé? Je v nemocnici?*“. Nejsou schopni najit spravna slova a dat je do
kontextu. Mohou fikat: ,,Nemuzu to udélat”, kdyz maji na mysli ,,Mohl byste mi pomoci
s bodem 37 Casto se neprojevuji pomoci mimiky ($patné svalové napéti) a chybi jim

,Vyraz zmatenosti‘

Prenesené slovni obraty, nékteré déti s DiGeorgeovym syndromem, vnimaji doslovné.

Smysl téchto slovnich spojeni musime tyto déti naucit zameérné.

Piiklady, které miZeme détem vysvétlit, jsou napiiklad — mit maslo na hlavé, osolit to
né¢komu, vzit nohy na ramena, ztratit hlavu, mit zlaté rucicky, zezelenat zavisti, liSka
podsita, jablko nepada daleko od stromu, trava je za plotem vzdy zelenéjsi, ticha voda

biehy mele (www.digeorge.cz).

Psychické problémy

Psychické problémy u téchto déti jsou zpravidla typu — nizké sebevédomi a nezapadnuti do
kolektivu. Mnoho déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami ma problémy se
sebevédomim a je pro n¢ obtizné stykat se s vrstevniky. Vice si rozumi s mlad$imi détmi,
nez jsou ony sami, nebo s dospélymi, kteti jsou obvykle schopni se pfizpiisobit. S détmi se
ve vztahu Kjejich sebevédomi musi zachazet Setrné¢ hlavné v puberté, rozcarovani
zpoznamek od lidi zokoli (zejména zposmivani), mize vést k depresi. Neékteré
Z problémd, které déti mohou mit a jsou spojeny s nizkym sebevédomim, vedou k pocitim
nevolnosti, uzkosti, strachu nebo vzteku. Pfi emoc¢nich problémech se vyskytuji vyznamné

problémy s uzkosti a vykyvy nalad.
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Bylo zjisténo, ze ¢ast mladych dospélych trpi psychickymi problémy, jejichz zacatek
muzeme hledat v obdobi puberty, kdy v téle dochazi k hormonalnim zménam. VétSinou
trpi psychickymi obtizemi, depresemi a manio-depresivnimi epizodami. Zjistilo se také, ze

mezi schizofreniky se naléza podil lidi s deleci 22. chromozomu (www.digeorge.cz).

5.3 Pripadova studie

Podkladem pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace je tfinactileta divka, které byl
po narozeni diagnostikovan DiGeorgetv syndrom a Vv soucasné dobé& je integrovana
v 7. tfidé zékladni Skoly. Divka v této praci bude vystupovat pod smyslenym jménem

Petra.

Petra pochazi s Gplné rodiny. Matka ma vysokoskolské vzdélani, otec stiedni odborné. Oba
rodi¢e jsou zdravi. Petra ma o tfi roky mladsiho bratra, ten také nema zadné zdravotni

problémy.

Osobni anamnéza

Porod Petry probihal spontanné, prvni komplikace nastaly pii zjisténi zkalené plodoveé
vody a 2x okolo kréku obtocené pupec¢ni Sniry. Nasledovala poporodni hypoventilace a
hypotonie srychlou upravou. Den po porodu se objevuje stridor. ,,Stridor laryngis
congenitus, neboli nedostate¢na tuhost hrtanové piiklopky, zejm. v postrannich ¢astech,
zpiisobend opozdénou chondrofikaci. Ptiklopka je stocend, aryepiglotické fasy jsou blizko
sebe a ve fazi vdechu dochazi k jejich nasdvani do prasvitu hrtanového vchodu.
Vibrovanim fas vznikd inspira¢ni Selest (stridor) ptfipominajici zvuk vrkani holuba
(http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/stridor-laryngis-congenitus-kongenitalni-

laryngomalacie). Tteti den po porodu je pozorovano kratké promodravani okolo Ust a je
zachycen Selest. Petra je okamzité odeslana do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze 1
a 1. lékatrske fakulty Univerzity Karlovy na Kliniku détského a dorostového lékafstvi.
Na odd¢leni Jednotky intenzivni péce je vySetfena, zadnd vada zjiSténa nebyla. Tento tfeti
den se objevuji znamky obéhového selhani, je tedy znovu pievezena, tentokrat

do Détského kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole. Zde ji byl diagnostikovan
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anomalni odstup pravé vétve plicnice z vzestupné Casti aorty (aorta ascendens), plicni
hypertenze a oteviené foramen ovale, ,,coZ je otvor v srdecni piepazce savci, nachdzejici
se mezi pravou a levou sini, a to béhem embryonalniho vyvoje*
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Foramen_ovale). V tuto dobu padlo podezieni na syndrom
DiGeorge.

Béhem urgentni operace, kdy Petra byla 115 minut napojena na mimotélni ob¢h, I1ékati
provedli reimplantaci pravé vétve plicnice do kmene, plastiku ascendentni (vzestupné)
aorty perikardidlni zaplatou. Priibéh na pooperaénim resuscitacnim oddéleni byl
bezproblémovy, komplikace se objevily az po odpojeni od umélé sedmidenni plicni
ventilace. U Petry se objevuji apnoické pauzy a klonické kieCe. EEG zaznam ukazuje

na epileptické paroxysmy.

Ve véku jednoho mésice bylo Petfe v Ustavu biologie a lékaiské genetiky FNM
a2.LF UK provedeno genectické vySetfeni. Divod pro diagnostické vySetfeni pani
doktorka uvadi vrozenou srde¢ni vadu - hemitrunkus a facidlni stigmatizaci. Fenotypovée
Petru popisuje: dorsalné rotované Spicaté usni boltce, vyraznéjsi nos, mensi brada, gotické
patro, na rukou dlouhé prsty, prechodna ryha a na nohou dlouhé palce. Vysetfeni
cytogenetické ukazalo karyotyp 46,XX a vySetfenim molekuldrné¢ genetickym byla

prokazana predpokladana mikrodelece 22q11, tzn. DiGeorge syndrom.

Ve véku tfech mésict probéhlo imunologické vysetieni pro diagnozu syndromu DiGeorge.
Zavér vySetfeni znél Syndrom DiGeorge s T-lymfopenii. ,, Tézké kombinované
postihuje slozky prirozené i adaptivni imunity. V periferni krvi prakticky chybi T-lymfocyty,
ale postizeni mohou byt i B-lymfocyty* (https://cs.wikipedia.org/wiki/SCID).

Petra byla pravideln¢ sledovana v Kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole, na Klinice
détské neurologie Fakultni nemocnice v Motole, v Ustavu imunologie 2. LF UK
a v Ustavu biologie a lékaiské genetiky FNM a 2. LF UK.
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Psychomotoricky vyvoj

Vyvoj Petry byl sledovan na pravidelnych navstévach neurologie. Pti kontrole ve 2. mésici
se Petra sm¢je, sleduje od 6 tydni. Pii vySetfeni inklinuje k otd¢eni hlavy doprava, pouze
ojedinéle ji oto¢i doleva. Na hornich koncetinach je hypertonie, na dolnich koncetindch
naopak lehka hypotonie, celkove axidlni hypotonie. Ve ¢tvrtém mésici si Petra broukd, ma
aktivni bilateralni tchop, vyhledava zdroj zvuku, pase hiibatka, zvyraznuje se facialni

stigmatizace. Na bfise je nestabilni, pfepada na pravy bok.

Ve veéku Sest a pill mésice se stav Petry zlepSuje, zjiStuje se, Ze angioplastika nebude
nutnd, stale je diagnostikovana axidlni hypotonie a objevuje se velmi lehka centralni
koordina¢ni porucha. ,,Centralni koordinacni porucha (CKP) znamena néjaky nedostatek,
nedokonalost, abnormalitu, odchylku od normalnich, resp. idedlnich pohybovych projevii
V nejranéjsim vyvoji u novorozencu a kojencu, tj. u nejmensich deti od narozeni zhruba
do jednoho roku véku. Termin , centralni* zde napovidd, Ze pricina této poruchy tkvi
V centralnim nervovém systému (CNS), tedy v mozku. Nejde zde o nemoc, tedy o diagnozu
V pravém slova smyslu, ale pouze o nedokonaly pohybovy vyvoj nejmensich deti a to
Z néjakych znamych ¢i neznamych divodii** (http://poruchy-pohyboveho-vyvoje-deti.cz/co-
je-ckp-dmo-priznaky). Psychicky vyvoj odpovida véku, motoricky vyvoj odpovida Sirsi
norm¢& Maminka s Petrou zacala cvi¢it Vojtovu metodu, kterd , vyuzivd existenci
vrozenych geneticky determinovanych globdlnich koordinacnich komplexu, které Ize
aktivovat v prresné danych polohdch ze spoustécich zon* (Votava, 2005), kterou doplnila
cvi¢enim na mici.

V deviti mésicich se Petra zacind plazit, od desatého mésice si samostatné sedne, dostane
se na Ctyfi, zatim neleze, u nabytku nestoji. Ma bilateralni pinzetovy uchop. Petra si
osvojila tfi vyznamna slova. Opozdény motoricky vyvoj pokracuje, psychologicky vyvoj
odpovida véku. V jedenactém mésici ve€ku zacina Petra 1ézt, od jedendcti a pll mésice jiz
chodi okolo ndbytku. Ve tfindctém mésici se pii chlizi okolo ndbytku pfidrzuje jiz jen
jednou rukou. Od ¢trnactého mésice zacala sama chodit, zvlada i drobnou prekazku. Slovni
zasobu si rozsifila na 10 — 15 slov, ojedinéle vytvofi i jednoduchou vétu. Psychomotoricky

vyvoj odpovida veku.
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Vzdélavani a EEG Biofeedback

Navstévu Skolky Petra zvladala bez problémt, byla minimalné nemocna. Béhem Skolky
navstévovala tanecni a anglicky jazykovy krouzek. Rok ptfed nastupem do prvni tiidy
dochazi také na ptedsSkolni ptfipravu do jeji budouci skoly. Vzhledem k problémim
V raném vyvojovém obdobi, pozadala Petry maminka o konzultaci a zhodnoceni Skolské
ptipravenosti pedagogicko-psychologickou poradnu. Zde zjistuji, ze rodina s velkou

invenci stimuluje dovednosti a schopnosti Petry pied nastupem do Skoly.

Ptipravenost Sestileté Petry pro rozvijeni a nacvik zdkladnich vyukovych dovednosti je
pramérnd. Dokaze dobfe napodobit tvary psacich pismen, rozliSuje vSechny barvy, ma
piimétené vytvorenou pocetni predstavivost a pojmy, zna cCisla. Neverbalni logické

mysleni je primérné. Zrakové rozliSovani podobnych tvarii je v normé.

Mirné oslabeni je pozorovdno v oblasti sluchu (sluchové rozliSovani, sluchova analyza
a syntéza), ale i ve verbaln¢ logické oblasti. Coz velmi pravdépodobné souvisi s oslabenym
sluchem (Petra je v péci détské ORL, situace je sledovana a stabilizovana), je

pravdépodobna akcelerace 1 v této oblasti pted ndstupem do Skoly.

V feci lze sledovat jen zbytky vyvojové dyslalie a artikulaéni neobratnost, slovni produkce
je priméiend. Petfe bylo doporuceno rozvijet aktivni i pasivni slovnik, chapani pojmd,

schopnost interpretace vjemu, zazitkt, precteného textu, ¢i sledované pohadky v televizi.

V socidlnim kontaktu je Petra vstficnd, ochotna, spolupracuje a adekvatné reaguje
na pokyny, spolupracuje se zajmem. Pozornost je ale spiSe kratkodoba, ma tendenci

odbihat, méné se sousttedi, vyzaduje piestavky v fizené ¢innosti, neché se snadno ovlivnit.

K oddaleni nastupu do Skoly nebyl nalezen Zadny vazny divod. Pro optimalizaci celkové
pracovni zralosti zacala Petra vyuzivat moznosti programu HYPO v pedagogicko-
psychologické poradné K doladéni zejména schopnosti koncentrovat a udrzet pozornost

potifebnou dobu a pro posileni oslabenych neurokognitivnich faktorti ve sluchové oblasti.

Zapis do prvni tfidy probéhl bez problému a tak Petra nastoupila podle planu do prvni
ttidy. Maminka pani uclitelku sezndmila s jejim zdravotnim stavem. Zpocatku vse

probihalo bez problémil. Petra délala pokroky ve c¢teni, psani, matematice. Pozd€ji pani
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ucitelka zacala upozoriiovat, ze Petra nezvlada samostatné ukoly, Ze nechéape, co se po ni
chce, nebo ukol nestihd. Po tfech mésicich Skoly nastava zlom, je to v dobé, kdy se velmi
zvysila nemocnost ve tfidé. Petra neonemocnéla, ale byla velmi unavena. Rodi¢e z obavy,
aby nezameskala, rad¢ji Petru dale posilaji do Skoly. Nésledkem bylo, Ze Petra ptestala
uplné stihat, po péti minutach vyucovani nebyla schopna podat Zadny vykon. Navic zjistili,
ze Skola, aniz by je informovala, pfesla na novou metodu vyuky matematiky, ktera klade

vetsi naroky na logické uvazovani.

Pani ucitelka vyhodnotila Petru jako nezralou pro $kolni dochazku, a doporucila jako
feSeni této situace, navrat zpét do Skolky. Toto feseni se, ale nelibilo rodi¢tim, védéli, ze
Petra je velmi citlivd4, snaziva a navrat by nesla velmi tézce. Domluvili s pani ucitelkou, ze
nechaji Petru opét vySetfit v pedagogicko-psychologické poradné. Z duvodu tfimésicni

¢ekaci doby na vySetfeni, zacala maminka hledat jiné cesty, jak Petfe pomoci.

V rozhovoru maminka na toto obdobi reaguje takto: , Dcera béhem predskolniho roku
Nedokazala pracovat s ukoly pro predskolaky delsi dobu, proto absolvovala vysetieni
V pedagogicko psychologické poradné na skolni zralost se zdverem, Ze miize nastoupit
do prvni tridy, Ze nezrald neni. Byla ndam doporucena pravidelna navstéva poradny
(1X tydne v tzv. hypoprogramu), kde trénovala pozornost a prodlouzeni doby, kdy je
schopna pracovat se zadanymi ukoly. Po nastupu do prvni tridy se zacaly znovu projevovat
problémy s tim, ze nevydrzela dlouho pracovat, ukoly nedodéldavala, casto nevedéla, co
ostatni prave delaji. Pritom byla klidna, nezlobila, jen si obcas potrebovala néco
namalovat, aby si odpocinula, ale to ji pani ucitelka nechtéla dovolit. Na zacatku prosince
to na ni byl ve skole jiz takovy ndpor, Ze jsme to prestaly zvladat obé. Zaver pani ucitelky
byl, vratit dceru do Skolky. To jsem vsak po predchozich vysetienich v poradné s vysledky,
Ze se nejednd o Skolni nezralost, nechtela pripustit. Navic byla dcera hodné fixovana

na kamarady, se kterymi Sla do Skoly a kteri s ni jiz pred tim 3 roky chodili do skolky. *

Maminka zjistila, Ze cestou by mohla byt psychoterapeutickd metoda EEG Biofeedback,
ktera pomaha napf. Sporuchami pozornosti, uceni, chovani, s ADHD/ADD. Petra se

po absolvovani 20 sezeni ve skole zlepsila.

K cesté k této metodé¢ maminka tika: ,, Bylo mi jasné, Ze problém bude nékde jinde, a kdyz

mi kamaradka doporucila pani, ktera se zabyvala biofeedbackem a probléemy déti pri
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vyuce, zasla jsem za ni. Pri vstupnim meéreni byl dceri diagnostikovan problem
S pozornosti, konkrétné ADD, ktery byl nasledné potvrzen i na EEG u pana doktora
Fabery. Navic mi bylo konecné vysvétleno, o co se jedna a jak miizeme dceri pomoci. To
biofeedback a pozornost se zacala lepsit. Chvili jesté trvalo, nez tuto diagnozu akceptovala
tridni ucitelka. Dokud jsme vSak neméli ,,papir z poradny*“, nechtéla tomu viitbec vérit.
Tam ji ho samoziejmé na zdaklade neurologického vysetreni dali, ale trvalo to docela
dlouho, protoze cekaci lhiity nejsou zrovna kratké. Mrzelo mé, Ze na moznost existence

ADD meé vitbec neupozornili v poradnée v dobe, kdy byla dcera v predskolnim veku “.

Nasledovalo psychologické vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné, kde mél byt
posouzen aktudlni psychomotoricky vyvoj Petry pro problémy s koncentraci, ADD
projevy, obtizemi pfi logickém uvazovani, potiebé opakovani instrukci. Socidlni kontakt
pii vySetfeni Petra navazuje spontann¢, sama vypravi. Od pocatku sezeni je napadné
vyrazné kolisani koncentrace pozornosti a snadnid unavitelnost. Musi se zafazovat
relaxacni prestavky, vyuzivat individudlni pfistup, aby Petra mohla podat adekvatni vykon.
Petra odbiha v komunikaci k jinému tématu, je zaujata naslednymi dé&ji, potiebuje znovu
vtahovat do prace. Aktudlni intelektovd vykonost se pohybuje na hranici dolniho pasma
praiméru a podprimeéru, s dominantni pozitivni pfevahou ve verbalni slozce intelektu.
Vykony v jednotlivych subtestech znacné kolisaji, coz svéd¢i pro nerovnomérny vyvoj
apravé obtize v koncentraci pozornosti. Aktualné podala Petra dobry vykon v subtestu
Pocty, coz nekoresponduje se Skolnimi vysledky. Pracovala se smyslem pro detail,
zvladala prostorovou orientaci. Obtize se objevuji v kratkodobé paméti, zde miize hrat
dulezitou roli soustfedéni. Oslabeni se projevuje v subtestu Kodovani — vizuomotorika,
vizudlni pamét. Nevyhovujici je prace v asovém limitu. Vzhledem ke zdravotnimu
oslabeni, které ma vliv na vykonost ve Skole, pedagogicko-psychologickd poradna
doporucuje integraci Petry a praci dle IVP. Doporucena opatieni pro vyuku Petry jsou
respektovani individudlnich vykyvii v koncentraci pozornosti, zatéZovat na pocatku
hodiny, zadéavat kratka, systematicka a struna cviceni, respektovat zasadu castéji a kratce,
zafazovat relaxacni chvilky — fizené dychéni, kresleni na uvolnéni apod., zafazovat praci
s vizualni pfedlohou (vyuziti vice smyslovych kanalt, nejen dle sluchu), vyuzivat pozitivni

stranky zacky ve vyuce (ochotu spolupracovat, vytvarné zajmy apod.).
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Petra ve Skole v treti tfid¢ pii préci dle individualniho vzdélavaciho planu prospivé velmi
dobie. Pii kontrolni navstévé pedagogicko-psychologické poradny je opét vyhodnocena
jako dévce se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Stale pietrvavaji symptomy ADD. Je

doporucena individualni integrace a prace dle I\VP.

Na konci ¢tvrté tiidy je Petra hodnocena tfidni pani ucitelkou. ,,Petra je stdle snaziva,
pracovita. Vrodiné ma velmi dobré zazemi a vedeni. Domaci priprava je mnohdy az
prepecliva. Maminka dochazi na pravidelné konzultace a svédomité se Skolou
spolupracuje. Pri riznych indispozicich, hlavné pri nachlazeni se u Petry projevuje snadnd
unavitelnost, kterou lze pozorovat v emocné vypjatéjsich obdobich (Vanoce, konec Skolniho
roku). Pres vSechnu snahu piisobi Petre potize ukoly zalozené na logickém usudku. Jedna
se predevsim o slovni ulohy, zde potrebuje individualni pomoc. Problémy cini také teorie
Voblasti ceského jazyka, kde se Petra potykd s vyznamem slov, nebot si neuvédomuje
nékteré pojmy (slova nadrazend, souradnd, protikladna apod.). Casty vyskyt chyb md
souvislost s prvoukou, kde se tato situace opakuje. Naopak dari se ji v udrzeni pékného
pisma a vytvareni hezkych obrazki. V anglickém jazyce si Petra vede dobre. Kladné Ize
hodnotit také chovani ke spoluzakiim, protoze je kamarddska, vstricnd, kdyz je treba, rada
Jjim pomiize .

V pisemném vyjadieni zakladni Skoly na konci Sestého ro€niku stoji, Ze u divky pretrvava
pomalejsi pracovni tempo a vykyvy pozornosti, prospéch je dobry, v pololeti 6. ro¢niku
méla Petra pét dvojek, jinak jedni¢cky. Maminka popisuje, Ze nejvétsi potiZze Petra pocit'uje
V matematice, ptirodopise a zemépise. Do Skoly se pravidelné¢ denné¢ doma pfipravuje
s pomoci maminky. U¢ivo potiebuje Casto procvicovat. Lépe se ji dafi jazyky, obtizné;si

jsou pro ni logické tlohy. Petra rada kresli, chodi do vytvarného krouzku.

V pololeti Sestého ro¢niku zacala Petra po dvouleté pauze opét dochazet na pravidelné
tréninky EEG Biofeedbacku. Po pll roce terapie bylo Petfe provedeno neurologické
vySetieni. EEG zaznam byl typicky pro ADD, zaroven spektrum ukazuje na dyslexii.
Pfi srovnani se zdznamem z minulého vySetfeni doSlo k zlepSeni, doSlo ke zvySeni

zakladniho rytmu 7 Hz na 7,5 Hz a ubytku theta a delta vin.

Nyni vsedmém roc¢niku je Petra integrovana, ve Skole vedena dle Individudlniho

vzdélavaciho planu pro zéky se specifickymi poruchami chovani. Zavér z posledniho
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vySetieni tika, ze divka je rychle unavitelnd, ma pomalé psychomotorické tempo
a oslabenou koncentraci pozornosti. Jeji aktualni intelektovy vykon se celkové pohybuje
V hranicnim pasmu pod SirSi normou. Vzhledem ktomu, Ze pfedchozi vySetieni
ve 3. a 5. tfid¢ ukazovala intelektové schopnosti v pasmu dolniho priméru a soucasn¢ ma
Petra velmi dobry Skolni prospéch, je potfeba opakovanym testem intelektu vyloucit, zda
se pii poslednim vySetfeni nejednalo pouze o jednorazovy vykyv ve vykonu zplisobeny
vedlejSimi okolnostmi (vySetfeni se provadélo v odpolednich hodinach a pfed nim byly

feSeny vztahové potize ve tfid€, coz mohlo ovlivnit emocni stav divky).

Maminka v rozhovoru k tréninkiim biofeedbacku dodava: ,, Kromé samotného ,, tréninku
mozku“ vnimam jako velice pozitivni pro dité zpétnou vazbu. To, zZe vidi vysledky. Je
chvdleno. Zvysuje si sebevédomi, kterého maji tyto deéti opravdu nedostatek. Navic jsem
méla vzdy stésti na lidi, kteri s biofeedbackem pracovali a dokdzali si s dcerou popovidat,
vysvetlit ji problém, ktery u ni byl, popovidali si s ni o vztazich ve tride. Poradili ji, jak se
zachovat v riznych situacich, se kterymi si nevédela rady. Méli na ni prosté cas a to kazdy
tyden. Tohle je prave vec, ktera mi chybi v PPP. V poradné udelali vzdy dlouhy test, ktery
stejné moc o nicem nevypovidal, napsali sice doporuceni pro Skolu, ale tim to v podstaté
skoncilo. Jediny zaver, ktery jsem si z toho udélala, Ze ma dcera sice individudlni plan, ale
znamend to pro mé jediné, musim si sama najit cestu, jak ji individualné vzdélavat a jak ji
pomahat. Nastésti mame ve Skole vstricné ucitele, kteri chtéji pomoci a spolupracuji se

¢

mnou. Dcera se uci dobre, ale da ji to hodné prace.’

Na otazku, zda bude s Petrou i nadale dochazet na tréninky EEG Biofeedbacku a jak se
diva na cenu téchto sezeni, maminka odpovida: ,, Protoze vidim neustalé zlepsovani, jak
V pozornosti, mensi unavitelnosti, zlepsovani pameéti a celkovém zlepSeni psychiky, rada
dceri biofeedback dal platim, protoze to vnimam, jako velmi dobre investované penize pro
jeji dalsi Zivot. Rozhodné vnimam existenci takovychto pracovist jako velkou pomoc pro

cloveka, ktery chce pomoci svemu ditéti, které ma néjaky problém s ucenim. “
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6 Zavér
Préace se zaméfila na moznost vyuziti metody EEG Biofeedback ve specialni pedagogice.

Cilem této bakalatské prace byl popis alternativni podpory kognitivnich procesti u déti

s poruchou pozornosti a specifickymi poruchami u¢eni pomoci metody EEG Biofeedback.
Bakalaftska prace byla rozd€lena na dve ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti prace byly zpracovany tii zakladni kapitoly. Prvni kapitola se zamé&fila
na déti s poruchou pozornosti. Byly zde popsany symptomy, etiologie, moznosti specialné

pedagogické reedukace a moznosti farmakologického feseni poruch pozornosti.

V druhé kapitole teoretické Casti bylo cilem popsat jednotlivé typy specifickych poruch
uceni. Dale tu byla rozebrdna etiologie specifickych poruch uceni a u vybranych druhti

poruch popsany moznosti reedukace.

Posledni kapitola teoretické casti se veénovala moznostem vyuziti metody EEG
Biofeedback. Byly zde vysvétleny pojmy biofeedback, elektroencefalogram. Zaroven tu

byl popsan historicky vyvoj metody, pribéh terapie a moZnosti indikace.

Druha prakticka cast se vénovala dlouhodobému sledovani divky s genetickym postizenim
DiGeorgeova syndromu, ktera je v soucasné chvili integrovana v bézné zakladni Skole

a nyni dochazi pravidelné na tréninky EEG Biofeedbacku.

Teoreticka ¢ast prace byla vypracovana na zéklad¢ kritické analyzy odborné literatury
a odbornych ¢lankt z internetovych zdroji. Za hlavni vyzkumnou strategii praktické casti
byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pfipadova studie byla vytvofena na zéklad¢ pozorovani
sledovaného ditéte, interview s matkou, analyzy poskytnuté¢ lékaiské a pedagogické

dokumentace.

Doporuceni pro specidlné pedagogickou teorii 1 praxi, které tato bakalaiska prace piinasi,
je vyuzivat pozitivni U€inek klinicky 1 experimentdlné ovéfené efektivni metody
EEG Biofeedback u déti s poruchou pozornosti a specifickymi poruchami uceni. Korova
neuroplasticita ndm pomoci operantniho podmifiovani umoziiuje zvySovat nebo sniZovat
zadouci nebo nezadouci grafoelementy, ¢imz vyladime zadkladni dysbalance mozkové

¢innosti. U specifickych poruch uceni se efekt metody projevuje v oblasti kognitivni
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v disledku posileni kortikalnich funkci, dale v oblasti neurofyziologické, behavioralni,
pamétoveé, motorické, feCové a emocionalni. U ADHD zpétnovazebni autostimulaci

obnovime regula¢ni rovnovahu dopaminového a noradrenalinového systému.

Pfinos EEG Biofeedbacku se prokazuje i u piipadové studie divky s DiGeorgovym
syndromem. Béhem sledovani divky byly pozorovany pozitivni u¢inky zejména v oblasti
pozornosti, niz§i unavitelnosti, v oblasti paméti a doslo k celkovému zlepSeni psychiky,

coz potvrzuji také vysledky provedeného neurologického vysetieni.
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Priloha 1 - Prepis polostrukturovaného rozhovoru s maminkou Petry

Autor: Kdy jste poprvé zacala pozorovat u vasi dcery vyraznéjsi problémy se zvladanim

probirané¢ho uciva?

Matka: Dcera jiz béhem piedskolniho roku nedokdzala pracovat s tikoly pro predskolaky
delsi dobu, proto absolvovala vysetieni v pedagogicko - psychologické poradné na skolni
zralost se zavérem, ze muze nastoupit do prvni tfidy, Ze nezrald neni. Byla ndm
doporucena pravidelnd navstéva poradny (I1x tydné€ v tzv. hypoprogramu), kde trénovala
pozornost a prodlouzeni doby, kdy je schopna pracovat se zadanymi ukoly. Po nastupu do
prvni tiidy se zacaly znovu projevovat problémy s tim, Ze nevydrzela dlouho pracovat,
ukoly nedodé€lavala, ¢asto nevédé€la, co ostatni pravé délaji. Pritom byla klidna, nezlobila,
jen si obcas potiebovala néco namalovat, aby si odpocinula, ale to ji pani ucitelka nechtéla
dovolit. Na zac¢atku prosince to na ni byl ve Skole jiz takovy napor, ze jsme to piestaly
zvladat ob¢. Zavér pani ucitelky byl, vratit dceru do Skolky. To jsem vSak po predchozich
vySetfenich v poradné s vysledky, ze se nejednd o Skolni nezralost, nechtéla pfipustit.
Navic byla dcera hodné¢ fixovana na kamarady, se kterymi §la do Skoly a ktefi s ni jiZ pfed

tim 3 roky chodili do Skolky.
Autor: A tehdy jste se rozhodla, ze to zkusite s EEG Biofeedbackem?

Matka: Bylo mi jasné, Ze problém bude né€kde jinde, a kdyZ mi kamaradka doporucila pani,
ktera se zabyvala biofeedbackem a problémy déti pfi vyuce, zasla jsem za ni. Pfi vstupnim
méteni byl dcefi diagnostikovan problém s pozornosti, konkrétné ADD, ktery byl nasledné
potvrzen 1 na EEG u pana doktora Fabery. Navic mi bylo konecné vysvétleno, o co se
jedna a jak mizeme dcefi pomoci. To pro nas bylo v tuto chvili nejdilezitéjsi. Ja jsem se
uklidnila, dcera zacala dochazet na biofeedback a pozornost se zacala lepsit. Chvili jesté
trvalo, nez tuto diagnézu akceptovala tfidni ucitelka. Dokud jsme vSak neméli ,,papir
Z poradny*, nechtéla tomu viibec véfit. Tam ji ho samoziejmé na zakladé neurologického
vySetieni dali, ale trvalo to docela dlouho, protoze c¢ekaci lhlity nejsou zrovna kratkeé.
Mrzelo mé, ze na moznost existence ADD mé viibec neupozornili v poradné v dob¢, kdy

byla dcera v predskolnim véku.



Autor: V ¢em pocitujete ptinos EEG Biofeedbacku?

Matka: Kromé samotného ,,tréninku mozku‘ vnimam jako velice pozitivni pro dité zpétnou
vazbu. To, ze vidi vysledky. Je chvaleno. Zvysuje si sebevédomi, kterého maji tyto deti
opravdu nedostatek. Navic jsem méla vzdy $tésti na lidi, kteti s biofeedbackem pracovali a
dokazali si s dcerou popovidat, vysvétlit ji problém, ktery u ni byl, popovidali si s ni o
vztazich ve tiid¢. Poradili ji, jak se zachovat v riznych situacich, se kterymi si nevédéla

rady. M¢li na ni prosté Cas a to kazdy tyden. Tohle je prave véc, ktera mi v PPP chybi.
Autor: Co vam potom poradili a v ¢em vdm pomohli v PPP?

Matka: V poradné udélali vzdy dlouhy test, ktery stejné moc o ni¢em nevypovidal, napsali
sice doporuceni pro Skolu, ale tim to v podstaté skoncilo. Jediny zavér, ktery jsem si z toho
udélala, Ze mé dcera sice individudlni plan, ale znamené to pro mé jediné, musim si sama
najit cestu, jak ji individudln¢ vzdélavat a jak ji pomahat. Nastésti mdme ve Skole vstiicné
ucitele, ktefi chtéji pomoci a spolupracuji se mnou. Dcera se u¢i dobte, ale da ji to hodné

prace.

Autor: Petra v soucasné dob¢ stdle chodi na pravidelné tréninky EEG Biofeedbacku,

pozorujete zlepseni, a jak se divate na cenu téchto sezeni, pteci jen to neni levna zalezitost?

Matka: Protoze vidim neustalé zlepSovani, jak v pozornosti, mensi unavitelnosti,
zlepSovani paméti a celkovém zlepSeni psychiky, rdda dceti biofeedback dal platim,
protoze to vnimam, jako velmi dobfe investované penize pro jeji dal§i Zivot. Rozhodné
vnimdm existenci takovychto pracovist’ jako velkou pomoc pro ¢loveka, ktery chce pomoci

svému ditéti, které ma néjaky problém s ucenim.



