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ABSTRAKT

Bakal&rska préace s nazvem ,,Pfinos EEG Biofeedback pro déti s ADHD se zaméfenim na
Skolni prostfedi“ se vénuje problematice nastupu déti s ADHD do Skoly. Nastifiuje potize,
které s sebou tento krok pFinasi a také moznosti vychovného plsobeni na takové dité ze
strany rodiny a Skoly. V ramci terapie je zde prezentovana také relativné stara a dosud mezi
laiky nepfili§ zndm& metoda biologické zpétné vazby EEG Biofeedback. Tato metoda je
mimo jiné vyuzivana k mirnéni symptom ADHD - nepozornosti, hyperaktivity a impulzi-
vity. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, se kterym se v této praci ¢tenar mlze se-
znamit, jsou zde predkladany nazory rodicl a uciteld déti s ADHD na tuto metodu. Déti z

tohoto vyzkumného vzorku podstoupily terapii EEG Biofeedback.

Kli¢ova slova:

ADHD, frustracni tolerance, EEG Biofeedback, operantni podminovani, hyperkineticky

syndrom

ABSTRACT

Bachelor thesis titled "Contribution of EEG Biofeedback for children with ADHD to focus
on the school environment” addresses the issue of taking children with ADHD in school. It
outlines the difficulties that come with this step brings and the possibilities of educational
influence on a child from the family and school. Within the therapy is presented here also
relatively old and still little known among laymen method of biofeedback EEG
Biofeedback. This method is used, inter alia, to the alleviation of the symptoms of ADHD -
inattention, hyperactivity and impulsivity. Through qualitative research with which this
work the reader can learn about, here are some views of parents and teachers of children
with ADHD on this method. Children from this research sample underwent EEG
Biofeedback therapy.

Keywords:

ADHD, frustration tolerance, EEG Biofeedback, operant conditioning, hyperkinetic

syndrom
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Priloha P I: Obrazky z terapie EEG Biofeedback
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UvoD

S néastupem ditéte s ADHD do 3koly nastava pro rodiny téchto déti velmi tézke obdobi.
Pokud se jim do této doby dafilo relativné dobre vychovavat jejich dité s ADHD, pak po
nastupu do Skoly zaZivaji €asto pocit bezmoci a zmaru dosavadniho snaZzeni. Na vykyvy ve
Skolni vykonnosti se zda nejlepsi rezignovat a smifit se s tim, Ze za fadou jedniCek bude
nasledovat fada pétek a misto pochval se budou v Zakovské kniZce objevovat poznamky za
to, Ze opét zapomnél domaci tkol, zase nemél pomdcky... Na co se v3ak rezignovat neda,
je, ze dité s ADHD brzy ve Skole ziska nalepku ,,problémovy Zak*“. Tak se s nim bude jed-

nat a tak se zacne také chovat.

Vyskyt pfiznakll ADHD pietrvava asi v 60% pripadd do dospélosti a je davan do souvislos-
ti s psychiatrickymi obtiZzemi, zavislosti na alkoholu, vztahovymi problémy a nestabilitou v
zaméstnani. Ukolem téch, ktefi pracuji s détmi je: ukéazat détem s ADHD cestu k lepdimu
fungovani v Zivoté. Rodi¢dm téchto déti ukazat v éem jejich déti vynikaji, a Ze nejsou horsi
nez ostatni. A tém, kterych se ADHD netyka ukazat, Ze byt jiny neznamena byt horsi. Po-
kud by jednou z moznosti, jak ovliviovat pfiznaky ADHD, mohla byt i neinvazivni trénin-

kova metoda EEG Biofeedback, stoji se to se ji zabyvat.

Metoda EEG Biofeedback je zndma ve svété jiz od Sedesatych let minulého stoleti. Jedna
se o terapeutickou metodu, kteréd je vyuzivana jak u déti, tak u dospélych k zlepSeni sou-
stfedéni, pozornosti, vile, paméti, uvolnéni. Kofeny této metody vsak sahaji daleko hlou-
béji do historie.

Od poloviny devadesatych let se s metodou EEG Biofeedback m(izeme setkavat i v Ceské
republice. Mezi jeji propagatory u nas patfi napfiklad Jifi Tyl, Feditel institutu EEG Biofe-
edback Praha, nebo predni Cesky neurolog Josef Faber. Ve Zlinském kraji nabizi terapii
EEG Biofeedback, také Skolam a jejich zakiim s ADHD, obc¢anské sdruzeni Rovné $ance

détem.

Presto, Ze fada vyzkum( provedenych v této oblasti doklada povzbudivé vysledky, mimo
jiné v plsobeni na poruchy pozornosti, poruchy spanku, snizovani stresu, 1é¢bé enurézy,
epilepsie, a Ze pfiznivé ovliviuje stavy po détské mozkové obrng, je u nas dosud nepfilis
vyuZivana. Nejvétsi prednosti je, dle naSeho nédzoru, neinvazivnost metody EEG Biofe-

edback. Plisobi pouze na zékladé zpétné vazby mozku, bez jakychkoli vedlejsich Gginka.
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Prvni kapitola této prace je vénovana popisu projevii ADHD, nastinu moznosti vhodného
vedeni déti s ADHD v prostredi $koly a moznostem ovliviiovani projevii ADHD v rodiné.
Ve druhé kapitole je pfedloZzen nahled na syndrom ADHD z pohledu socialniho pedagoga.
Déle se zde piSe o primarnich a sekundarnich symptomech ADHD sledovanych pfi psy-
chodiagnostice, farmakoterapii nejcastéji uzivané k l1éCbé ADHD a vyznamu uZiti relaxac-
nich technik k ovliviiovani pfiznak(l ADHD u déti. Treti kapitola teoretické ¢asti této prace
se zabyva tréninkovou metodou mozku EEG Biofeedback. Jsou zde uvedeny zékladni Gda-
je o elektrické aktivité mozku, strutné pojednani o historii této metody a take vysledky
dvou vyzkumd, které byly na téma EEG Biofeedback provedeny v Ceské republice.
V prakticke Casti této bakalarské prace jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu
jehoz cilem bylo zjistit vliv, jaky méla terapie EEG Biofeedback na jednotlivé Zaky
s ADHD ve $kolnim prostfedi z pohledu pedagogtl a rodi€l, a nastinit moznosti realizace

této terapie z pohledu socialniho pedagoga.
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1 DITE SADHD V PROSTREDI SKOLY

Termin ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder) je v soucasnosti vyuZivan pro
oznaceni poruch pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. V minulosti bylo u nds misto
ADHD uzivano oznaceni LMD. ADHD ma nékolik subtypl. Je to ADHD s prevladajici
poruchou pozornosti, ADHD s prevladajici hyperaktivitou a impulzivitou a ADHD smiSe-
ny typ. Pokud se k témto porucham pfidruzi také poruchy chovéani, uziva se terminu Hy-

perkineticky syndrom. (Jucovicova, Zackova, 2010, s.10)

Diagnosticka kritéria pro tyto subtypy jsou podrobné rozpracovéna v fadé publikaci, které
se vénuji této problematice. Pro vSechny subtypy pak plati, Ze pfiznaky poruchy pozornosti,
hyperaktivity, impulzivity nebo poruch chovani musi zafinat pred sedmym rokem véku
ditéte a musi pretrvavat po dobu nejméné Sesti mésict. Tyto poruchy jsou také ¢asto prova-

zeny specifickymi poruchami ugeni a motorickych funkci. (Drtilkova, Sery, 2007, s. 25)

Projevy jmenovanych poruch byvaji u déti pozorovany uz od utlého détstvi. Nejvice se
obvykle projevi s nastupem do $koly. Skola klade na dité od zacatku naroky pravé v oblas-
tech, ve kterych je oslabené. U déti s ADHD se projevuje nerovnomeérné zrani centralni
nervové soustavy. Z tohoto dlivodu u nich byva ¢asto realizovan odklad $kolni dochazky.
Po nastupu do Skoly vétSinou dité ziskava prvni negativni a silné traumatizujici zazitky. Po
détech je poZzadovana korekce hyperaktivity, impulzivity a udrZeni pozornosti pfi vyucova-
ni. Kromé toho mivaji déti s ADHD rovnéz problémy s podfizovanim se pravidlim prace
v kolektivu, s dokoncovanim Ukoll a ¢asto i s podfizenim se autorité ucitele. (Jucovicova,
Z&ckova, 2010, s. 25)

Pro Uspésné zvladnuti Skolni dochazky je nutna spoluprace rodiny a Skoly. Postavenim
ditéte s ADHD ve 3kole se zabyva soucasny 3kolsky zakon ve vyhlasce MSMT CR ¢.
73/2005 Sh. ze dne 9.2.2005, o vzdélavani déti, Zakl a studentl se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami a déti, 7ak( a studentli mimoFadné nadanych. (Jucovitova, Zackova, 2010,
s. 187)
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1.1 Projevy ADHD

Z&kladnimi projevy syndromu ADHD jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.
Mimo tyto nejznaméjsi projevy ADHD miiZzeme pozorovat i pridruzené poruchy, které
s ADHD Uzce souvisi. Jedna se o poruchy v oblasti motoriky, poruchy percep¢nich funkci,
poruchy paméti, poruchy v oblasti mysleni a fec¢i. S ADHD souvisi také emocni poruchy,

poruchy chovani i vyvojové poruchy uceni. (Jucoviova, Zackova, 2010, s.22)

Zastoupeni vSech tfi zakladnich projevl poruch tj. poruchy pozornosti, hyperaktivity a im-
pulzivity neni u jednotlivce s ADHD rovnomeérné. Nejcastéjsi co do vyskytu u déti s timto
syndromem je typ ADHD s prevladajici poruchou pozornosti. Dale ADHD s prevladajici
hyperaktivitou a impulzivitou. Nejméné se vyskytuje ADHD kombinovany typ. (Drtilkova,
Sery, 2007, s. 22)

O pozornost

B hyperaktivita + impulzivita
B kombinovany typ

63%

Obr. 1 Zastoupeni jednotlivych subtypll ADHD u déti

(Drtilkova, Sery, 2007, s.25)

Kritéria pro urceni diagn6zy ADHD jsou:

Sest nebo vice symptomd poruchy pozornosti trvajicich minimalné 6 mésica.
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Tab. 1 Symptomy poruchy pozornosti (Drtilkova, Sery, 2007, s. 24)

Porucha pozornosti

nepozornost pfi $kolnich tkolech, pomijeni detaill, chyby z nepozornosti;

neudrZi pozornost pfi hre;

zda se, Ze neposloucha béhem rozhovoru;

neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly;

ma organizacni problémy

nesnasi ukoly vyZadujici mentalni usili a vyhyba se jim;

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

vnéjsi stimuly Casto prerusi jeho soustfedént;

zapomneétlivy v dennich aktivitach.

Sest nebo vice symptom0 hyperaktivity-impulzivity trvajicich minimalné 6 mésict, nepfi-
meérenych vyvojovému stupni.

Tab. 2 Symptomy hyperaktivity a impulzivity (Drtilkova, Sery, 2007, s.24)

Hyperaktivita

Impulzivita

Casto nelcelné pohybuje rukama
nebo se vrti na Zidli;
Casto opousti lavici ve tfidg;

Casto  pobihd nebo  preléza
v nepfiméfenych situacich (ado-
lescenti a dospéli maji subjektivni
pocit neklidu);

obtizné pfi hrach zachovava klid a
ticho;

stale v pohybu (jako by mél v sobé
motor);

nadmérné mnohomluvny.

Casto vyhrkne odpoveéd pred do-
koncenim otazky;

délad mu obtiZe Cekat v poradi;

Casto preruuje ostatni (pfi hréch,
v hovoru...)

1.2 Moznosti vhodného vedeni ditéte s ADHD ve Skole

Dité s ADHD je ve $kolnim kolektivu plivodcem vzniku fady konfliktnich situaci. Pokud u

néj prevlada hyperaktivita, Casto vstava z mista, chodi po tfidé, je stale v pohybu. V tomto
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pfipadé se doporuCuje nenutit dité nasilné ke klidu, ale naopak poskytnout mu dostatek
prilezitosti k pohybovému uvolnéni. Dobie na néj plsobi Castéjsi stfidani innosti a moz-
nost stfidani polohy v priibéhu ¢innosti. Dité je dobré vhodné zaméstnat — poslat smazat
tabuli, nechat rozdat sesity. Cinnosti je také dobré stfidat s relaxaci. VZdy je ale nutné vést

déti k dokon&eni zapoCaté a prerusené cinnosti. (Jucovitova, Zatkova, 2010, s. 69-74)

Pokud mé dité potiZe v oblasti impulzivity, jedna bezhlavé, aniz by bylo schopno domyslet
dUsledky svého jednani. Jeho impulzivni reakce je dobré spiSe ignorovat, pouze je upozor-
nit, Ze toto chovani neni vhodné. Upozornit dité mGzeme nejen slovné, ale i télesnym doty-
kem (poloZenim ruky na rameno). Aby mélo dité nazornou zpétnou vazbu toho, jake cho-
véani je vhodné, miizeme pouZit dramatizaci problémové situace. (Jucoviova, Zatkova,
2010, s. 74-75)

Détem s prevahou poruchy pozornosti déla potize soustfedit se delSi dobu na jednu €innost.
Ke zlepseni koncentrace pozornosti mliZe prispét také Uprava okolniho prostredi. Ve tfidé
by mély sedét samy v lavici, blizko stolu ucitele, ne v8ak u okna. Na lavici by mély mit co

nejméneé veéci, tak aby je nic zbytecné neodpoutavalo od préce.

Kromé vyse uvedenych projevi se s ADHD poji také emocni poruchy a poruchy chovani.
U déti se projevuji Casté vykyvy nalad a v souvislosti s tim i vykyvy ve Skolni vykonnosti.
Pro nizkou frustracni toleranci reaguji neadekvatné situaci, ¢asto aZ agresivné. Maji sniZe-
nou schopnost empatie i zvySenou potrebu branit se. Obtizné rozliSuji, co je vhodné a co
nevhodné, nékdy se projevuji infantilng, jako déti vyvojové mladsi. Mivaji Casté obtize
Vv souZziti s vrstevniky a zaroven touzi po jejich naklonnosti, uznani a obdivu. (JucoviCova,
Z&ckova, 2010, s. 43-47)

Postoj ucitelll k témto détem byva ovlivnén presvédéenim, Ze Skolak by mél byt schopen
ovladat své jednani a akceptovat urCité povinnosti. Rozpor mezi ucitelovym ofekavanim a
vykony ditéte Casto ucitele drazdi. A to i z toho dlvodu, Ze dité na vycitky uCitele nereagu-
je a chova se stale stejné. Toto byva interpretovano jako ignorovani autority. ,,Vysledkem
je presvédceni, Ze jde o naladové, rozmazlené dité, ktereé nebere na nikoho ohled, nechce se

prizplsobit, a tudiZ si za své problémy mliZze samo.“ (Svoboda, Krej¢ifova, Véagnerova,
2009, s. 674-675)

Pro déti s ADHD je ideélni zafazeni do tfidy s malym pocétem Zak(. Pokud toto neni reali-

zovatelné, bylo by mozné podobného efektu dosahnout plsobenim $kolniho specialniho
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pedagoga nebo psychologa. Ten by koordinoval préaci s détmi s ADHD a rovnéz aktivity
ucitell ve vztahu k vyukovym a vychovnym pisobenim na tyto zaky. (Michalova, 2002,
5.29)

Zéasady pri feSeni vychovnych problém( u déti s ADHD jsou tyto:
= zabyvat se prevenci,
= stanovit hranice za spoluucasti déti,
= vést déti k zodpovédnosti za své chovani,
= byt disledni,
= Casto a nazorné probirat vhodné feSeni konfliktnich situaci,
= zpeviovat socialné pfijatelné chovani,

= vzniklé konflikty feSit vzdy individualné, ohroZujici afekt feSit ihned, jinak az se di-

té zklidni,

= pouzivat metody odvadéni agrese pomoci her a preventivnich programd. (Jucovico-
vé, Zatkova, 2010, s.130-131)

1.3 Moznosti ovliviiovani projevii ADHD v rodiné

ay ==

uspesnosti v roli rodiCe i vychovatele. Kojenec s ADHD cCasto place, miva potize
s vytvofenim biorytmu stfidani spanku a bdéni, Spatné saje. Matky téchto déti se citi una-
vené a frustrované. Statistiky uvadéji vysoké procento rozvodovosti u rodi¢ hyperaktiv-
nich déti. Batole s ADHD byva zvysené pohyblivé, vydrzi dlouho bez spanku az je ,,pfeta-
Zené“ a podrazdéné. Dochazi u néj k Gastym afektivnim vybuch(im, neadekvatné reaguje na
mensi podnéty — ma nizkou frustracni toleranci. U téchto batolat také Casto dochazi k ne-
rovnomeérnostem ve vyvoji motorickych schopnosti i feCi. Po nastupu do matefske Skoly se
u déti s ADHD jesté zvyrazni pfiznaky poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.
Dité mé potize se sebeobsluhou, delSim soustfedénim, odmita vykonavat nékteré ¢innosti.
Tyto déti mivaji Casty odklad Skolni dochazky. V horSim pfipadé nastupuji do Skoly, proto-
Ze jsou pro materskou Skolu natolik zatéZujici, Ze je tendence co nejdfive je zaradit do Sko-
ly. (Jucovitova, Zatkova, 2010, s. 23-25)
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Rodi¢dim jsou doporucovany tyto zasady vychovného vedeni:
= vytvofit klidné rodinné prostredi,
= stanovit fad a hranice ve vychove,
= byt dislednt,
= sjednotit vychovné pfistupy rodiny a Skoly,
= soustfedit se na kladné stranky osobnosti ditéte,

= usmérfiovat dité a dodavat mu pfiméfené podnéty. (Jucovitova, Zatkova, 2010,
5.55-59)

Ve vztahu ke Skole pak plati zasada ,,pochvalit nejen za dobry vykon, ale i za dobrou sna-
hu“. (Drtilkova, Sery, 2007, s. 247) Tak, aby dité zaZilo pocit Uspéchu, zastani a bezpedi.
»Znamy détsky psycholog prof. MatéjCek radi — zafidit véci tak, aby je dité udélalo dobfe —
a my je za to mohli pochvalit.“ (Drtilkova, Sery, 2007, s. 247) Néprava ditéte neni véci
jeho dobré vile, proto tresty, vy¢itky ani vynucené sliby nepomohou. Ddlezité je posilovat
pozitivni a Zadouci chovani ditéte. TFeba vytvofit pro dité systém odmén za splnéni povin-
nosti. Nezadoucimu chovani ditéte by naopak rodice méli vénovat minimalni nebo Zadnou
pozornost, tak aby postupem ¢asu mohlo vyhasnout. Jako vhodny trest za neZzadouci cho-
vani se jevi napriklad odebrani vyhod nebo vyuzivani pfirozenych dlsledk( chovani ditéte
(rozlil jsi to, tak to utfi). Slovni pfikazy by mély byt davany jasné a srozumitelné, nepfilis

autoritativnim tonem. (Drtilkova, Sery, 2007, s. 248)
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2 ADHD Z POHLEDU SOCIALNIHO PEDAGOGA

ADHD pfinasi ditéti fadu potizi v podobé horsich vysledkd ve Skole i podobé problematic-
kého utvareni socialnich vztahl. To, jak okoli na takové dité reaguje pak zpétné formuije
jeho sebehodnoceni a sebepojeti. Zakladni pfiznaky ADHD se s vékem zmirfiuji, ale poru-
chy, které vznikly v détstvi nasledkem negativniho sebepojeti a sebehodnoceni nasledné
ovliviiuji jedince po zbytek Zivota. (Drtilkova, Sery, 2009, s. 167)

v~V

a negativné hodnocené chovani je dité kritizovano jak ve Skole, tak doma. Je tedy trestano
za stejnou véc dvakrat. Pozornost, ktera je ditéti vénovana sestava z napomenuti, vytek,
zékazl i fyzickych trestd. Pro rodinu je to naro¢né obdobi spojené s obvifiovanim se ze
$patného zplsobu vychovy. Dité je také Casto vystaveno srovnavani s ,hodnym a Uspés-
nym“ sourozencem nebo spoluzakem. Pfejimani negativniho hodnoceni zplsobuje, Ze se
dité s ADHD citi jako ,,neuspésny darebak”, takto o sobé vypovida a takto se i chova. (Dr-
tilkova, Sery, 2009, s. 170)

Rodice déti s ADHD nastupujicich Skolni dochazku Casto zaujimaji, na zakladé predcho-
zich zkusenosti, negativni postoj k uciteldm. Maji obavy, Ze si ucitelé budou na dité jen
stéZovat, a tak bagatelizuji problémy ditéte, nebo reaguji podrazdéné na nabizenou pomoc.
Je mozné, Ze sami rodice trpi pfiznaky ADHD. Pro pocatek spoluprace rodiny a Skoly je
dllezité sdélit rodi¢im, Ze rodinu a $kolu spojuje spoleény zajem — pomoct ditéti, aby se

dobfe citilo a aby se mu ve $kole dafilo. (Jucovicova, Zackova, 2010, s. 98-99)

Kromé farmakoterapie a pedagogickych opatieni jsou jako moznost ovlivnéni symptomd
ADHD pouzivany psychoterapeutické postupy. Tyto postupy sméfuji k ndcviku vétsi sebe-
kontroly. Détem s ADHD chybi stfedni ¢lanek mezi ndpadem a jeho realizaci. Pomoci se-
beinstrukéni metody je dité vedeno, aby se pred uskute¢nénim jednani zastavilo a promys-
lelo mozné ddsledky svého jednani. (Dittrich, 1993, s.41)

2.1 Psychodiagnostika déti s ADHD

ObtiZze déti s ADHD byvaji oznacovany jako specifické poruchy chovani a uceni, nebo po-
ruchy chovani. Prehled primarnich a sekundarnich symptomd v oblasti chovani je uveden

v nasledujici tabulce.
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Tab. 3 Primarni symptomy ADHD u déti (Kocurova, 2002, s.4)

primarni symptom | jeho projevyy

porucha pozornosti | malé vytrvalost, neklid a vykyvy vykonnosti jsou spise reakci na

zatézovou situaci

infantilni chovani | projev celkové nezralosti jako obrana ve formé regrese

miZe byt i reakci na neispéch

zvysena vzrusivost | negativni plisobeni na kognitivni procesy déti s ADHD

Tab. 4 Sekundarni symptomy ADHD u déti (Kocurova, 2002, s.5)

sekundarni symptom jeho projevy

obranné a vyhybavé mechanismy | odmitani spolupréce, ztraceni sesitd, falSovani

podpisd, odmitani vieho Skolniho

kompenzacni mechanismy SaSkovani, vychloubani, exhibice

agresivita a projevy nepratelstvi | odreagovani napéti fyzickou agresi, vysmivanim,

Zalovanim

Uzkostné staZeni se do sebe uzavrenost, pocity ménécennosti, ustraSenost, labilita,
plactivost, denni snéni, neurotické symptomy
(nechutenstvi, zvraceni, poruchy spanku, snizena

imunita)

Problematika uvedenych symptom( a jejich projevi u déti sADHD je
v psychoterapeutické praxi sledovana v oblastech obecnych schopnosti (dité hodnoti své
intelektové schopnosti, bystrost, pohotovost), matematice (dité hodnoti své schopnosti a
Uspésnost v matematice), Gteni, pravopisu, psani a oblasti sebedlivéry (dité hodnoti své
postaveni mezi ostatnimi Zaky). Tato hodnoceni jsou soucasti dotazniku SPAS diagnosti-
kujiciho sebepojeti ditéte. Autory tohoto dotazniku jsou Matéjcek a Vagnerova. (Kocurova,
2002, s.5)
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Z terapeutickeho hlediska je vyznamné pomoci rodindm najit oblast, ve které se dité citi
dobre, kde ma Sanci byt Uspésné a mlze dosahnout ocenéni socialni skupinou. Zajmové
aktivity plsobi kladné i na kvalitu pozornosti ditéte. Dosazené Uspéchy povzbudi dité
k dal$im aktivitam a tak mlZou pozitivné ovlivnit dalsi orientaci ditéte v Zivoté. Pokud se
nepodafi najit aktivity, které jsou vhodné a Zadouci, mlZe se stat, Ze se dité zacne realizo-
vat v aktivitach socialné problémovych nebo pfimo disocialnich. (Drtilkova, Sery, 2009, s.
170) V tomto ohledu se terapie EEG Biofeedback jevi jako vhodny zplsob prace s ditétem
s ADHD. V pribéhu sezeni je dité stdle odménovano za spravné reakce jednak vizualné a
pak také sluchovymi impulzy. Vysledkem odménovani vznika motivace k tomu, aby Uspé-

chu bylo stale vice a tak dité zisk&va pocit Gspésnosti.

2.2 Farmakoterapie uzivana k 1é€bé ADHD

O zahgjeni farmakologické 1éCby rozhoduje psychiatr na zékladé diagndzy u konkrétniho
ditéte. NejvetSi nadéji na uspéch ma vSak souhrn nékolika metod, které se vzajemné pod-
poruji. Jde o farmakoterapii, psychoterapii a rezZimova a vychovna opatfeni. (Goetz, Uhli-
kova, 2009, s. 82)

Pro l1é¢bu ADHD se pouzivaji dvé skupiny lékd. Jsou to stimulancia a nestimulujici latky.
Ze stimulancii byva predepisovan Ritalin. Tento Iék je doporucen pro déti od Sesti let.
Ucinkuje velmi rychle, ale jen po kratkou dobu. UZivani Ritalinu tedy vyZzaduje spolupraci
se Skolou tak, aby ditéti byly podany dvé davky za dopoledne. Z nestimulaénich preparat(
je predepisovana Strattera, ktera pokryva ucinkem cely den. Méné Casté je uziti nékterych
antidepresiv. (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 89-91)

Obecné lze fici, Zze stimulancia pfiznivé ovliviuji zakladni pfiznaky ADHD. Mimo to
zmirfiuji projevy agresivity, zvysuji vytrvalost a uspésnost pfi studijnim vykonu a pfiznivé
ovliviuji reakce v socialni oblasti. Skupina nestimulancii sniZuje riziko vzniku motorické
hyperaktivity, tik(l a vzniku zavislosti. UZivaji se u déti s poruchou opozi¢niho vzdoru ne-
bo tikovymi poruchami. Obé skupiny farmak maji mnozstvi vedlejsich G¢ink{ a kontrain-
dikaci. (Drtilkova, Sery, 2007, s. 141-152)
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2.3 Uziti relaxacénich technik k ovlivnéni pFiznak(l ADHD

Ucinnost relaxacnich cvieni je zaloZena na jednoduchém principu: uvolnénim svalového
napéti dosdhneme psychického uvolnéni. Schopnost uvolnit vnitfni napéti je uziteCna nejen
pro déti s ADHD, ale pro kazdého. Vlivem poruch pozornosti, impulzivity a hyperaktivity
jsou pak zejmeéna déti s ADHD vystavovany kazdodenni psychicke zatézi, ktera byva pfici-
nou zvysené podrazdénosti, afektivity, agresivity az depresivnich stavl ditéte. Také zvySe-
na unavitelnost téchto déti je ddvodem, pro¢ potiebuji relaxovat Castéji v priibéhu dne. DU-
leZité je rovnéz zminit vyskyt poruch spanku, kdy je nervova soustava ditéte stale aktivizo-
vana a dité pak nedokaze ,,vypnout®. , Tyto techniky sniZuji emocionalni napéti, a tim posi-
luji odolnost proti zatézi a proti neurotizaci. Dochazi k obnové, regeneraci dusevnich sil, a
tedy i ke zvySeni vykonnosti. Problémy se pak zdaji snaze feSitelné.” (Jucovitova, Zacko-
v4, 2010, s. 132-135)

Nécvik relaxacnich technik je u déti s ADHD naroény a dlouhodoby. Ddlezité je nenechat
se odradit prvnimi nedspéchy. Relaxacni cviceni jsou totiz ponékud narocnéjsi na pozor-
nost a soustfedéni a vyZaduji také urcitou trpélivost. Soucasti relaxace je schopnost zklid-
néni mysli pomoci dechu. Vdech ma aktivizujici efekt, vydech naopak efekt uvolfujici.
Cilené sledovani dechu navic napomaha soustfedéni. Cilem pfi nacviku relaxacnich tech-
nik je naucit tyto déti rychlému uvolnéni a naopak rychlé aktivizaci v béZznych Zivotnich
situacich. Doporucovanym cvicenim pro déti a ADHD je joga. Ze sportl jsou doporucova-
ny sporty nesoutéZivé, nendrocné na vykon a presnost (rekreaCni plavani, jizda na kole,
turistika). (Jucovitova, Zackova, 2010, s. 136-138)
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EEG BIOFEEDBACK JAKO TRENING MOZKU DETI SADHD

Jiz ndzev metody EEG Biofeedback naznacuje jeji spojitost s neurologii. Také v pFipadé
metody EEG Biofeedback jde o elektronické snimani aktivity mozku. Pomoci elektrod
umisténych na prislusna mista na hlavé jsou snimany EEG vliny, ve kterych pravé pracuje

mozek Kklienta. Kazdeé etologické Cinnosti odpovida urcita aktivita EEG spektra.

2.4 Elektricka aktivita mozku

PFi relaxovanem stavu prevlada v mozku tzv. alfa aktivita (8-10 Hz). ZvySena alfa aktivita
vede ke zvySené psychické relaxaci. Cilem EEG Biofeedbacku je tedy naucit se mit co nej-

vice alfa aktivity a tedy schopnosti relaxace v motorickém systému. (Faber, 2001, s. 142)

DalSi mozkova aktivita, ktera se u klienta sleduje, je delta aktivita. Tato aktivita ma nékolik
druhd. Prvni delta aktivita je dominantni u vSech déti do tfi let Zivota. Druha delta aktivita
je také fyziologicka a objevuje se vzdy ve spanku. Treti delta aktivita se objevuje pFi hlu-
bokém dychani u déti do deseti let. Po dvacéatém roce je jiz jeji vyskyt nenormalni. Ctvrta
delta aktivita je patologicka. VZdy doprovazi néjakou organickou poruchu. Pata delta akti-
vita je mentalni. Déti s ADHD maji nedostatek alfa aktivity, ktera by jim umoznila zklid-
néni a pfevahu delta aktivity, ktera jim pfinasi napéti a motoricky neklid. “Pro delta aktivi-
tu plati tyto vztahy: Cim vétsi mentalni ndmaha, tim vétSi mnozstvi delta aktivity, coz je
platné nezévisle na objektivni obtiZznosti Ukolu a na Uspésnosti FeSeni testu.* (Faber, 2005,
s5.174)
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aktivita  odpocinek spanek hluboky spanek
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zdroj: prevzato z G05 a upraveno

Obr. 2 Frekvence mozkovych vin (dostupné z:

http://comenius2000.webnode.cz/news/mozkove-viny-a-stavy-vedomi/)

Senzomotoricky rytmus — SMR (12-18 Hz) je posilovan uzitim pocitaCove hry, ktera je
nastavena na z&kladé vysetfeni EEG tak, aby se u klienta zvySovala alfa aktivita. Biologic-
ka zpétna vazba mozku funguje na bazi operantniho podminiovani, kdy trénujici osoba ma
Uspéch ve hie jen tehdy, jestlize silou své vile produkuje Zadany rytmus SMR. Tim se u
této osoby zvySuje hladina mozkové aktivity alfa, klesa motoricky neklid i roztékanost
mysleni. (Faber, 2002)

Klient, ktery se dostavi na terapii EEG Biofeedback je usazen do pohodiného kresla. Sni-
maci elektroda je mu umisténa na temeno hlavy a dvé elektrody jsou mu pfipevnény na usi.
Tyto elektrody jsou napojeny na pocita. Na tomto pocitaci klient sleduje hru, kterou ovla-
da pouze svym SMR. Terapeut pozoruje a analyzuje praci klienta na vlastnim monitoru.
Sleduje, jak klient zapojuje obé mozkové hemisfery a podle chovani vin alfa, delta a SMR
pak ovlada prdbéh hry na klientové monitoru. Podle GspéSnosti ma moznost upravovat kli-
entovi jeho individualni plan. Svou Uspésnost samoziejmé sleduje také klient, a to jednak
zrakem (balon stoupd, auto jede, kruhy se toCi) a jednak zvukovymi signaly, kterymi je pfi
spravném soustfedéni odmeénovan. llustracni obrazky k terapii EEG Biofeedback jsou

umistény v PFiloze I.
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EEG Biofeedback je pouzivan pri 1éché enurézy, tikl, epilepsie, stavi po détské mozkové
obrné, vad feci, Uzkostnych stavl, deprese, migrény, poruch spanku, poruch paméti, post-
traumatickych stav(, poruch pozornosti a chovani, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie a
ADHD. (Rovné Sance détem, 2012)

»SMR diky opakovanému tréninku stale pribyva a tim je CNS stéale pod vétSim vlivem to-
hoto rytmu, ktery s sebou pfindSi své vlastnosti, a to je pravé motoricka inhibice. Proto je
pak dité méné neklidné a lépe se soustfedi na svou ¢innost, véetné uceni. Podle rdznych

autor(i je GspéSnost této metody 60 — 90%.“ (Faber, 2005, s.120)

Prednosti této metody je jeji neinvazivnost, neexistence vedlejsich Gcinkd, to, Ze nevyvola-
va zavislost a Ze je mozné ji pouzit v jakémkoli véku. Trvaly efekt terapie EEG Biofe-
edback zaruCuje plasticita CNS. Pocet sezeni, ktera je nutno podstoupit, zavisi na typu te-
rapie. Kazdému Klientovi je na zakladé vstupniho vySetfeni EEG vypracovan individualni
plan. Pocet sezeni se tedy znacné lisi od dvaceti u kondicni terapie az po devadesat sezeni u
dlouhodobé terapie. Délka trvani jednoho sezeni je 45 — 60 minut zpocCatku tfikrat tydné.

(Rovné Sance détem, 2012)

2.5 Historie metody EEG Biofeedback

O schopnostech Clovéka ovladat prostfednictvim seberegulace své fyzické i psychické
schopnosti neni pochyb. V zahranicni literatufe se mizeme docist, Ze na principu biologic-
ké zpétné vazby jsou zaloZeny nékteré vychodni Skoly meditace, proto byl biofeedback ve
svych zacCatcich oznaCovan jako ,,joga zapadu“ nebo ,.elektronicky Zen*. (Schwartz, 1987,
s.12)

Indicti jogini dokézali snizit svij srdecni tep a na kratkou chvili dokonce zastavit své srdce.
Na principu biologické zpétné vazby vybudoval svou UspéSnou kariéru legendarni mistr
utékl, americky iluzionista Harry Houdini. Rusky fyziolog Ivan Tarchanoff popisuje v roce
1885 pacienta, ktery byl schopen libovolné zrychlovat svij srdeéni tep pomoci dechové
frekvence. V roce 1958 sovétsky psycholog Alexander Luria publikoval zpravu o muzi
s neuvéritelnou paméti. Tento muz také dokazal pomoci seberegulace zvysit svou télesnou
teplotu v jedné ruce a zarover ji snizit ve druhé ruce. Na zakladé podobnych pFipadd, které
se v historii lidstva objevily vzeSel zajem o biologickou seberegulaci a jeji vyuZziti. (Carroll,
1984, s.2)
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V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se Ié¢bou pacientdi pomoci operantniho podmitio-
vani zabyvali Upton a Barry Sterman. Upton Sel cestou podmifiovani zakazujiciho, kdy
sledoval pacientovo EEG a zvuky jej upozorioval na vyskyt nezadoucich zmén v EEG.
Sterman zvolil podmiriovani pfikazujici, kdy pomoci optickych a akustickych signald od-
meénoval spravné reakce mozku a tak u pacienta posiloval SMR. Pfikazujici podminovani
se ukéazalo jako Uspésnéjsi a stalo se zakladem Uspésnosti EEG Biofeedback. (Faber, 2001,
s.141) Prvni oficialni instituci, ktera se zaCala zabyvat klinickym vyzkumem metody biofe-
edback byla v roce 1969 Biofeedback Research Society, zaloZzend v USA a pfejmenovana
roku 1975 na Biofeedback Society of America. (Schwartz, 1987, s.12) Od sedmdesatych let
dvacétého stoleti mluvime tedy o EEG Biofeedback. U nas se EEG Biofeedback objevil az
v devadesatych letech dvacatého stoleti, kdy jej jako novinku z USA pfivezl psycholog Jifi
Tyl. Jifi Tyl, ktery v souCasné dobé touto metodou zabyva zaloZil v Praze vlastni EEG Bio-
feedback institut.

2.6 Vyzkumy na téma EEG Biofeedback v CR

Téma EEG Biofeedback se v posledni dobé stava stale Castéji objektem odbornych vy-
zkumd. V této praci budeme prezentovat vysledky dvou z nich. Oba se vztahuji k tématu
EEG Biofeedback a déti s ADHD.

Prvni ze studii publikoval prof. MUDr. Josef Faber, DrSc. v Casopise Prakticky Iékar. Tato
studie byla sponzorovana resortnim vyzkumem Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovy-
chovy v projektu Cislo RS 98 003, Praha 1998-1999. Klinicky soubor tvofilo 30 déti ve
veku 7-14 let. Déti byly vybrany nahodné ze souboru déti IéCenych pro ADD a ADHD
symptomy. Jednalo se 0 24 chlapcll a 6 divek. Dale do souboru patfi 60 nahodné vybranych
normalnich déti ve véku 10-12 let, ktefi tvori kontrolni vzorek. EEG Biofeedback byl u
téchto déti proveden v poctu 20-30 sezeni. Kazdé sezeni se skladalo z deseti kol po tfech
minutach. Déle byl také uskute¢nén prlizkum rodin testovanych déti pomoci dotaznikd.
Tyto dotazniky byly rozeslany rodindm i Skoldm téchto tficeti déti. Jako statistické metody
bylo pouZito t-testu parového i neparového pro zpracovani EEG i psychologickych dat.
»,MUZzeme konstatovat, Ze téméF u vSech polozek je patrné mirné zlepSeni, pouze se podle
minéni rodiny i Skoly snizila citlivost déti..... | to vSak Ize interpretovat pozitivné..... Zmi-

nény posun by tedy svédcil spiSe o zvySeni citové stability déti..... Rodi¢e vnimaji na roz-

vvvvvvvv
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Iépe soustfedéné. Se Skolou se rodina shoduje predevsim pfi hodnoceni ctizadosti, soustre-
déni pred terapii, po terapii se sbliZzuje pohled na spokojenost, svédomitost, druznost a ob-
libenost déti.” (Prakticky lékaF, 2002, €.8, 5.483)

Na uvedenou studii reagoval vyzkum, ktery publikovala PhDr. Hana Palatova (2001) pod
ndzvem EEG Biofeedback jako prevence u predSkolnich déti. Tento vyzkum probéhl ve
druhé poloviné roku 2000. Do terapie bylo zafazeno Ctyficet déti predSkolniho véku. Tera-
pii dokondilo tficetdevét déti. Jednalo se o 26 chlapcd (z toho 13 s odkladem $kolni do-
chéazky) a 13 divek (z toho 6 s odkladem Skolni dochazky). Pred zaCatkem terapie EEG
Biofeedback byly vSechny déti vySetfeny neurologicky a psychologicky. Kazdé z déti ab-
solvovalo 40 terapeutickych sezeni. Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze se zlepsila koncent-
race pozornosti déti, jejich vytrvalost, nervova stabilita a grafomotorika. ,,Ke zlepSeni do-
Slo ve vétsiné sledovanych dimenzi u 35 déti, u tfech déti se vysledky zlepSily v mife od-
povidajici jejich vyzravani, u jednoho ditéte doSlo ke zlepSeni pouze v jedné dimenzi.“
(Palatova, 2001) Dotaznik o ditéti vypliiovaly ucitelky materskych Skol pred zapocCetim a
po ukonceni terapie. UCitelky hodnotily vSeobecny pFehled, verbalni projev, klid a vyrov-
nanost, respektovani pravidel chovani, koncentraci pozornosti, pameét, vytrvalost
v €innosti, psychickou odolnost, samostatnost, Sikovnost a dominantnost jednotlivych déti.

Ve vSech hodnocenych oblastech ucitelky uvedly, Ze doslo ke zlepSeni. (Palatova, 2001)
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3 OVYZKUMU

Kvalitativni vyzkum prezentovany v této praci, byl motivovan terapii EEG Biofeedback,
ktera byla realizovana s vybranymi zaky jedné zakladni skoly ve Zlinském kraji. Tito Z&ci
absolvovali terapii EEG Biofeedback po dobu Sesti mésicd. Jednotliva sezeni trvala 45
minut a probihala jedenkrat tydné v budové zakladni Skoly. Terapii pfedchazel seminaf
v sidle Zlinského kraje. Tento seminar s nazvem ,,Biofeedback — moznosti napravy poruch
uceni a chovani“ poradalo obCanské sdruzeni Rovné Sance détem dne 7.zafi 2012. Byl

urcen $kolam, Skolskym zafizenim, zastupclim neziskovych organizaci a pediatriim.

Vyzkumem pUsobeni terapie EEG Biofeedback na déti s ADHD se u nas zabyvaji prede-
v8im Clenové EEG Biofeedback institutu Praha pod vedenim Jifiho Tyla. Velmi zajimavou
publikaci pojednavajici o vysledcich vyzkumu plsobeni této terapie na déti s ADHD vydal

v roce 2006 Josef Faber.

V zahranici byla realizovana fada kontrolovanych studii na toto téma. Zlepseni symptomd
ADHD u déti po absolvovani terapie EEG Biofeedback potvrdili v uplynulych deseti letech
napf. Monastra, Fuchs, Beauregard a Levesque (2006). (Kopfivova, 2008)

3.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

NaSe i zahrani¢ni vyzkumy dokladaji uspésnost metody EEG Biofeedback v IéCbé déti
s ADHD. Tyto projekty byly realizovany predevsim formou kvantitativnich vyzkumd. Ob-
vykle méfi jestli a jakeé procento vyzkumného vzorku reagovalo na terapii EEG Biofe-
edback. Pripadné zjistuji o kolik procent doslo v konkrétnich oblastech plsobenim této
metody ke zlepSeni. Z tohoto dlivodu se nase vyzkumné Setfeni ubira cestou vyzkumu kva-
litativniho. Chceme se dovédét, jak se rodi¢lim a jejich détem tato metoda libila, s jakymi
ocekavanimi do ni $li, do jaké miry se tato ocekavani naplnila a jak terapie ovlivnila jejich

spokojenost a Uspésnost doma a ve Skole.

Cilem vyzkumu bylo zjistit pfinos, jaky méla terapie EEG Biofeedback na jednotlivé Zaky
s ADHD ve $kolnim prostfedi z pohledu pedagogll a rodi¢d, a nastinit moznosti realizace

této terapie z pohledu socialniho pedagoga.
Pro vyzkum publikovany v této bakalarské praci byla jako vyzkumna strategie vyuZzita pfi-
padova studie. Jako zdroj informaci pro uverejnéné pripadové studie byla zvolena metoda

polostrukturovaného rozhovoru. (Svaficek, Sedova, 2007, 5.96-112)
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3.2 Hlavni vyzkumné otazky

Pro ucely shéru dat k naSemu vyzkumu jsem vytvofila vyzkumné otazky smérované k rodi-
¢l a uciteldm vybranych déti s ADHD. Zajimalo mé, jak vnimali jednotlivi respondenti

projevy ADHD u vybranych déti pfed a po skonceni terapie EEG Blofeedback.
Hlavni vyzkumné otazky smérujici k vyzkumnému vzorku rodici:
= Jak prozivaly déti s ADHD terapii EEG Biofeedback z pohledu rodi¢i?
= Jaky vliv mél EEG Biofeedback na pristup déti s ADHD k doméci pfipravé do Sko-
ly?
= Jaky vliv mél EEG Bioffedback na vztah déti s ADHD ke $kolnim pomUckam?
Hlavni vyzkumné otazky smérujici vyzkumnému vzorku uciteld:
= Jaky vliv mél EEG Biofeedback na $kolni vykony zakd s ADHD z pohledu ucitele?
= Jaky vliv mél EEG Biofeedback na chovani zak(i s ADHD ve $kolnim kolektivu?

= Jaky vliv mél EEG Biofeedback na vztah ke $kolnim pravidlim u zakd s ADHD?

3.3 Vyzkumny soubor a zptsob jeho vybéru

Vyzkumny vzorek byl vytvorfen zamérnym vybérem. Vyzkumny soubor tvofi dvé matky a
dva otcové Ctyf chlapcd s ADHD mlad$iho Skolniho véku, ktefi absolvovali terapii EEG
Biofeedback. Terapie probihala bezplatné na zakladni Skole, kterou chlapci navstévuji.
Déti, které se terapie zUCastnily vybiralo vedeni Skoly na podnét ob¢anského sdruzeni Rov-
né Sance détem. Vyzkumny soubor dopliuji tfi ucitelky této zakladni Skoly, které byly tfid-

nimi ucitelkami téchto chlapcl pred terapii EEG Biofeedback a po ni.

O chlapci D (11 let) mluvila jeho matka Marta a uCitelka Eva z prvni tfidy a uCitelka Lea ze
druhé az ctvrté tridy. V pribéhu ctvrté tfidy probihal ve Skole EEG Biofeedback, kterého se
zak ucastnil.

O chlapci M (12 let)mluvila jeho matka Iva a dvé ucitelky. UcCitelka Eva, ktera jej ucila
v prvni tfidé a ucitelka Lea, ktera jej uCila ve druhé az Ctvrté tfidé, kdy ve Skole probihala

terapie EEG Biofeedback. Zaci M a D jsou spoluZéci.

O chlapci V (10 let) mluvil jeho otec Dan a ucitelka Zdena, ktera byla jeho tfidni ucitelkou

od prvni do treti tfidy, kdy se ucastnil terapie EEG Biofeedback.
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O chlapci A (11 let) mluvil jeho otec Jan a uCitelka Zdena. Tato ucCitelka byla jeho tfidni od
prvni do tfeti tfidy, kdy se Gcastnil EEG Biofeedbacku. Chlapci V a A jsou spoluZaci.

Tab. 5 Prehled pfipadovych studii

poradi pripadové studie | oznaCeni zkoumaného | kdo o chlapci vypovidal

chlapce, vék chlapce

prvni pFipadova studie | chlapec D, 11 let matka Marta, uCitelky Eva a Lea
druhé pFipadova studie | chlapec M, 12 let matka Iva, uCitelky Eva a Lea
treti pFipadova studie | chlapec V, 10 let otec Dan, ucitelka Zdena

Ctvrta pripadova studie | chlapec A, 11 let otec Jan, ucCitelka Zdena

3.4 Metody sbéru dat

Metodou sbéru dat zvolenou pro tuto bakalafskou praci je polostrukturovany rozhovor.
Tuto metodu jsem se rozhodla pouzit z diivodu zajmu o zjisténi informaci kvalitativni po-
vahy. Zamérem nebylo srovnavani nebo méreni vlivu terapie EEG Biofeedback na Skolni
Uspésnost déti s ADHD, ale zachyceni nazoru na terapii z pohledu vice respondentd. Za
vyhodu pouZiti rozhovoru povazuji osobni kontakt s respondentem. Pfi pokladani pripra-
venych otazek jsem se méla moznost doptavat na to, co mé ve vypoveédi respondenta zau-
jalo. Pokud se odpovéd respondenta stocila jinym smérem, nez bylo plvodnim zdmérem,
meéla jsem moznost ptat se na skutecnosti, které mé pfi sestavovani polostrukturovaného
rozhovoru nenapadly. Po jejich zodpovézeni se smér rozhovoru znovu obratil k pvodnim

otazkam.

PFi tvorbé hlavnich vyzkumnych otazek pro vyzkumny vzorek rodicli jsem se soustredila
na oblasti, ve kterych mivaji déti s ADHD obvykle ve vztahu ke Skolnimu prostfedi potize.

Toto bylo motivaci ke vzniku vyzkumnych otazek pro respondenty z fad rodicu:
= Jaky vliv mél EEG Biofeedback na vztah déti s ADHD ke $kolnim pomUckam?

Pro déti s ADHD je typické, Ze ztraceji a nici své Skolni pomdcky. Penal téchto déti

byva uvnitf pokresleny, guma také. Pokud maji po ruce kruZitko, propichuji béhem
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vyucovani sesity, gumu, tuzky. Vyryvaji napisy nebo kresby do pravitka. Rodic(
jsem se ptala:

Jak Casto jste drive ménili a po absolvovani terapie Biofeedback ménite ditéti Skol-

ni pomicky? (nap¥. pravitko, pouzdro, folie, obaly)

Jak vnimate plsobeni terapie Biofeedback na ztraceni véci vasim ditétem? (napf¥.

prezlvky, cviéebni Ubor)

DalSi vyzkumna otazka pro rodiCe déti znéla:

Jaky vliv mél EEG Biofeedback na pfistup déti s ADHD k domaci pFipravé do
Skoly? Doméci pfiprava do Skoly totiZ byva u déti s ADHD casto zdrojem konflikt-
nich situaci. Déti se pfipravé do Skoly obvykle snazi vyhnout. Psani domécich uko-
IG byva provéazeno kiikem a plaéem. V nékterych pripadech i urazkami a télesnymi

tresty ze strany rodicl. Ptala jsem se takto:

Jakym zplsobem pristupovalo vase dité k doméaci pripravé do Skoly pred absolvo-

vanim terapie Biofeedback?

Vnimali jste po absolvovani terapie Biofeedback u vaseho ditéte zmény ve vztahu ke
Skolni pripravé, jaké?

Jaky vliv méla, podle vaSeho nazoru, terapie Biofeedback na zodpovédnost vaseho
ditéte ve vztahu k jeho pripravé do Skoly?

Jaky vliv méla terapie Biofeedback na udrZeni pozornosti vaseho ditéte pri pripravé

do Skoly?

Jaky vliv méla terapie Biofeedback na pracovni tempo vaSeho ditéte pfi pFipravé do

Skoly?

Posledni vyzkumnou otazkou pro rodice vybranych déti bylo:

Jak prozivaly déti s ADHD terapii EEG Biofeedback z pohledu rodi¢ti? Tato
otazka vzesla ze zajmu o skutecné dojmy, jaké terapie v détech zanechala. Zajimalo
me, jak se terapie détem libila, bez ohledu na to, jestli symptomy ADHD u déti
ovlivnila nebo neovlivnila. Dlvodem tohoto zajmu je skutecnost, Ze at’ uz farmako-

terapie, navstévy psychologa nebo podplrna pedagogicka opatieni tyto déti v ocich
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verejnosti vice ¢i méné nalepkuji. Déti toto nalepkovani vnimaji a miZou na néj re-

agovat zhorsenim nékterych symptomd ADHD. Konkrétné jsem se zajimala o toto:
Jak jste vaSe dité seznamili s terapii Biofeedback?

Jakym zplsobem jste motivovali dité k G¢asti na sezenich?

Jakym zplsobem dité referovalo o sezenich, které informace sdélovalo?

Jakym dojmem na vas terapie plsobila, pokud jste se ji spolu s vaSim ditétem

Ucastnili?

Znéni hlavnich vyzkumnych otazek uréenych pro vyzkumny vzorek ucitel(l déti

vvvvvv

lou. Prvni z nich byla formulovana takto:

Jaky vliv mél EEG Biofeedback na $kolni vykony 7akd s ADHD z pohledu ugite-
le? Motivaci pro vznik teto otazky byl fakt, Ze Skolni vykony déti s ADHD neodpo-
vidaji jejich skutenym schopnostem. Vlivem hyperaktivity a poruchy pozornosti
Casto odpovidaji rychle bez porozuméni otazce. Typické pro vykony téchto déti
jsou také velké vykyvy ve $kolni vykonnosti. UCiteld jsem z tohoto diivodu poloZila
tyto otazky:

Jak pracoval ve vyucovani tento Zak pred absolvovanim terapie Biofeedback?

Jaky vliv méla, podle vaSeho nazoru, terapie Biofeedback na udrZeni pozornosti Za-

ka ve vyuce?
Jaky vliv méla terapie Biofeedback na aktivitu Zaka ve vyuce?

Jaky vliv méla terapie Biofeedback na pracovni tempo Zaka ve vyuce?

K dalsi problematice se vztahuje vyzkumna otazka:

Jaky vliv mél EEG Biofeedback na vztah ke $kolnim pravidlm u zak( s ADHD?
Nerespektovani Skolnich pravidel byva jednou z Castych stiznosti, které na déti
s ADHD prichazeji. Jejich impulzivita zplsobuije, Ze dfiv jednaji néz premysleji o
moznych nasledcich svého jednani. V tomto sméru jsem chtéla ziskat odpovédi na
tyto otazky:

Jaky vliv mél Biofeedback na impulzivitu Zka?

Jaky vztah k uciteli mél Zak pred a po terapii Biofeedback?
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Jaky postoj mél zak k pozadavkim ucitele pfed a po absolvovani terapie Biofe-

edback?
Posledni vyzkumnou otazkou pro vyzkumny vzorek uciteld bylo:

= Jaky vliv mél EEG Biofeedback na chovani zak( ve skolnim kolektivu? Tato ob-
last byva u déti s ADHD ve $kolach zdrojem ¢astych problém a tfidnich nebo Fedi-
telskych ditek a nékdy i zhorSenych zndmek z chovani. Déti s ADHD by chtély byt
za kazdou cenu stfedem pozornosti. Chtéji velet a zazZit pocit uspésnosti mezi sku-
pinou vrstevnikd. Mnozstvi symptomid ADHD a jejich myln4 interpretace jim vSak
prinasi jen problémy a nepochopeni z fad ugitell, rodicd i spoluzakd. To ma za na-

sledek dalsi zhorseni symptomd ADHD. Ptala jsem se na to:

Jaky vliv méla terapie Biofedback na spolupraci se spoluzaky ve vyuce?

Jak se projevoval v kolektivu tento Zak pFed absolvovanim terapie Biofeedback?
Jaké bylo postaveni zaka v kolektivu pred absolvovanim terapie Biofeedback?

Jak hodnotite postaveni tohoto Zaka v kolektivu po absolvovéni terapie Biofe-
edback?

Pozoroval jste zmény v chovani tohoto Zaka po absolvovani terapie Biofeedback a

jaké?

3.5 Pribéh vyzkumu a techniky analyzy dat

Ke shéru dat pro tento vyzkum byla pouZita metoda rozhovor( s rodici a ucitelkami chlap-
cli s diagnézou ADHD. Rozhovory s rodic¢i probihaly po vzajemné domluvé v neformalnim
prostfedi. Rodice byli seznameni s icelem pofizovani rozhovord a se zplisobem, jakym
budou dale zpracovavany. VSechny rozhovory byly nahravany na diktafon. S nahravanim
rozhovor( osloveni rodi¢e souhlasili. Rozhovory s ucitelkami se odehravaly v prostiedi
zékladni Skoly, po vyucovani. Ucitelky byly seznameny s éelem pofizovani rozhovorl a
se zplisobem, jakym budou dale zpracovavany. Vechny ucitelky souhlasily s nahravanim
rozhovoru. V pribéhu rozhovorl byly zapisovany nejdulezitéjsi Gdaje a rozhovory byly
obohacovany o doplfiujici otazky. Po kazdém z rozhovord, byl tento prepsan a odeslan re-
spondentovi ke kontrole. VSichni respondenti s obsahem prepsanych rozhovor( souhlasili.

Nasledné probihalo zpracovani rozhovor( a tfidéni informaci do jednotlivych oblasti. Tyto
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informace poslouzily k sestaveni osobni, rodinné a Skolni anamnézy chlapcli. Informace
vztahujici se k UCasti déti na terapii EEG Biofeedback byly vyuZity k zodpovézeni hlavnich

otazek vyzkumu.

3.6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou postupné uvedeny pFipadové studie ¢tyF chlapcd. Informace uvedené v
jednotlivych kazuistikach byly ziskany metodou rozhovoru s rodi¢em kaZdého chlapce a

jeho ucitelkou/uCitelkami. V zavéru kazdé pfipadoveé studie je uveden komentar.

3.6.1 Prvni pFipadova studie — chlapec D
Osobni anamnéza

Chlapec D se narodil jako prvni ze dvou déti. Matka Marta uvedla, Ze byl problémovy uZz
od narozeni. Udava, Ze byl plactivy a Spatné spal. Sedél v pul roce, stal v osmi mésicich,
v jednom roce zacal chodit. Nelozil, nehral si v sedé. Mluvil uz v roce. Sdm si nedokéazal
pohrat, vyhledaval spolecnost dospélého pfi hie. Rad si s dospélym prohlizel knizky. Je
astmatik. ObtiZe tohoto charakteru se objevily ve tfech letech. Pfed nastupem do Skoly mél
zapal plic. V kolektivu se snazi na sebe upozorfiovat. Bere ostatnim hracky. Spatné nese

prohru. Zajimé se o pfirodu a zvirata.
Rodinna anamnéza

Vyrista v GpIné rodiné. Vztahy mezi rodici jsou normalni. Jeho mladsi sestra je bez dia-
gndzy ADHD. Na vychoveé se vétsi mérou podili matka. Matka jako vychovné obtize udé-
Va4, Ze se na sebe D snaZi za kaZzdou cenu upozornit, nenechd sestru na pokoji, bere ji véci.
Kdyz byl maly stydéla se za jeho chovani. Vyvolava konflikty s vrstevniky tim, Ze se nedo-
kaZe podfidit. V pfipravé na vyucovani je nesamostatny. V dobé nastupu do Skoly trvala
pfiprava minimalné jednu hodinu, nyni v paté tfidé trva minimalné dvé hodiny denné. Ma

obtiZe udrZet pozornost u doméaci pfipravy. Doméci ukoly piSe s matkou.
Skolni anamnéza

UZ v materské Skole byly stiznosti na jeho chovani v kolektivu. Bral détem hracky, rusil je,
chtél, aby bylo po jeho, obtizné se pfizplisoboval. Vyzadoval pfitomnost dospélého. Bez
pFitomnosti dospélého odbihal, nepracoval. Do Skoly nastoupil bez odkladu Skolni dochaz-

ky. Matka udava, Ze se ho ,,ve Skolce radi zbavili*. UCitelka Eva, ktera byla jeho tfidni uci-
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telka v prvni tfidé udava, Ze byl impulzivnéjsi nez ostatni déti. Spoluzaci na néj Casto Za-
lovali, ze jim bere véci, nebo, ze nékoho bouchl. V kontaktu s ucitelkou se choval jako
fajn kluk, takovy rozumny*. Spatné se soustfedil a nechal se lehce vyrusit od prace. Ve
druhé tfidé navstivil pedagogicko-psychologickou poradnu. Je u néj diagnostikovano
ADHD s prevladajici poruchou pozornosti a dysleksii. UCitelka Lea, ktera byla jeho tridni
od druhé tfidy do souGasnosti udava, Ze se na sebe snaZil za kazdou cenu upozornit. Sasko-
val, vélel se po lavici, vykfikoval. Pokud se mu Ukol zdal tézky nebo dlouhy, vzdaval ho.
Na neuspéch reagoval vztekem a neochotou pracovat. Pokud pracoval na Ukolu, ktery ho
bavil a za ktery byl chvalen, dokézal se soustredit a pracoval s chuti. Pracovni tempo Zaka
D bylo pomalé. Mival potize dokoncit Ukol. Déle Lea udava, ze mél stale potize se prizpU-
sobit v kolektivu. Nedokazal se déle soustredit. Nicil si ve vyucovani $kolni pomcky,
»dloubal si nehty*, ,,seSkrabaval si stroupky na rukou®. Matka udava, Ze se ve Skole nudi a
»hedokaze se stopnout”. Nyni je Zakem pate tfidy zakladni Skoly. Spoluprace s rodici je

dobra.
EEG Biofeedback

Podle matky se chlapec na terapii EEG Biofeedback t&Sil. Mél rad terapeuty. Ze zaCatku
chodil na terapie rad, pozdgéji by si radéji hral. Terapie mu zevSednéla. Doma referoval o
svych ,,uspésich ve hie“. Po absolvovani terapie ,,nedéla takové scény* kvili psani doma-
cich Ukold. Matka udava, Ze ji ubylo stresu pfi pripravé do $koly a vydrzi byt déle v klidu.
Udrzeni pozornosti pfi pfipravé do Skoly predstavuje stale problém. Pomdcky do $koly si
Jiz zamérné nenici. Zapominani a ztraceni véci se nezménilo. UcCitelka Lea udava, Ze vliv
EEG Bofeedbacku na Skolni vykony neciti. Chovani a dodrzovani pravidel tfidy zejména o
prestavkach se dle jejiho nazoru ,trochu zlepsilo“. Nema tolik konflikt(l se spoluzaky. Do-
dava také, Ze Zak D byl Casto nemocny a tak Cast terapie zameskal. Pokud by mu byla tera-

pie znovu nabidnuta, zucastnil by se ji dobrovolné.
Komentar

Chlapec D ma od narozeni pretrvavajici potiZe s udrZzenim pozornosti. Ve spole¢nosti vrs-
tevnik( by byl rad stfedem pozornosti. Rad by velel, ale je u néj patrna emocionalni a soci-
alni nezralost. Ve spolecnosti dospélého se citi dobre a je schopen dosahovat dobrych vy-

sledkll. Porucha pozornosti u néj zapficifiuje vznik opakovanych konflikt(i ve Skole, v ko-

lektivu i v rodiné. Na terapii EEG Biofeedback dochazel rad. Pozornost terapeuta a Uspé-
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chy ve hfe mély pozitivni vliv na jeho sebehodnoceni. Po terapii nema tolik konfliktd se

spoluzéky.

3.6.2 Druha pripadova studie — chlapec M
Osobni anamnéza

Chlapec M je starsi ze dvou sourozencll - chlapcl. Od narozeni mél problémy se spanim.
Obtizné usinal a snadno se budil. Byl bez pficiny plactivy a nespokojeny. Motoricky vyvoj
probihal normalné. Mluvit zacal okolo roku a pil. Matka udava, Ze chlapec M ma malou
slovni zé&sobu. Je zdravy. Od Gtlého détstvi se u néj projevovala hyperaktivita. Casto padal.
le, plave. Jinak nema Zadné zajmy — vSe ho bavi jen chvili. Kolektivni sporty nevyhledava.

Dle matky je komunikativni a bezprostfedni.
Rodinna anamnéza

Vyrista v Gplné roding. Vychova déti je vice na matce. Vztahy v rodiné se jevi normalné.
Matka dale udava, Ze doma s chlapcem vychovné problémy nema. Rika, Ze je bezprostied-
ni, poslusny, peclivy. Zaroven, Ze je mu vSechno jedno a nevydrzi chvili v klidu. Udava, Ze
je na ni zavisly. R&d matce pomaha a nerad spi mimo domov. Pfiprava na vyucovani uz pfi
nastupu do 3koly byla s kiikem. Nevydrzel déle sedét a pracovat. Ukoly ma tendenci odby-
vat. Matka musi na pfipravu stale dohlizet. Ukoly pisi jen spolecné. U piipravy do Skoly
nevydrZi déle nez jednu hodinu. Obvykle se pfipravuje pll hodiny denné. Mladsi bratr je
bez diagn6zy ADHD.

Skolni anamnéza

Chlapec M navstivil pedagogicko-psychologickou poradnu na doporuceni materskeé Skoly
jako predskolak. Byl mu doporucen odklad Skolni dochazky. Ma diagn6zu ADHD
s prevladajici hyperaktivitou. V matefské Skole na néj nebyly stiznosti. Je silné fixovan na
matku. TFidni ucitelka Eva z prvni tfidy fika, Ze neméla pocit, Ze by mél néjaky problém.
Potfeboval ¢asto ménit Cinnosti a ,,vylitat se”“. Udava, Ze mél horsi jemnou motoriku a po-
tize se Ctenim slabik. Nechal se snadno vyrusit od prace. Ve vztahu k ucitelce byl otevieny
a komunikativni. Déti na n&j chodily Zalovat. Casto néco o prestavce provedl. Necha se
navadét, aby néco provedl. Je stale v pohybu. UcCitelka Lea, ktera byla jeho tfidni ucitelkou

od druhé tfidy udava, Ze ve vyucovani nerusil, jen obCas nevnimal. Pracovni tempo udrzel
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s ostatnimi. Ukoly vypracoval rychle ale s chybami. V kolektivu potize nemél. Pfi skupi-
nové praci udélal, co se mu feklo - ,takovy délnik“. Autoritu ucitele respektuje. Nyni je

Zakem paté tfidy. Spolupréce s rodinou je dobra.
EEG Biofeedback

Na terapii EEG Biofeedback se chlapec M tésil. S terapeutem si ,,okamzité padli do oka™.
Ze zaCatku tam chodil rad. Byl tam Casto chvélen. Pozdéji mu terapie zeviednéla. Doma
vypravél, jak se zlep3uje, kolik ziskal bodd. Matka se terapie zG&astnila a libila se ji. Rika:
»hned bych tam sedla taky.“ Vliv terapie na zodpovédnost, udrZeni pozornosti a pracovni
tempo pfi pripravé do $koly nepozoruje. Skolni pom(icky si chlapec M udrZuje v poradku,
ale Casto je zapomind ve Skole nebo ztraci. Matka dale udava, Ze se chlapec M po absolvo-
vani terapie zklidnil. Lituje, Ze terapie netrvala déle, respektive, Ze nebyla déle zdarma.
Ucitelka Lea fikd, Ze po terapii EEG Biofeedback pozoruje zlep3eni v oblasti hyperaktivity.
O prestavce se jde radéji vybéhat na hristé a ,,nevymysli hlouposti“. Problémy

s dodrzovanim tfidnich pravidel a respektovanim autority nemél.
Komentar

Chlapec M ma od narozeni potiZe s hyperaktivitou. Diky stalé potfebé se pohybovat se do-
stava do konfliktnich situaci. Dfiv jedna nez mysli. Nedomysli dlsledky svého jednani.
Matka udala, Ze ve vztahu ke Skole je mu vSechno jedno. Zéaroven udala, Ze v domacim
prostredi je pofadny aZz puntickar. Je fixovan na matku, ke které ma silny citovy vztah.
Doma citi jistotu, nerad spi mimo domov. Ve vztahu ke kolektivu je komunikativni a do-
kaZe se podridit. Na terapii EEG Biofeedback se ze zaCatku tésil. Matka fika, Ze mu terapie
brzy zev3ednéla, avSak méla kladny vliv na projevy hyperaktivity u chlapce M. Pro dalSi

pokraCovani v terapii byla v tomto pfipadé rozhodujici cena terapie.

3.6.3 Treti pripadova studie — chlapec A
Osobni anamnéza

Chlapec A se narodil necelych $est tydn( pfed terminem. Po narozeni mél potiZe se sanim,
zahy presSel na umélou vyZivu. Byl spavy, neprospival. Otec Jan udava, Ze zacal chodit az
po roce a pul. Mluvit zacal az po druhém roce véku. Mél potize s pomocovanim. Jesté
v dobé dochazky do prvni tfidy zakladni Skoly spaval s plenou. Otec dale udava, Ze synovi

musi pfikazy nékolikrat opakovat a zda se, Ze ho syn nevnima. Dokola se pta na postup
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¢innosti nebo plan dne. Rad je venku, rad jezdi na kole. V kolektivu se snazi byt stfedem

pozornosti. Rad organizuje hru. Chce byt Gspésny, pokud neni, place.
Rodinna anamnéza

Chlapec A je starsi ze dvou déti. Vyrlsta v GpIné rodiné. Mladsi sestra je bez diagndzy
ADHD. Na vychoveé déti se podileji oba rodi¢e podobnou mérou. Do Skoly se pfipravuje
pfevazné s matkou. Vztahy v rodiné jsou normalni. Otec udava, Ze se syn pfipravé do Skoly
spi§ vyhyba. Dlouho trva, nez pripravu viibec zacne. Casto je to s kfikem. Dle otce je mat-
ka narocnéjsi na Skolni GspéSnost chlapce nez otec. Chlapec A se hodné nechava ovlivnit
reklamou. Po rodicich vyZaduje hraCky, které jsou pravé moderni. Neustale se pta na plan
dne, postup prace, coz otec komentuje jako ,,vyCerpavajici.“ Vydrzi dlouhou dobu hrat hry

na pocitaCi nebo sledovat porady v televizi. Pak je ,,pfetazeny a protivny*.
Skolni anamnéza

V materské Skole se snaZil byt Gispésny za kazdou cenu, to zplisobovalo hadky s kamarady.
Mél odklad Skolni dochazky. Do pedagogicko-psychologické poradny byli odeslani matef-
skou Skolou kvdli nepozornosti a dennimu i noénimu pomocovani. Diagndza chlapce A je
ADHD s prevladajici poruchou pozornosti. TFidni uCitelka Zdena udava, Ze v prvni tfidé
sedél sam v lavici hned u ucitelskénho stolu, aby nerusil a daval pozor. Zdlrazriuje vykyvy
ve vykonnosti chlapce. Pfi probirani nového u€iva byl Zak A nejisty a pokud se snazil byt
nejrychlejsi, chyboval. UCitelka fika, Ze je soutézivy. Na neuspéch reaguje rozcilovanim,
hledanim vinika a posléze pla€em. Vztah k ucitelce ma dobry. UCitelka udava, Ze je komu-
nikativni. V kolektivu se snazi velet. To se Casto zvrhne v hadku. Otec udava, Ze chlapec A
ve $kole usiluje o kamarada ,,jenom pro sebe“. Chlapec A stale ztraci pomdcky a udava, ze
mu to nevadi. Pak je mu to lito a place. Autoritu uCitele a tfidni pravidla Zak A respektuje.

Nyni navstévuje ¢tvrtou tfidu zakladni Skoly. Spoluprace s rodici je dobra.
EEG Biofeedback

Terapii EEG Biofeedback navstévoval chlapec A snadSenim. Otec udava, Ze to bylo
z dlivodu, Ze rad hraje hry na pocitaci. Doma ,,tisickrat“ dokola popisoval co a jak hral.
Chlubil se spoluzakdm, jak mu to jde. Pokud by se mu mozZnost absolvovat terapii naskytla
podruhé, rad by se opét Gcastnil. Terapie se rodi¢im zdala zajimava. Domaéci pFiprava na

vyuku po terapii EEG Biofeedback je klidnéjsi. Uz se tak ,,nevzteka“. Otec udava, Ze vliv

terapie pocitili p¥i usinani. DFiv se dlouho prevaloval nez usnul. Skolni pom(icky si chlapec
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A zamérné nenicil ani pred terapii. ObCas se stava, Ze nékterou pomticku ztrati nebo zapo-
mene. Toto se po terapii nezménilo. UCitelka Zdena udava, Ze po terapii EEG Biofeedback
se vydrZi déle soustfedit. Dle jejiho ndzoru a ve vztahu k impulzivité si po terapii ,,véci vic
rozmysli“. Ve vztahu ke spoluzakdm ucitelka nepozoruje zménu. Stale se snaZzi velet a

kdyZ se to nedari, vzdava to a nepracuje.
Komentar

Chlapec A ma potiZze s udrZzenim pozornosti a s emocionalnim a socialnim vyzravanim.
Velmi touZi uspét a byt nejlepsi. Také jeho matka od néj pravdépodobné ocekéva dobre
vykony. Chlapec méa patrné nizké sebehodnoceni, tézko snasi netspéch a pokud se mu €in-
nost hned nedafi, praci vzdava. PotiZe s orientaci v Case FeSi ¢astym doptavanim se na po-
stup Cinnosti. Je snadno ovlivnitelny reklamou a médii. Toto by mohlo v budoucnu byt
pri¢inou vzniku zavislosti. Terapie EEG Biofeedback u néj méla dle nazoru dotazovanych
kladny vliv na usinani a zlepSeni soustfedéni ve Skole. Na terapii EEG Biofeedback docha-
zel rad. Pozornost terapeuta a Uspéchy ve hie mély patrné pozitivni vliv na jeho sebehod-

noceni.

3.6.4 Ctvrta pripadova studie — chlapec V
Osobni anamnéza

Chlapec V se narodil v terminu. Od narozeni do tfi let byl plactivy a v noci se €asto budil.
Od jednoho roku odmital spat po obédé. Vydrzel cely den vzhiru a vecer byl ,,pretazeny*.
Jeho motoricky vyvoj probihal norméalné. Otec Dan udavé, Ze chlapec mluvil brzy. Jako
predskolak s matkou dochazel na logopedii. Hlasku ¥ pouzivat umél, hlasku r se musel
naucit. Mél potize v kontaktech s vrstevniky. Bral jim véci, ubliZzoval jim. Bylo nutné mit

vvvvvv

jim. Vyhledava kolektivni sporty, ale €asto pfi nich vyvolava konflikty. Je zdrav.
Rodinna anamnéza

Chlapec V je jedinagek. Otec a matka Ziji oddélené. Chlapec vyrlsta od Sesti let véku u
otce. O jeho vychovu se stara spolu s otcem babicka. Matka chlapce nenavstévuje. Otec
udava, Ze vychovné obtize nastaly s nastupem do zékladni Skoly. Pfipravu do Skoly
s chlapcem absolvuje prevazné babicka. Chlapec chodi do Skoly nerad. Nerad o Skole mlu-

vi. Jeho prospéch neni dobry. Na svém synovi si otec Dan cenni toho, Ze ,,m4 ré&d pfirodu a
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hraje rad hry, i kdyZz neumi prohravat“. Dale o ném fika, Ze ,lIze, nebo se spi$ boji Fict

pravdu, at’ je jakakoli“ a Ze ,,neni schopen posoudit, jestli udélal chybu, nebo ne*.
Skolni anamnéza

V matefské Skole se u chlapce projevovala hyperaktivita a ¢asté stiznosti na jeho chovani k
ostatnim détem. Na vySetfeni do pedagogicko-psychologické poradny odeslala chlapce
matefské Skola. Otec udava, Ze na tomto vysetfeni nebyli, protozZe chlapci vychézel pfiro-
zeny odklad Skolni dochéazky. Chlapec nastoupil do Skoly v Sesti letech. Pfiprava do Skoly
v prvni tfidé byla dle otce ,,odflinknuta“. Nastup do Skoly dle otce probéhl bez problémd.
Ucitelka Zdena udava, Ze u néj pozorovala poruchu pozornosti, hyperaktivitu a impulzivi-
tu. Chlapec mél potize se ¢tenim a jeho pismo bylo neuhledné. SpoluZaci na néj Casto Zalo-
vali, Ze jim bere véci. Jeho $kolni pomUcky byly podle ugitelky ,,v hrozném stavu*. Nicil si
je, ztracel je, zapominal. V prvni tfidé byl odeslan na vySetfeni do pedagogicko-
psychologické poradny. Ma diagnézu ADHD s prevladajici hyperaktivitou. Vztah
s uCitelkou navézal, ale nesvéroval se tak, jako ostatni. V kolektivu mé chlapec V potiZe
s chovanim. Nejvice konfliktli se objevuje pfi hodinach télocviku a ve Skolni druzingé. Nyni
je chlapec V Z&kem Ctvrté tfidy zakladni Skoly. Spolupréce Skoly a rodiny je slabsi — otec

sam $kolu nekontaktuje a na t¥idni schiizky dochazi nepravidelné.
EEG Biofeedback

Na terapii EEG Biofeedback se chlapec V téSil. Terapeuty si oblibil. Na pocitaci si hraje
velmi malo, tak mu jako motivace ,,staCil bonbdn a smajlik*, udava otec. Doma popisoval
hry, které hral pfi terapii. Otec terapii oznacil jako zajimavou a pokud by terapie pokraco-
vala zadarmo, chlapec by v ni pokracoval. Domaci pfipravu pred terapii hodnoti otec jako
slabou - ,,bez dozoru by nemél nic nachystano“. Na dotazy na vliv EEG Biofeedback na
pozornost, hyperaktivitu a impulzivitu otec odpovida, Ze se dle jeho nazoru Zadny z pfi-
znak( ADHD po absolvovani terapie nezménil. Skolni pomdicky si chlapec V i po terapii
obcas nici. Podle ucitelky se stav jeho pomlcek, zejména oballl na seSity zlepsil. UCitelka
Zdena fekla, Ze po terapii EEG Biofeedback se ji chlapec V zdal klidngjsi. Jeho Skolni vy-
kony se pohybuji stale pod jeho moznostmi. UcCitelka udava, Zze ma méné zlostnych reakci
vUCi spoluzakdm. V jeho chovani jsou patrné stale velké vykyvy, ale pokud je chvalen,
vydrzi se déle snazit o zlepSeni svého chovéani. S dodrzovanim Skolnich pravidel ma potiZe

— ucitelé si na néj Casto stézuji.



UTB ve ZIling, Fakulta humanitnich studii 41

Komentar

Chlapec vyrista od predskolniho véku s otcem a babickou. Z vypovédi otce se da usuzovat,
Ze na vychové chlapce se vice podilela nejprve matka a nyni babicka. Otec plsobi autorita-
tivné. PFi vyjadfovani se o chlapci uziva vyrazy jako : ,,odflinknuty”, ,,neni schopen*, ,,bez
dozoru®. Dle chlapcova raného vyvoje je patrné, Ze ma potiZze s relaxaci a odpoCinkem
v pribéhu dne i vnoci. Nasledkem hromadéného vnitfiniho napéti u néj dochazi
k agresivnim vypaddm vGci vrstevniklm. Vyhledava kolektivni sporty, ale téZce nese pro-
hru. Neuspéch u néj vyvolava agresivni reakce. Kromé emocionalni nezralosti ma chlapec
zfejmé nizké sebehodnoceni protoze, dle vypoveédi otce se ,,boji Fict pravdu, at’ je jakakoli*
a ,,boji se, jestli udélal chybu nebo ne*. Otcova prvni reakce byla, Ze chlapec IZze. Agresivi-
tu chlapec sméfuje nejen ke spoluzaklm, ale i ke svym $kolnim pomdckam. Otec si vlivu
terapie EEG Biofeedback na chlapce nevSiml. UcCitelka Fekla, Ze se ji po terapii chlapec zda

klidngéjsi a zminila pozitivni vliv pochvaly na snahu chlapce o zlepSeni jeho chovani.

3.7 Zavéry vyzkumu

Z informaci zjisténych timto vyzkumem vyplyva, Ze chlapec D dochazel na terapii EEG
Biofeedback rad. Oblibil si terapeuty i zplsob, jakym je terapie realizovana. Postupem ¢asu
mu terapie zevSednéla, ale nebyla mu nepfijemna a nebylo potfeba ho k UcCasti na terapii
presvédCovat. Chlapec M byl na terapii EEG Biofeedback spokojeny. S terapeutem si ro-
zumél. Byl Casto chvalen, dafilo se mu a sam mohl sledovat, jak se pfi terapii zlepSuje. |
kdyZ mu terapie po néjaké dobé zevSednéla, dochadzel na ni dal bez protestl. Chlapec A
navstévoval terapii EEG Biofeedback s nadSenim. ZpUsob realizace terapie, pomoci her na
pocitaci, byl pro néj po celou dobu atraktivni. Rad o svych uspéSich dosaZenych pfi terapii
hovofil doma i mezi spoluzaky. Rad by v terapii v budoucnu pokracoval. Chlapec V se na
terapii EEG Biofeedback téSil. Té&Sil se i na terapeuty. Terapie provadéna za pomo-
ci pocitaCe ho zaujala, a pokud by mu byla tato terapie nabidnuta znova, zUcCastnil by se ji

rad.

V oblasti vlivu terapie EEG Biofeedback na pfistup déti k doméci pripravé do Skoly ze
ziskanych informaci vyplyva to, Ze Chlapec D ma stale potiZe s udrzenim pozornosti, ke
psani doméacich Ukoll nyni pfistupuje klidnéji a celkova situace v rodiné pfi jeho pfFipravé
do Skoly je klidnégjsi. Chlapec M potfebuje pro doméci pFipravu do Skoly stale pfitomnost a

podporu matky. V projevech hyperaktivity se jevi byt klidnéjsi. Chlapec A je hodnocen po
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terapii jako klidnéjsi a doslo u néj kde zmirnéni projevll impulzivity. Chlapec V se po ab-
solvovani terapie stale neobejde bez dozoru dospélého pfi pFipravé do Skoly. Jeho projevy

priznakl ADHD pfi pripravé do $koly se po terapii nezmeénily.

Skolni pomicky si chlapec D po absolvovani terapie EEG Biofeedback jiz zamérné neniéi.
Zapominani a ztraceni pom(cek se po terapii nezménilo. Chlapec M si pomdcky jiz pred
terapii udrZzoval v pofadku. Po terapii je stejné Casto zapomina ve Skole nebo ztréci. Chla-
pec A po terapii stale obCas zapomina nebo ztraci Skolni pomdicky. Stejné jako pred absol-
vovanim terapie se je snaZi udrzovat v pofadku. Skolni pomdicky, zejména obaly na sesity,

chlapce V jsou po terapii v lepSim stavu. Stéle je Casto zapomina ve Skole.

Vliv EEG Biofeedbacku na Skolni vykony chlapce D se neprojevil. Jeho chovani ve Skol-
nim kolektivu se zlepSilo. Nema tolik konflikt(l se spoluzaky. V dodrZovani $kolnich pra-
videl zejména o prestavkach se po terapii zlepSil. Chlapec M se v souvislosti s jeho Skol-
nimi vykony po terapii nezménil. Problémy v kolektivu a ve vztahu ke $kolnim pravidlim
nemél. ZlepSeni po terapii je u n&j patrné v oblasti projev(i hyperaktivity. Skolni vykony
chlapce A se po terapii mirné zlepsily. Vydrzi se déle soustfedit. Zmirnily se take jeho pro-
jevy impulzivity ve Skolnim prostfedi. V chovani ve Skolnim kolektivu zUstal beze zmén.
S dodrzovanim Skolnich pravidel ma stale potiZze. Chlapec V se v souvislosti s jeho Skol-
nimi vykony pohybuje i po absolvovéani terapie stale pod svymi moZnostmi. V jeho chovéani
ve Skolnim kolektivu je vidét mirné zlepSeni v oblasti impulzivity. S dodrzovanim pravidel

ma stale potize.

3.8 Diskuse

Prostfednictvim kontaktu s rodinami a ucitelkami déti s ADHD se potvrdilo, jak zasadni
roli v dalSim vyvoji poruchy ADHD u déti hraje v prvni fadé rodina a nasledné i Skola.
Tam, kde se rodice o symptomech této poruchy informovali a snazi se dodrZzovat zasady
pristupu k détem s ADHD se jevi pribéh i obtize ADHD jako snadnéji zvladnutelné. Tito
rodiCe také své déti hodnoti Iépe, vice si vS§imaji zmén v chovani déti a celkové jejich po-
hled na budoucnost déti je optimistictéjsi. Take terapii EEG Biofeedback hodnoti jako pro-
spésnéjsi a byli by ochotni v ni pokracovat. Jako nejvétsi prekazku v pokraCovani terapie
udavaji vsichni zGcastnéni shodné cenu terapie. Z vysledkl vyzkumu dale vyplyva, Ze pi-
sobeni terapie EEG Biofeedback bylo nejvyraznéjsi v oblasti projevi hyperaktivity u déti.

Nejmené zmeén se projevilo v oblasti pripravy déti do Skoly. Vztah déti s ADHD ke Skole je
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patrné dosti hluboce poznamenan jejich dlouhodobou neuspésnosti a negativnim hodnoce-
nim ze strany rodic¢d a uciteld. UCitelky déti se k poruse ADHD stavi dle vysledki vyzku-
mu riizné. V ramci tohoto vyzkumu jsem se z jejich strany setkala s prehlizenim pfiznakd
ADHD, neinformovanosti o symptomech ADHD, ale také v jednom pfipadé se zajmem
uCitelky o problematiku ADHD. Tato pani ucCitelka se v situaci, kdy se ji seSlo nékolik déti
s pfiznaky ADHD ve tfidé sama rozhodla vzdélavat v této problematice. Poridila si odbor-
nou literaturu a je pfipravena zodpovidat dotazy rodic¢t déti s ADHD a poskytnou jim rady
pro vychovu déti. V podobném sméru by se dle mého nazoru mohla formovat role social-
niho pedagoga v prostredi Skoly. Socialni pedagog by mohl vystupovat v roli mediatora pfi
feSeni problémovych situaci, do kterych se dostavaji déti s ADHD ve Skole. Byl by scho-
pen konzultovat s pedagogy vhodna feseni vyukovych problémd i problém( s chovanim
téchto déti. RodiCe déti by za nim mohli dochazet konzultovat vychovné obtize a dockali
by se potfebné podpory Vv jejich snazeni o dobrou vychovu. Nabizi se vyuZiti socialniho
pedagoga jako asistenta pedagoga a také jako terapeuta. Pokud terapie EEG Biofeedback
ve zkoumané intenzité dopomohla ke zlepseni néktery symptomd u déti s ADHD, mohla by
byt v budoucnu nabizena rodindm téchto déti v ramci snahy Skol o integraci zaki s ADHD.
Na tomto misté je tfeba zddraznit, Ze terapie, ktera byla na po¢atku naseho vyzkumu probi-
hala v intenzité sezeni jedenkrat tydné po dobu Sesti mésicll. Tedy celkové, pokud nedoslo
k absenci, absolvovalo jednotlivé dité 30 sezeni. Dlouhodoba terapie EEG Biofeedback
byva realizovana v poc¢tu 90 sezeni s pocate€ni intenzitou tfi sezeni tydné. Da se oCekavat,

Ze ucinek dlouhodobé terapie by mél byt vyraznéjsi a také dlouhodobéjsi.
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ZAVER

Ddvodem pro realizaci tohoto vyzkumu byla snaha o zachyceni nazor( a pocitl téch, ktefi
dité s ADHD provazi kritickym obdobim nastupu $kolni dochazky — jejich rodicl a tf¥idnich
ucitel(. V prdbéhu dochazky na prvni stupeni zakladni $koly byla tomuto vyzkumnému
vzorku nabidnuta terapie EEG Biofeedback. Terapie probihala zdarma — coz bylo pro ucast
déti s ADHD dllezitou podminkou a pfimo v budové $koly — coz také sehréalo roli pfi roz-
hodovani rodicl o Ucasti jejich déti na terapii. Kazdy ze z(¢astnénych vstupoval do tohoto
projektu s vlastnim ocekavani. ObCanské sdruzeni Rovné Sance détem chtélo predstavit
terapii EEG Biofeedback verejnosti. Motivaci zakladni Skoly, na které byl tento projekt
uskute¢nén bylo to, Ze se zapojuje do mezinarodniho projektu ,,Skola podporujici zdravi“ a
dlouhodobym cilem $koly je také vytvareni podminek pro souZziti a inkluzi zZak{ se special-
nimi vzdélavacimi potfebami. UCitelé oCekavali, jestli a jakém sméru se po absolvovani
terapie EEG Biofeedback zméni symptomy u vybranych déti s ADHD. Rodice téchto déti
vstupovali do projektu s nadéji na lepsSi prospivani déti doma i ve Skole. A konecné déti,
které se terapie zUCastnily se, dle nazoru jejich rodic, tésily na novy zpdsob hrani na podi-
taCi a také na terapeuty, ktefi u terapie EEF Biofeedback hraji velmi vyraznou roli. Osob-
nost terapeuta je zcela zasadni pro vytvoreni pozitivniho pfistupu zlac€astnénych k terapii,
pro motivaci ditéte k Ucasti na sezenich i pro jeho motivaci k dosahovani co nejlepSich
vykonl v ramci terapie. Nékteré z ptiznakl ADHD u zkoumanych déti zdstaly po skonceni
terapie nezménény. Neékteré symptomy se podafilo terapii zmirnit. Dobry vliv mél na déti
individualni pfistup a opakovana pochvala spojené s détem pFijemnym zplsobem relaxace.
Ty jim pomohly pfinést pocit UspéSnosti ve spoleném snazeni a mohly pomoct alespon
CasteCné poopravit jejich sebehodnoceni poznamenané dlouhodobou orientaci na vykon,

kterou Skolni dochézka pfinasi.
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PRILOHAP I: OBRAZKY Z TERAPIE EEG BIOFEEDBACK

Zdroj: http://www.behaviouralmedicine.com/equipment/biofeedback/softsuites-eeg.html
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