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Abstrakt

Gabarik, Michal: K moznostiam vyuzitia Neurobiofeedbacku v $pecidlno-
pedagogickej praxi. Diplomova praca, Univerzita Komenského. Pedagogicka fakulta,
Katedra Specialnej pedagogiky. Veduci diplomovej prace: prof. PaedDr. Alica
Vancova, CSc. Bratislava: Pedagogicka fakulta UK 2010. s. 90.

Praca prindsa zhrnutie teoretickych iempirickych vedomosti o neurofeedbacku

a neuroterapii ako o metodde korekcie niektorych naruSeni a dosledkov postihnuti.

V prvej kapitole sa autor zaobera nervovou sustavou, najmi mozgom a zakladmi
elektorencefalografie. Druha kapitola popisuje neurofeedback — definicie, principy
fungovania a strucnu histériu. Tretia kapitola charakterizuje niektoré typy postihnuti

a narusSeni a moznosti ich korekcie prostrednictvom neuroterapie.

V empirickej casti popisuje suCasny stav a efektivitu neuroterapie na uzemi

Slovenskej republiky.

Kruacdové slova: neurofeedback, neuroterapia, ADD/ADHD, S$pecifické poruchy

ucenia, autizmus, detskd mozgova obrna, detské neurotické poruchy.



Predhovor

Nespravne fungovanie psyché moze dalekosiahle poskodit telo, rovnako ako moze naopak
telesné utrpenie poskodit’ dusu, pretoze dusa a telo nie su ni¢ oddelencho, je to skor jeden a
ten isty Zivot.

C. G. Jung

Rapidny rozvoj informacénych technologii a vypoctovej techniky podmieniuje pokrok
a zvySovanie kvality vSetkych oblasti nasho zivota. Takato ,,evolicia“ nemohla obist’
ani medicinu a odbory pomahajacich profesii. Vznik, ale aj fungovanie neuroterapie

ako takej je s nim izko spéty. Preco ho teda nevyuzit™?

S neurofeedbackom sme sa prvykrat stretli vroku 2005 pocas praxe Vv jednej
z bratislavskych $pecialnych $kol. N4§ zdujem on sa prehibil po absolvovani kurzu
neuroterapie. K vyberu okruhu diplomovej prace nas viedol osobny zaujem

o neuroterapiu, ako aj aSpirdcia v budicnosti pracovat’ ako neuroterapeut.

Uz8i vyber témy bol podmieneny naSim Studijnym oborom a nedostatkom slovenskej
literatiry, zhrnujicej stcasné uspechy a trendy v neuroterapii. V praci sa preto
zameriavame na sumarizaciu a analyzu efektov neuroterapie v suvztaznosti na
vybrané diagnozy spadajlice aj pod oblast’ Specidlnej pedagogiky a mapovanie

sti¢asného stavu neuroterapie v Slovenskej republike.

Vysledky nasho prieskumu dokazujti, ze v oblasti neuroterapie na Slovensku je eSte
¢o zlepSovat. O porovnavani s ,,neurofeedback vel'mocami®, akymi su USA, Rusko
alebo Nemecko, nemusime ani diskutovat. V naSich podmienkach ide o dorieSenie
principidlnych zélezitosti ako: osvety, publikovania vedeckych prac, legislativneho

zakotvenia, zvySenia spoluprace medzi neuroterapeutmi a ich sustavného vzdeldvania.

Pri tvorbe a spracovani diplomovej prace by sme sa nezaobisli bez cennych rad
a pripomienok prof. PaedDr. Alici Vancovej, CSc., PhDr. Pavela Krivulku a Mgr.

Terézie Harcarikovej, PhD., preto im za ne patri srde¢néa vd’aka.

Taktiez chceme podakovat vsetkym respondentom zuastnenym na vypliani

dotaznika za ochotu a ¢as straveny pri jeho vypliani.

Bc. Michal Gabarik
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Z.oznam skratiek

AAPB — Asocidcia pre aplikovanu psychofyziologiu a biofeedback
ADD/ADHD - porucha pozornosti / porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
AVS — audiovizuélna stimulécia

BCI — prepojenie mozog — pocita¢ (z angl. brain — computer interface)
BCIA — Americky biofeedback certifikacny institut

BM — Brodmannova mapa mozgu

BF — biofeedback, biologicka spétna vizba

DMO — detskd mozgova obrna

EEG - elektroencefalograf, elektroencefalogram

EPSP — excitany postsynapticky potencial

FFT —,,Fast Fourier Transformation* — metdda spracovania elektromagnetickych vin
fMRI — funkénéd magnetické rezonancia

HEG — hemoencefalografia

ICD 10 — Medzinarodna klasifikacia chordb, 10. revizia

ISNR — Medzinarodna spolo¢nost’ pre neurofeedback a vyskum

IPSP — inhibi¢ny postsynapticky potencial

NFB/NF — neurofeedback

NFT — neuroterapia, neurofeedback terapia

SPU — $pecifické poruchy uéenia

SPS — §pecifické poruchy spravania

qEEG/QEEG - kvantitativny elektroencefalograf

VNP — viacnasobné postihnutie

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia



Uvod

Neurofeedback terapia predstavuje terapeuticki metdodu, ktora je zalozena na
biologickej spitnej vizbe a schopnosti autoregulicie mozgovych vin. Tato spitni
vizbu ziskava klient prostrednictvom pristrojov, vypoctovej techniky a softwaru,
snimajucich mozgovu aktivitu na baze EEG, spracovavajucich ju do spétno-vizbovej
podoby, preitho prijatel'nej. Klient sa vd’aka nej potom uci ako modulovat’ aktivitu

vlastného mozgu do pozadovanych vzorcov.

NFT, hoci nie je novou metddou, je na Slovensku stile malo zndmou nielen medzi

Sirokou verejnostou, ale aj medzi odbornikmi pomahajucich profesii.

V naSej praci sme sa rozhodli zmapovat vysledky najmd zahrani¢nych vyskumov
NFT v uzkom diapazéne vybranych diagnoz spadajucich aj pod oblast’ Specialnej

pedagogiky.

V teoretickej Casti sa poklisime za pouzitia metddy analyzy dostupnych literarnych
zdrojov vymedzit principy, fungovanie adefiniciu NFB, jeho efekt v terapii
jednotlivcov s ADD/ADHD, SPU, autizmom, DMO, epilepsiou a neurotickymi

poruchami.



1. Mozog a EEG

1.1 Neuron

Zékladnou stavebnou a funk¢nou jednotkou nervovej sustavy je neurén. V celej CNS
je ich podet okolo 10" a si nerovnomerne rozlozené v nervovom tkanive. V réznych
Castiach tela maji réznu velkost, rozny tvar a s prevazne sustredené v CNS a jej

okoli.

Skladbu neurénu pre naSe ucely popiSeme vyrazne simplifikovane podl'a autorov
Bartka (1985) a Morana (1995). Neurén sa sklada z troch zékladnych cCasti (okrem
vynimiek) — tela (soma, perykarion) a dvoch typov vybezkov — dendrid a neurit

(axon).

Telo tvori neuroplazma, v ktorej je jadro a d’alSie bunkové organely (o. i. Nisslovu

substanciu a neurofibrily), obklopena vel'mi slabou bunkovou membranou.

Dendridy su kratke, tenké vybezky vytvarajice plochu pre styk s d’al§imi neurénmi.

Su aferentné, vedu vzruch smerom k bunke.

Neurit (axén) je dlhsie, hrubsSie vldkno veduce vzruch smerom od buky. Jeho telo je
tvorene axoplazmou a obalené axolémou. VicSina axénov je obalend myelinovou
poSvou, ktord sa skladd zlinedrne poukladanych Schwannovych buniek, na
niektorych tusekoch preruSenych Ravierovymi zarezmi. Neurit je ukonceny
rozvetvenymi  axonovymi zakonCeniami (terminal buttons), obsahujicimi

neurotransmitery.



Struktura typického neurénu
Dendridy Axonove

zakoncenia
i j _ Ranvierov zérez
; Bunkowve
IH__":I_ "y

Axon Myelinova
Jadro posva

Schwannove

bunky

Obrazok 1 Struktira typického neurénu

NajdolezitejSou funkciou neurénu je tvorba a prenos vzruchov. Tieto vzruchy sa
tvoria a prenasaju na baze fyzikalnochemickych zmien spocivajicich v naruseni

elektrickej rovnovahy a chemickych zmenach.

V pokoji je membrana axonu polarizovand, tak Ze jej vnuatro je vzhladom na jej
povrch negativne. Tento potencial nazyvame pokojovy a jeho velkost v zivej, zdravej

a neporusenej nervovej bunke, je stala s hodnotou 60 — 100 pV.

Vzruch byva vyvolany stimulaciou (drazdenim) — pdsobenim podnetu. Podrazdenim
membrany neurénu nastane v mieste podrazdenia zmena elektrického membranového
potencidlu. Tato zmena sa modze prejavit od poklesu povrchového napitia az po
obratenie polarity. Zavisi to od intenzity podnetu. Ak je nizka, vznikd iba mala
depolarizacia Siriaca sa iba do malej vzdialenosti. Ak je vysoka, meni zakladny
potencial membrany na negativny. Vzniknuta depolarizacia sa potom $iri po celom
povrchu membrany. Sirenie depolarizaénej vlny nazyvame vzruch. Zmenu
membranového potencidlu, ktord sa Siri nervom ako vlna, nazyvame akény potencial.

Hned’ po prechode polarizacnej viny nastava repolarizacia.
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1.2 Synapsy

VysSie sme popisali Sirenie signdlov v neurdone. Pre prenos vzruchu je vSak rovnako
dolezity prenos signalu medzi jednotlivymi neurénmi. Pojem synapsa je funkcné aj
topické oznacenie pre prenos vzruchu medzi neuré6nmi — oznacuje rovnako prenos ako
aj miesto kde k nemu dochadza (miesto styku dvoch neurénov alebo nervovo-svalova

platnicku).

Vstupnou c¢ast'ou — receptorom neurénu — st dendridy a ¢ast membrany bunkového
tela, tzv. postsynaptickd membrana. Zariadenie, ktoré prenasa informaciu, je axon.
Zariadenie, ktoré informéciu prenaSa na vykonny organ alebo na recepcnu Cast’ iného

neurdnu, sa nazyva synapsa (Bartko, 1985, s. 31).

Struktiru syndps tvori presynapticky a postsynapticky tsek, medzi ktorymi je

synapticka Strbina.

\ \\" Mikrotubuly

g "—-7 Mitochondrie

= Vezikuly

AP

~" Presynapticka
/ membrana
il et Bl i

— bl BB
\ e Postsynapticka
Synapticka membrana
Strbina

Obrizok 2 Struktira synapsy (Waxman, 2010)

Presynapticky usek je tvoreny nemyelizovanou ¢ast'ou axonu na konci zhrubnuté do
»gombickovych® tvarov, tvoria tzv. synaptickii gombicku. T4 obsahuje jednu alebo

niekol’ko mitochondrii a pocetné synaptické vezikuly obsahujice mediator.
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Postsynapticky tsek tvori ¢ast’ povrchovej membrany bunky alebo dendridu, na ktory

sa vzruch prenésa. Je trochu zhrubnuta, ale neobsahuje ani mitochondrie ani vakuoly.

Synapticka Strbina o Sirke asi 10 — 40 nm (Moran, 1995) suvisi s okolitym
mimobunkovym priestorom. Celé spojenie je pokryté puzdrom zloZzenym zo

Schwannovych buniek alebo buniek glie.
Podl'a miesta, kde sa synapticky prenos uskutoc¢iiuje, delime synapsy na:
e axosomatické — axon nasada na telo inej bunky,
e axodendrické — axo6n susedi s dendridmi inej bunky,
e axoaxalne — axon kon¢i na presynaptickej €asti iného axonu.
Podl'a pdsobenia synapsy na d’alsi neurén rozoznavame:
e facilitatné — posobenie je excitacné,

¢ inhibi¢né — pdsobenie je utlmujuce (Bartko, 1985, s. 31 - 32).

Prenos vzruchov na synapsach sa neuskutociiuje rovnako ako v tele neurénu —
bioelektricky — ale chemicky prostrednictvom mediatorov - neurotransmiterov. Tieto
mozu byt roézne (acetylcholin, katecholaminy, serotonin, dopamin, niektoré
aminokyseliny, ...). Uvolnia sa zvezikul pocas depolarizicie membrany, ktora
sposobi vzruch prichadzajlci na synapticki membranu. Postsynaptickd membrana na
ne citlivo reaguje depolarizaciou alebo hyperpolarizaciou, vznikd lokalny
postsynapticky potencial — bud’ EPSP (excita¢ny, cca. 20uV) alebo IPSP (inhibi¢ny,
cca. 4uV). Ked’ amplitida tohto potencidlu dosiahne kritickii hodnotu, vznika taky
potencidl, ktory vyvola vzruch Siriaci sa d’alej axénom. Potencidly na presynaptickej

a postsynaptickej membrane st odli$né a je mozné ich ovplyvnit’ farmakami.

Vlastnosti synaps podl’a Bartka (1985, s. 32 — 33)

e Synaptické zdrzanie — ¢as nevyhnutny na prenos vzruchu cez jednu synapsu.

Je podmieneny:
0 pomal§im vedenim vzruchu cez jemné zakoncenia axénu,

0 latenciou synaptického prenosu,
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0 casom potrebnym na dosiahnutie kritickej hodnoty.

e Jednosmernost’ vedenia — prechod vzruchu cez synapsu je mozny len jednym

SmMErom.

e Sumdcia — izolované vzruchy nemusia aktivovat’ postsynapticky neurdn, ak st
podprahové. Aktivacia nastane sucasnym pdsobenim viacerych aferentnych

vlakien (priestorova), alebo viac vzruchov za kratky ¢as (Casova).

e Inhibicia — ak na vstup neurénu posobi vela rychlo za sebou iducich vzruchov,
nemusia prejst’ vSetky (blokada); ak na vstup pdsobia dva alebo viac vzruchov,
z ktorych kazdy je schopny aktivacie postsynaptického neurénu, uplatni sa len

jeden (okluzia).

e Faciliticia — niekedy ani pri rychlom prenose podprahovych vzruchov
nedochadza k sumdcii, ale znizuje sa prah drdzdivosti na synapse, takze
vzruchy ziného aferentného vldkna, aj keby boli podprahové vyvolaji

aktivaciu postsynaptického neurénu.

e Unava — na rozdiel od nervového vldkna je prenos vzruchov prostrednictvom

synaps obmedzeny ich unavitel'nost'ou.

e Konvergencia, divergencia.

1.3 Mozog

LCudsky mozog je dolezita Cast’ centralnej nervovej sustavy. Skladd sa z niekolkych
miliard neurénov a podpornych buniek. Jeho hmotnost’ je u dospelého ¢loveka okolo

cca. 1,4kg.

V l'udskom tele predstavuje riadiace centrum spractvajlice externé, interné aj jeho
vlastné informacie — podnety a vysledky distribuuje do inej Casti mozgu alebo do

vykonného organu.
Anatomicky ho delime na zékladné Casti (Bailey, 2009):

e Zadny
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0 predizena miecha (lat. medulla oblongata),
0 mozocek (lat. cerebellum),
0 Varolov most (lat. pons Varoli).
e Stredny (lat. mesencephalon).
e Predny (lat. prosencephalon)
0 medzimozog (lat. diencephalon),

0 koncovy mozog (lat. telencephalon; ktory obsahuje najrozsiahlejSiu

cast’ -mozgovu koru).

Neuropsycholégia, ale aj neurologia ainé¢ pribuzné vedy sa uz desatrocia snazia
uréovat, ktora ¢ast’ mozgu zabezpecuje rézne psychické procesy. Do urcitej miery sa
to aj podarilo. Pocas badania sa vSak nepotvrdilo, ze za urCitd psychicktl funkciu
zodpovedd konkrétna cast mozgu aziadna ind, ako to Broca a Wernicke

predpokladali. V l'udskom tele, a plati to najmé o mozgu, vSetko so vSetkym suvisi.

Ako hovori Lurija (1974, s. 71-72) ,,redlna praca mozgu sa zaklad4 na uskutocnovani
diferencovanych systémov vzruchu, do ktorych sa zapaja kora hemisfér aj utvary
kmeniovej Casti mozgu.

Oblasti mozgu, ako predizend miecha, most, stredny mozog, ¢ mozodek si
nevyhnutné, avSak nie postacujice pre zlozitejSie spracovanie informacii, ktoré I'udi
odliSuje od zvierat. Vyssie kognitivne procesy sa deju predovsetkym v mozgovej kore

(Dobes, 2005, s. 3).

V naSej praci sa budeme zaoberat’ prevazne vys$Simi kognitivnymi procesmi, preto

vel'mi zjednodusene opiseme iba mozgovt kérou, do ktorej ich odbornici umiestiuja.

Mozgova koru mézeme funkcéne rozdelit, podla Dobesa (tamtiez), na tri zakladné

druhy oblasti:

e senzorické oblasti — zabezpecuji spracovanie senzorickych podnetov, kazdy

zmysel ma svoju Specificku kortikalnu oblast,

e asociatné oblasti — tvoria vicSinu mozgovej kory, spajaji informacie

z ostatnych oblasti a umoznuji vySsiu Grovei spracovania,
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e motorické oblasti — spractivaji informacie zo senzorickej a asocia¢nej oblasti

a rozkladajt ich na konkrétne impulzy pre svaly.

NajcastejSie pouzivané rozdelenie tejto Casti mozgu je na Styri sekcie: okcipitalny,
temporalny, parietdlny a frontalny lalok (Carey, 2002). Watson (2009) k tomuto
deleniu pridava este piatu Cast, ktora nie je az tak fixne ohranicena — multimodalne

asocia¢né oblasti.

Okrem tychto rozdeleni kortexu existuje este jedno vel'mi zname a Casto vyuzivané.
Je vytvorené na zaklade evolu¢ného vyc€lenenia skupin neurénov, ktoré maju medzi
sebou viac spojeni ako s ostatnymi neurénmi (Dobes, 2005). Na tejto baze mozeme
v mozgove] kore rozlisit' niekol’ko relativne samostatnych oblasti — Brodmannova
mapa kortikalnych oblasti. Je to teda cytoarchitektonické (Watson, 2009) rozdelenie
kortexu, ktoré Brodmann oznacil Ccislami (obrazok 3). Téato je zaujimavym

a pouzivanym, i ked’ nie najpresnejSim, pokusom o systematizaciu oblast’ — funkcia.

Obrazok 3 Brodmannove oblasti mozgu

Charakteristika zdkladnych oblasti kortexu (podl'a Watsona, 2009, s. 137 — 141)
1. Frontalny lalok

e Oblast' 4 (BM) je primarna motorické oblast’ — va¢Sina axénov odtial'to
zostupuje do pyramidovych drah. Motoricky kortex je organizovany

somatotopicky.

e Oblast’ 6 (BM) je premotorickd (angl. premotor area) obsahuje druht
motoricki mapu. Niektoré¢ d’alSie motorické zony, ako suplementarna

motorické oblast’ su zoskupené v jej blizkosti.

15



Oblast’ 8 (BM) je frontalny o¢ny priestor (angl. frontal eye field) je
zodpovedny za pohyby o¢i.

Na dolnom frontdlnom zavite v oblastiach 44 a45 (BM) je pred
motorickou c¢astou, zodpovednou za pohyb jazyka a pier, Brocove

centrum — dolezita rec¢ova oblast’.

Pred tymito Castami sa nachadza prefrontdlny kortex, ktory ma
rozsiahle reciprocné spojenia stalamom a limbickym systémom.
Prefrontalny kortex zabezpeCuje mnozstvo ,,rozhodovacich® funkcii,
planuje a iniciuje adaptacné akcie a potlaa maladaptativne; urcuje
priority a radi ¢innosti; zosulad’uje jednoduché motorické a senzorické
funkcie do koherentného, cielavedomého sledu spravania. Je to
asociacna oblast, zabezpecCujuca Specifické funkcie. Pri jej poskodeni
sa pacienti stavaju apatickymi (niekedy az nehybni alebo nemi) alebo

trpia nedostatkom sebakontroly, socialneho spravania alebo stdnosti.

2. Parietalny lalok

Oblasti 3, 1 a2 (BM) st primarne senzorické oblasti — prijimaju

somato-senzorické informécie z talamu.

Ostatné oblasti st bud’ senzorické alebo multimodalne asociaéné.

3. Okcipitalny lalok

Oblast’ 14 (BM) je zbrazdeny, primarny vizualny kortex. Hornéd Cast’
sietnice (spodnd cast’ zorného pola) je reprezentovana v hornej Casti

oblasti 14, spodna Cast’ sietnice (vrchna €ast’ zorného pol'a) v dolne;.

Oblasti 18 a 19 (BM) st vizualne asociatné oblasti okcipitalneho
laloka. Vizualne oblasti st vzh'adom na mnozstvo informacii, ktoré sa
v nich spractvaju, dost’ rozsiahle a nachadzaji sa aj v temporalnom aj

parientalnom laloku.

4. Temporalny lalok

Oblast’ 41 (BM) je primarny auditivny kortex.

Oblast’ 42 (BM) predstavuje asocia¢ny (sekundarny) auditivny kortex.
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e Oblast’ 22 (BM; okolo 41 a42) je auditivna asociacné oblast. Zadna
Cast’ oblasti 22 je tzv. Wernickeho centrum, ktoré hra velkd tlohu
v porozumeni reci. Ostatné temporalne casti si multimodélne

asociaéné oblasti.
5. Multimodalne asocia¢né oblasti

e Tieto oblasti prijimaji konvergentné vystupy z rdéznych Specifickych
asociacnych oblasti (vizudlnych, auditivnych, ...), réznych stimulov,

ktoré sa tu spdjaju a spracovavaju ako informacie vyssieho radu.

1.4 EEG a Elektrogenéza

Elektroencefalografia (EEG) je zakladnou neurofyziologickou metdédou, umoziujicou
vySetrit’ funkéné vlastnosti mozgu a ich ovplyvnenie roznymi patologickymi stavmi.
Elektroencefalogram predstavuje zdznam krivky ziskanej z elektrod ulozenych na
povrchu hlavy — skalpe (tzv. skalpové EEG). Tato krivka zodpoveda zosilnenym
biopotencidlom generovanym uréitym mnozstvom neurénov pod prislusSnou

elektrodou. (Komarek, 2000, In: Komarek, Zumrova, et al. 2000)

Bez pochopenia alebo asponl priblizenia si elektrogenézy v mozgu by sme mohli iba
tazko pochopit’ princip fungovania EEG ¢i neurofeedbacku. Elektricka aktivita
mozgu je totiz to o robi EEG krivku krivkou. Neustale zmeny -elektrickych
potencialov, hoci to tak na prvy pohl'ad vyzera, nie s chaotické. V tejto Casti sa preto

budeme venovat’ prave zjednodusenému popisaniu tejto aktivity a jej vzniku.

Extracelularne (mimobunkové) potencidlové polia vznikaju sactom IPSP a EPSP
v zavislosti od hibky ich uloZenia asmere neurénového & axoénového vektora.
RozliSujeme dva typy potencidlovych poli zavislé na ¢asovej konStante. Pri Casovej
konstante nad 1Hz ide o potencidly zname ako elektroencefalogram. Pri dlhsej
konstante hovorime o DC (angl. direct current) — jednosmernych potencidloch. DC

potencialy priamo reaguju na aktivitu CNS. Elementarnou jednotkou, generujicou
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elektromagnetické pole, je dipol. Dipdl je tvoreny dvoma opacnymi ndbojmi rovnake;j
velkosti oddelenymi v priestore. Elektricky naboj v mozgu vytvaraju najmé pozitivne
nabité¢ i6ny sodika, draslika a vapnika a negativne nabité¢ idny chloru. Tieto su
presivané v smere membranového potencidlu. Medzi elektrodou umiestnenou na
hlave ¢loveka, ktorého EEG chceme snimat’ a neuronmi produkujucimi elektricky
prad, sa nachadzaji rozne prekazky sroznou velkostou odporu (pokozka hlavy,
lebka, mozgové obaly, ...). Aby tuto elektrickt aktivitu bolo mozné snimat’ musi byt
generované také pole, ktoré zasiahne az do oblasti skalpu a stale bude dostato¢ne
silné.
Aby takéto pole vzniklo musia byt splnené tieto predpoklady (Moran, 1995):

1. Vhodna priestorova konfiguracia.

2. Casova sumacia aktivit dipélu.

3. Priestorova sumécia aktivit dipdlu.

4. Vhodna orientacia dipdlu voci registrujucim elektrodam.

5. Mala vzdialenost’ dipdlov od registrujucich elektrod.

Zachytené signaly si potom zosilnené pre potreby ich zobrazenia a dalej

spracovavané (napr. FFT).

1.5 Mozgovy rytmus a mozgové viny

Jednym z napadnych rysov EEG je, Ze v iom moZeme pozorovat’ rytmické javy, casto

vel'mi nepravidelné (Moran, 1995).

Pomocou réznych matematickych, Statistickych casto vel'mi zlozitych operécii
(Wagner — Ville distribucia, Multiresolution analyse, DTWT, FFT, Diskrétnej
kosinusovej transformacie, atd.) mozeme EEG signal spracovavat’ a rozkladat'.
Takymto rozkladom méZeme v EEG pozorovat’ pét hlavnych frekvencii: alfa, théta,
beta, delta, gama. Sanei a Chambers (2007, s. 13), okrem transientov a komplexov

(lambda, k-komplex, spankové vretienka, ...), opisuju dalSich sedem frekvencii
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zistenych v EEG réznymi odbornikmi. Pre naSe potreby vSak staci popisat’ hlavnych

pat’. Popiseme ich v rade podla frekven¢ného rozsahu:

Delta (8) vlny lezia v frekvencnom pasme 0,5 — 4Hz. Tieto st primérne spajané
s hlbokym spankom, mézu byt tiez pritomné pri prebudzani (Sanei, Chambers, 2007,
s. 10). V zdzname zdravého dospelého bdelého Cloveka sa delta nevyskytuje, iba ak
spdsobend artefaktmi z potenia ¢i onych pohybov (Moran, 1995). Fyziologicka sa
vyskytuje do 3 rokov Zivota a v hlbokom spanku. Patologicka pri 1éziadch a poskodeni

mozgu (Faber, 2001, s. 18 — 19).

Théta (0) viny sa nachadzaja v pasme 4 — 7,5Hz. Tieto viny sa objavuju pri ospalosti
asu spajané aj s hlbokou meditaciou ako kl'i¢ k nevedomému materialu ako aj
kreativnej inSpirdcii. Zohravaju vyznamnu ulohu vranom a neskorSom detstve.
Vyssia pritomnost’ théta vin v EEG bdelého dospelého ¢loveka je abnormalna a byva
sposobend réznymi patologickymi problémami (Sanei, Chambers, 2007, s. 10).

V malom mnozstve byva pritomna v temporalnych oblastiach (Moran, 1995).

Alfa (o) viny sa objavuji zvyc€ajne v zadnej Casti hlavy v okoli okcipitalnej Casti
mozgu v pasme 8 — 13Hz, vacSinou st zaoblené alebo sinusové, ojedinele ostré, viny.
Najvicsiu alfa aktivitu je mozné pozorovat’ u zdravého, zrelaxovaného c¢loveka so
zavretymi oCami. Po otvoreni o¢i, pocuti neznameho zvuku, pri strachu alebo
koncentrécii je alfa aktivita eliminovana alebo redukovana (Sanei, Chambers, 2007, s.
11). Fyziologicky je alfa aktivita zndmkou normality. Méze byt pritomna uz u deti
v predskolskom veku, v dospelosti je symetrickd a stala, ale moze byt vécsia nad

dominantnou hemisférou (Faber, 2001, s. 17).

Beta (B) viny predstavuju elektricku aktivitu mozgu v rozpati 14 — 26Hz. Tieto viny
predstavuju zvyc€ajne bdely mozgovy rytmus spojeny s aktivnym myslenim, aktivnou
pozornostou, sustredenim sa na vonkajsi svet, alebo rieSenim konkrétneho problému,

u normalneho dospelého ¢loveka (Sanei, Chambers, 2007, s. 11).

Frekvencie nad 30Hz (vac¢Sinou do 45Hz) zodpovedaju rozsahu gama (y), niekedy
nazyvanej aj vysokd beta. Aj ked amplitida tychto rytmov je nizka a objavuju sa
vel'mi zriedkavo, ich detekcia moze potvrdit’ niektoré choroby mozgu (tamtiez).

Pri snimani EEG ako aj pri neurofeedbacku moézeme zachytit' javy, ktoré

bezprostredne nesuvisia s aktivitou mozgu — tieto nazyvame artefaktmi. Moran (1995)

deli artefakty na:
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1. Fyzikalne:

e vonkajSie prostredie — elektromagneticka indukcia spdsobena najméa
striedavym pridom, pulzovymi zmenami pri zapinani a vypinani

spotrebicov, frekvencia okolo 50Hz,
e vnutorné prostredie — prechod koza — elektroda, vodice, vlastny pristroj.

2. Biologické (nejednd sa o artefakty v pravom zmysle slova, ale o signal

z pacienta, ktory nechceme registrovat’):

e svalovy potencidl — najmi zo svalov hlavy a krku,

e EKG,

e pulzova vina — pohyb elektrody, zmena kapacity, pravidelnost,
e dych — krivka ,,plava®,

e potenie — krivka pomaly ,,plava®,

e pohyb o¢i a viecok — rytmicky nad prednymi kvadrantmi,

e jazvy, kostné defekty v lebke.

1.6 Zapojenie elektrod, zakladné viastnosti EEG signdlu

Pripojenie snimacich elektrdd na hlavu ¢loveka, ktorého chceme EEG snimat’ resp.
klienta v neuroterapii nemdéze byt ndhodné. Preto sa vytvorili Standardné rozdelenia
na kontaktnych bodov, dané konvenciou (Komarek, Zumrova, et al, 2000) — 10/20
a 10/10, vychadzajuce zich pomerného rozloZenia na hlave. Jednotlivé body su
oznacované pismenom podla lokalizacie (napriklad O — okcipitalne, T — temporalne
atd’.) a Cislom — parnym na pravej a neparnym na lavej strane — alebo pismenom ,,z*

v strede. Vysledné oznacenie lokalizacie teda mdze byt napr. T3, Cz, O2.
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Obrazok 4 RozlozZenie elektrod na hlave

Zapojenie elektrod moze byt jednokanalové alebo viackanalové. Pri neurofeedbacku

najCastejSie vyuzivame jedno- (monopoléarne, unipolarne) a dvojkanalové (bipolarne)

zapojenia. Monopolarne zapojenie sa skladd zvicsa ztroch elektréd — aktivnej,

referencnej a zemniacej. Takymto zapojenim meriame elektricka aktivitu medzi

aktivnou a referen¢nou elektrodou.

Bipolarne zapojenie predstavuje dve monopolarne zapojenia — dve aktivne, dve

referencné elektrody a jedna zemniaca.

Pri citani a spracovavani EEG signdlu apri NFT sa nezaobideme bez poznania

niektorych technickych pojmov. Walker a Kozlowski (2005) povazuji za dolezité

najma tieto:

Amplitada (magnitada) — priemernd elektrického pradu daného vlnového
pasma za urcity ¢as udavand v absolutnych mikrovoltoch.

Elektricky prud — mocnina mikrovoltov frekvencie za urcity Cas.

Relativny el. prad — mikrovolty Specifického pasma delené¢ celkovymi
mikrovoltmi generovanymi vSetkymi padsmami v danej oblasti.

NajvysSia amplitida — najvysSia hodnota dané¢ho frekvencného pasma za
urcity cas.

Najvyssia frekvencia — najvysSia objavend frekvencia v celom frekvenénom
rozsahu za urcity Cas.

Koherencia — priemerna amplitidovéa podobnost’ medzi krivkami $pecifického

pasma v dvoch lokaciach za urcity cas.
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Pri zapdjani elektrod na hlavu klienta je dolezité minimalizovat’ odpor, ktory
vytvaraji mozgové obaly, lebka akoza. Nakolko snimame mozgovu aktivitu zo
skalpu moézeme to urobit’ iba Co najlepsim odmastenim povrchu hlavy, pouzitim

kvalitnych elektrod a kondukéného gélu.
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2. Biofeedback, neurofeedback a neuroterapia

Prepojenie tela a mysle predpokladali uz filozofi v staroveku. Davno predtym ako boli
skonstruované prvé elektronické pristroje. Dnes vdaka modernym technoldgidm
vieme tvrdit, ze starogrécke ,,Mens sana in corpore sano,” plati do vyznamnej miery
aj opacne. Toto tvrdenie by urcite podporili nielen odbornici zaoberajuci sa
psychosomatikou. A prave tu dostdva pomyselné miesto vSetko to ¢o nazyvame
anglickym slovom Biofeedback (bio — biologické, stvisiace so zivotom; feedback —

spitna vézba).

Za biofeedback ako prirodzenu spitnu vizbu sa daji povazovat’ procesy, s ktorymi sa
stretdivame pocas celého Zivota nespocetne mnohokrat. Je to napriklad pohl'ad do
zrkadla, ktory ma za nasledok to, Ze sa upravime; postavenie sa na vahu; zmeranie si
teploty; ale aj vyroky typu ,,to si urobil vel'mi dobre,* ,,toto ti neslo,” at. p. V nasSej
praci vSak pojem biofeedback budeme pouzivat' v stvislosti so Specializovanymi

pristrojovymi metédami, ktoré maju za ciel’ pozadovanti zmenu v psychike ¢loveka.

Asociacia pre aplikovanu psychofyzioldgiu a biofeedback definuje biofeedback ako
»proces, ktory umoznuje jednotlivcom naucit’ sa ako zmenit’ fyziologicku aktivitu za
ucelom zlepSenia zdravia a vykonu. Jemné pristroje meraju fyziologickt aktivitu akou
st napriklad mozgové viny, ¢innost’ srdca, dychanie, svalova aktivita a teplota koze.
Tieto pristroje rychlo apresne poskytni spdtno-vdzbovu informaciu uzivatelovi.
Prezentacia tejto informacie — Casto v suvislosti so zmenami v mysleni, citeni
a spravani, - podporuje ziadant fyziologicki zmenu. Po Case modzu tieto zmeny

vytrvat’ aj bez pouzivania pristrojov.“ (AAPB, 2008)

,»Skupina terapeutickych procedur pouzivajucich elektronické a elektromechanické
inStrumenty k presnému meraniu, spracovaniu a spitnej védzbe osobam aich
terapeutom, k informovaniu s edukaénymi a posiliiujucimi vlastnostami na ich
neuromuskuldrnu a autonémnu aktivitu, normalnu aj patologicki, vo forme
analdgovej, alebo binarnej, audio a/alebo vizualnym signalom. Najlepsie ak sa
vykonava kompetentnym biofeedback profesiondlom, scielom pomdct osobam
dosahovat’ lepSie uvedomovanie si a doverovanie, zvySovat volova kontrolu nad

svojimi fyziologickymi procesmi, ktoré st inak nevedomé apod menSou, alebo
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ziadnou volovou kontrolou, prostrednictvom vnimania externé¢ho signalu, s pouzitim
poznavania pocitov avnemov, na predchddzanie, redukovanie, alebo eliminaciu

symptomov* (Schwartz, Schwartz, 2003)

,Biofeedback je neinvazivna forma lieCby. Terapeut pripoji k telu rozne elektrody
alebo senzory, ktoré snimaju rozlicné fyziologické parametre a zobrazuje ich na
pristroji ako spitno-vdzbovl informaciu tak, aby ju pacient vnimal. Signaly st
mierami napriklad teploty koze, EEG alebo EMG. Umoziiujli, aby sa pacienti mohli
naucit’ ovplyvnit’ aj také jemné fyziologické zmeny, ktoré predtym nevedeli vedome
vnimat’. Postupnym cvi¢enim tak nova odpoved’ a spravanie moze pomdct’ prinasat
ul’avu a zlepSenie roznych portch a dysfunkcii. Tak sa moze pacient naucit’ redukovat’
napriklad migrénu, bolesti hlavy, obnovit’ motorické funkcie po mozgovej prihode.
Deti a dospeli s ADD alebo s ADHD mézu zlepsit’ svoju koncentraciu a sebakontrolu,
pacienti s inkontinenciami moézu dosiahnut’ vyrazni redukciu svojich priznakov.*

(BCIA, 2008)

Po komparacii a vyraznej simplifikacii jednotlivych definicii réznych odbornikov
(Schellenberger, Green 1986; Tyl 2003) v oblasti biofeedbacku, moézeme teda hovorit’
o metode alebo procese posiliiovania a vylepSovania autoregulacnych schopnosti,
ziaducej aktivacie nervovej sustavy, psychickych funkcii a vykonu za pomoci

informacii ziskanych biofeedback instrumentaciou.

2. 1 Neurofeedback

2.1.1 Definicie NF

Paradigmou NF je, Ze pozorovanim a pocuvanim svojej, multimedidlne vyjadrenej,
elektrickej aktivity moze mozog zlepsit’ svoje fungovanie aj Struktiru (Budzynski,

2009, s. 22).
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Neurofeedback je forma biofeedbacku Casto oznaCovand aj ako EEG biofeedback,
pretoze bola vyvinutd na baze EEG, no v sucasnosti zahfia SirSiu Skalu modalit ako

len ,,jednoduché“ EEG.

Vyuziva biofeedback EEG, HEG, audiovizudlnu stimuldciu (AVS) alebo iné
primerané postupy na zmenu korovych aktivit, zmien vedomia a modifikovanie
fyziologického a psychologického fungovania (La Vaque, 2003, Striefel 1999, cit.
podla Krivulku 2006). Termin neurofeedback zahffia medicinsky model a casto
zahfna aj netradiéné vyuZitia, ako napriklad tréning vrcholovych vykonov (Striefel,

1999, tamtiez).

Jednym zo zékladov asucasne aj podmienkou efektivneho fungovania NF je
umoznenie osobe vyuzivajucej tito metédu kontrolovat' stav vlastného mozgu

(Jaskuta, 2009).

Je teda zalozeny na monitorovani zmien mozgovej aktivity elektrddami pripojenymi
na pokozku hlavy, naslednom pocitaCovom spracovani a spdtnom informovani

monitorovaného o nej v redlnom case.

Multisenzorickym spdsobom pristroj NF odmeiiuje klienta za pozadované pozitivne
zmeny vo vzorcoch EEG aktivity (EEG info, 2009). Neurofeedback vyuziva
informécie ziskané z EEG na podanie mu informacie o aktualnej aktivite jeho kortexu
(Hammond, 2007). Modulaciou EEG do pozadovanych vzorcov sa tak klient uci

ovladat’ svoju mozgovu aktivitu a vyladit’ ju do optimalneho stavu (Biel, 2006).

Znamena to, Ze ked klient dostane svoju mozgovu aktivitu do rdmca pozadovaného
vzorca, dostane spétni vizbu — odmenu (reward). Tato byva vizudlna, auditivna,
najcastejSie audiovizualna. Napriklad, klient dostava odmenu ténmi alebo melodiou

a pritom sklada puzzle alebo ovlada raketu.

2.1.1 Struéna historia NF

(podl'a Schwartz, Andrasik, 2003; Koptivova et al. 2008; Oulehova, 2008;
Krivulka, 2009; Budzynski et al. 2009)

Neurofeedback nie je novinka. Jeho ,,a¢inkovanie® na poli neurovedy mézeme pocitat’

na desatroc¢ia. Jeho vznik a rozvoj NF kopiruje napredovanie vo vede a technike.
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Nespornou podmienkou pre jeho vznik bolo EEG, neskor spektrdlna analyza

elektrického signalu mozgu a objavenie mozgovych rytmov.

Nasledoval boom v 60-tych rokoch — Kamiya (autoregulacia mozgovej aktivity na
zaklade spdtnej vizby, alfa tréning — 1968), Sterman (SMR tréning, zniZenie

epileptickych zachvatov u farmakorezistentnych pacientov — 1969).

Kamiyov alfa tréning bol pocas nasledujucich rokov negativne spajany so zmenenymi
stavmi vedomia a pre nedostatok relevantnych ddokazov skepticky odsudzovany.

K znovuobjaveniu doslo az v 80 - 90-tych rokoch minulého storocia.

Stermanov objav sa zacal vyuzivat' ako terapia pre farmakorezistentnych pacientov

s epilepsiou, neskor sa rozsiril aj na ADD/ADHD.

Dal$ou vlnou v histérii NF bol EEG operantny feedback a normalizacia EEG vzorcov

— Lubar. Lubar prvykrat pouzil inhibovanie neziaducich rytmov.

Na béaze vyskumov Kamiyu, Stermana, Lubara a d’alSich pokrac¢ovala evolicia NF az
do stucasnosti, a stale pokracuje. Pocas poslednych 20 rokov spolo¢nost’ zaznamenala
nebyvaly vzostup informatiky a technolégii. Tento fakt sa prejavil aj na poli NF.
S moznostou kvantitativneho spracovania EEG signalu priSlo QEEG, ktoré ponutka
nové moznosti diagnostiky ako aj tréningu. Z d’alSich neurodiagnostickych metod
nemozno nespomenut’ najmi fMRI, ktora poméha nielen v praktickej medicine, ale aj

v neurovede.

S rasticim poctom odbornikov so zaujmom o NF sa zvySoval aj pocet organizacii
zastreSujucich neuroterapeutov. Z tych najznamejsich je nutné spomenut’ aspon dve
hlavné, urcujice smer NF a zdruzujice vedu a vyskum okolo biofeedbacku. V roku
1969 bola =zalozena ,The Biofeedback Research Society”, ktora sa neskor
premenovala na ,,Association of Applied Psychophysiology and Biofeedback®.
Dalsou je vzdelavacia organizicia ,,Biofeedback Certification Institute of America®,
ktord najmi vzdelava terapeutov. V sucasnosti je v USA priblizne 300 NF pracovisk

(podla stranky EEGInfo.com 278 registrovanych, k 21. 2. 2010).

Za pomerne kratky cas sa NF rozsiril do celého sveta. MnoZstvo pracovisk ma
Australia, Novy Z¢land, aj azijské krajiny. V Eurdpe sa ma Siroké zastupenie najma

v Nemecku, Anglicku, Ceskej republike, Holandsku, Francuzsku aj Skandinavii.
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Na tizemi Ceskej republiky sa, podla Oulehovej (2008), NF rozvija systematicky od
roku 1996, ked bolo na 1. lekéarskej fakulte Karlovej Univerzity v Prahe zriadené
klinicko-vyskumné laboratorium. Na to nadvizuje vznik EEG Biofeedback Institutu
a EEG Biofeedback Centra v roku 1997, ktoré zabezpecujii vzdeldvanie, superviziu aj
NFT. Z Prahy sa NF rozsiril aj do d’alSich ¢eskych miest a aj na uzemie Slovenskej

republiky.

Na Slovensku zacali pracovat’ prvi neuroterapeuti vyskoleni v roku 1999 prave v EEG
Biofeedback Institite v Prahe. V roku 2003 vzniké Biofeedback edukacné centrum
pod vedenim PhDr. Krivulku. O rok neskor skupina terapeutov zakladd Slovensku
asociaciu pre biofeedback a neuroregulaciu (SABN). Od roku 2003 bolo na Slovensku
vyskolenych priblizne 200 neuroterapeutov (Krivulka, 2009).

2.1.2 Neurofeedback prislusenstvo

NF je metdda, ktora sa nezaobide bez technického vybavenia potrebného na snimanie
a spracovanie EEG signalu, tzn. hardwaru a softwaru. Pre systematizaciu popiSeme

NF prisluSenstvo smerom od klienta.

Dolezitou, nenahraditelnou sti¢ast'ou si nepolarizovatel'né elektrody, ktoré sa pripoja
na hlavu klienta (vid’ 1. kapitola) a vedu zachyteny elektricky prud do zosiliiovaca.
Zosilnova¢ moze byt jedno alebo viackanalovy. Zosilneny signal sa d’alej vedie do
pocitaca, ktorého software ho spracuje do digitalnej podoby, urobi spektralnu analyzu,
odfiltruje frekvencné pasmo mimo oblasti naSho zaujmu a umozni vyclenenie pasiem

na NFT.

K Standardnému vybaveniu pre NFT patria minimalne dva vystupné zariadenia —
monitor terapeuta, monitor klienta a/alebo reproduktory. Software NF zabezpecuje, ze
terapeut na svojej obrazovke vidi EEG spektrum a ma moznost’ ovladat’ priebeh
terapie — nastavovanie odmenovanych, inhibovanych frekvencii a d’alSich parametrov
tréningu. Monitor klienta a reproduktory mu poskytuji spétnti vézbu rdéznymi
formami. Vizudlna byva zvycajne formou hry, ktort klient ovlada zmenami aktivity
svojho mozgu do pozadovaného vzorca. Auditivna spdtnd védzba byva, podla

Kopftivovej et al. (2008, s. 11), bud’ kontinualna (napr. hudba, ktora sa v zavislosti od
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vzdialenosti od nastavené¢ho prahu zosilfiuje alebo zoslabuje), diskrétna (zvuk iba pri

uspechu) alebo ich kombinacia.

Prostredie, v ktorom NFT prebieha, je nemenej dolezité. Samozrejmost'ou by malo
byt pohodIné¢ kreslo, tiché a elektricky nerus$né prostredie s o najmensim mnoZstvom

podnetov.

2.2 Neurofeedback terapia, neuroterapia

Tieto dve pomenovania oznacuju metdodu preventivnej alebo kurativnej aplikacie
neurofeedbacku s cielom dosiahnutia pozitivnej zmeny. Neurofeedback moéze byt
chépany ako operantné podmieniovanie EEG signalu (Walker, Kozlowski, 2005, s.
164). Rovnako Hammond (2007) hovori o NFT ako o operacnom podmieniovani.
Podl'a Krivulku (2008) vsak nie je v NFT takyto redukcionizmus namieste. Ako
naznacuje (tamtiez) paradigma opera¢ného podmietiovania sa v tedrii neurofeedbacku
(NF) dotyka skor ,technickych® aspektov NF, manazmentu ¢asovania parametrov
tréningu a Ciastocne objasiiuje mechanizmus ucinku NF aj casové suvislosti medzi
EEG krivkou, spitno-vizbovym signalom a ,,odmenou®, avSak optimalna spitno-
vizbovéa odozva moze produkovat Specificky psychofyziologicky stav uz v priebehu
jedného tréningového kola. Takyto stav nezodpovedd operacnému podmieniovaniu
a nevznikd ako nasledok ucenia, ale Specifickej odpovedi mozgu na spétno-vizbovu

informaciu.

Na margo NFB Drtilkova (2007, s. 209) piSe, Ze ,,z pohl'adu sti¢asnej mediciny sa zda
zjednodusené predpokladat’, Ze iba zmenou frekvencie a amplitidy EEG aktivity sa da
urychlit maturdcia CNS alebo Specificky zasiahnut' do psychopatologie roznych
poruch.“ To by, ako d’alej uvadza (tamtiez), predpokladalo selektivne ovplyvnenie
neurotransmiterov a zmenu perfuzie v uréitych lokalitdich mozgu. Na toto
konstatovanie ponuka odpoved’ stidia Rosa et al. (2010), ktora skiumala moznosti
neinvazivnej indukcie dlhodobych zmien v kortikomotorickej excitability
prostrednictvom BCI, ktory zabezpe¢i pouzivatelovi vnatorni kontrolu nad

kortikdlnymi rytmami snimanymi zo skalpu. Zistili, Ze ,,autoregulacia EEG rytmov
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signifikantne vplyva na nasledntl kortikomotorickii reakciu na transkranidlnu
magneticku stimulaciu, tvorbou trvacnych a stivztaznych zmien v neurotransmisii.*
Tato stadia teda potvrdzuje kauzalne spojenie medzi rytmickou kortikdlnou aktivitou
ajej funkciou, preto je aj pre neuroterapeutov vedeckym potvrdenim toho ¢o sa

predtym iba predpokladalo.

NFT sa casto nazyva aj NF tréningom. Takéto oznacenie je vel'mi priznaéné pretoze
akcentuje na participaciu klienta. NFT sa vykondva len vel'mi taZzko s pasivhym

klientom, nemdZzeme si ju preto zamienat’ s lie€bou, napr. farmakoterapiou.

NFT ma velmi Sirokt Skalu uplatnenia, od terapeutickych az po tréningové —
optimalizujuce vykon (v americkej literatire spominanych aj ako trénovanie
»Spickovych vykonov®), napr. u profesii ako letovy dispecer, pilot, profesionalny

Sportovec.
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3. Charakteristika vybranych typov postihnuti a moZnosti

neuroterapie

3.1 Specifické poruchy spravania a pozornosti — ADD/ADHD

Specifické poruchy spravania je skupina portch spravania, ktoré vznikaju pdsobenim
roznych endogénnych aexogénnych faktorov na podklade existujuceho
a dokazateIného oslabenia a zmien v CNS — neurologického oslabenia (Michalova,
2004, cit. podl'a Tichej, 2008). U jednotlivcov so Specifickymi poruchami spravania
sa vyskytuju viaceré tazkosti, najmd neschopnost sebakontroly, adekvatne
spolocenské spravanie, naruSenie pozornosti, pricom ich inteligencia nie je zniZena.
Prevalencia je, podl'a Pokornej (2001), literatire uvadzana rézne — v americkej od 3 —
6% az do 9%; anglickej 0,5 — 1%. V Ceskej (tamtiez) v rozmedzi od 2 — 12%

s pomerom chlapcov k dievcatdm 3:1.

Konkrétne pri¢iny vzniku Specifickych poruch spravania dodnes nie st uplne jasné.
Tiché (2008, s. 16 - 17) uvadza, ze na zadklade nazorov viacerych odbornikov mozno
predpokladat’, ze Specifické poruchy spravania vnikaju na zaklade viacerych faktorov,

medzi ktoré patria:
e hereditarne dispozicie,
e prenatalne a perinatalne faktory,
e deficity v rovine neuroanatdmie mozgu,
e deficity v rovine neurofyziologie mozgu,
e deficity v rovine neurochémie mozgu,
o dietetické vplyvy,
e faktory rodinného prostredia.

Vedecké dokazy pricin ADD/ADHD poukazuji najmid na zavazné odchylky,
v porovnani snormou, Vv anatémii, fyzioldgii a elektrochémii CNS (pozri napr.

Munden, Arcelus, 2008).
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je syndrém poruchy pozornosti
spojenej s hyperaktivitou. K zakladnym symptomom tejto poruchy patria: poruchy
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita (Train, 1997; Munden, Arcelus, 2008). Tieto
tri zakladné symptomy sa d’alej delia na diagnostické subkategorie, ktoré rozpractiva
napriklad WHO vo svojej klasifikécii chordb (ICD 10) alebo Americka psychiatricka
asociacia v Diagnostickom a Statistickom manuali psychickych porach (DSM-1V,
1994; DSM-V 2010). Aby klinické symptomy spinali diagnostické kritéria musia sa
vyskytovat’ vo vyznamnom pocte a v dostato¢nom stupni vazne postihovat’ schopnosti
daného jednotlivca (Munden, Arcelus, 2008, s. 21). K spomenutym trom zakladnym
symptomom sa mozu pridruzovat’ d’alSie problémy — s nadvdzovanim a udrziavanim
socidlnych vzt'ahov v najblizSom okoli, problémy v rodine ako aj problémy s u¢enim
a v akademickych zru¢nostiach. Tieto logicky sekundérne vyplyvaji zo zékladnych
symptomov ADHD. DSM-IV rozdeluje ADHD na Styri skupiny hoci v odbornej

literatre Casto nachadzame iba prvé tri:
e ADHD s prevahou deficitu pozornosti,
e ADHD s prevahou deficitu impulzivnosti a hyperaktivity,
e ADHD kombinovany typ,
e ADHD v ¢iasto¢nej remisii.

ADD (Attention Deficit Disorder) — je klasifikovany ako Specifickd porucha
pozornosti (bez hyperaktivity). U jednotlivca s touto poruchou je mozné pozorovat
naruSenie alebo oneskorenie vyvinu vSetkych zloziek pozornosti, avSak s normalnou

urovnou aktivizacie (Ticha, 2008, s. 18).

Végnerova (2001, cit. podla Tichej, 2008) uvadza, Ze pre jednotlivca s ADD je
typické objavenie sa symptomov pred siedmim rokom zivota sucasne na dvoch

miestach (rodina, Skola). Uvadzané symptomy st:
e Slaba koncentracia pozornosti.
e  Prili§ kratka dizka pozornosti.
e Prili§ maly rozsah pozornosti.
e Nedostato¢ne adaptabilnd pruznost’ pozornosti.

e Nevyberova pozornost.
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Sterman (2000) popisuje vysledky QEEG studii a diagnostik v suhrne prejavov

mozgovej aktivity u deti s diagnostikovanym ADD:

e lokalizovand zvySena 4-8 Hz théta aktivita v prefrontdlnom, frontdlnom

a senzomotorickom kortexe,

e generalizované zvySenie théta a pomalej alfa aktivity vo vSetkych kortikalnych
oblastiach pocas vsetkych testovanych stavov, Casto vyssia pri rieSeni uloh; vo
viacerych pripadoch, nie vSak vo vSetkych, vicSia v prednych oblastiach

kortexu,

e signifikanté zvySenie normdlnej alfa aktivity, najmd v prednych castiach

kortexu,

e signifikantnd redukcia normalnej 12-20 Hz aktivity v senzomotorickom

kortexe, spojena so zvySenim rychlej aktivity,

e EEG hyperkoherencia l'avymi apravymi frontdlnymi snimkami a medzi
frontalno/temporalnymi regionmi v kazdej hemisfére ako aj interhemisférova
silovil asymetriu v l'avom apravom zadnom temporalnom a parientalnom

regione.

Moznosti terapie ADD/ADHD st vel'mi Siroké, Casto zavislé od aprobacie daného
odbornika (pediater, psychiater, psycholog, Specidlny ¢i liecebny pedagdg). Da sa
konstatovat, ze zhodu medzi jednotlivymi disciplinami zaoberajucimi sa touto
problematikou, nachadzame najmé v odporucani rodinnej terapie a edukacie rodicov,
ako doplnkovej lieCbe. Zna¢ne rozSirena je farmakoterapia a neuroterapia. Ako
farmakoterapiu pouzivaji pedopsychiatri najmd psychostimulantiva, tricyklické
antidepresiva,  antipsychotikd,  antihypertenziva,  neuroleptikd, = nootropika

a kombinacie.

Hodnotenie farmakoterapie nepatri do nasej kompetencie, rovnako nechceme
dehonestovat’ pracu lekarov ¢i inych odbornikov, no v jej stvislosti sa nemozeme
nevyjadrit’ k niektorym aspektom jej pdsobenia. Train (1997) hovori o viacerych
aspektoch, ktoré musia byt’ pri farmakoterapiit ADD/ADHD rodi¢mi zvazené: moralne
a etické, psychologické, socialne a praktické. Cesky pediater Valek (2002, s. 117)
povazuje farmakoterapiu udeti s ADD/ADHD (najmé neuroleptikami) za spornt,

pretoze ide viac o pozitivny ohlas okolia ako o konkrétnu pomoc dietatu. Hovori
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(tamtiez), ze ,,diet'a nezazije radost’ zo sustredenej prace. Westova (2007) uvadza, ze
naprieck vymozenostiam dneSnej mediciny u 1 z 10 deti s ADD/ADHD je

farmakoterapia neucinna.

NFT je podla doterajSich vyskumov metdda terapie bez trvalych negativnych
vedlajsich ucinkov. Tyl a Tylova (2003) tvrdia, ze EEG biofeedback sa svojimi

ucinkami vyrovna silnym psychostimulantivam.

Vyskum nemeckych odbornikov Gevensleben et al. (2009) na 102 ndhodne vybranych
detoch s ADHD, vykézal §tatisticky vyznamny rozdiel v zlepSeni symptomov ADHD
oproti kontrolnej skupine po 36 tréningoch. Po vyhodnoteni vysledkov konstatovali,
ze NF moze byt uznany ako klinicky efektivna metdda v liecbe ADHD. Rovnako
Arns et al. (2009) po ukonceni metaanalyzy vysledkov viacerych vyskumov zistili
vel'mi vyznamny efekt NFT na nepozornost’ a impulzivitu a stredne vyznamny efekt
na hyperaktivitu u deti s ADHD. Na zéklade tohto zistenia odporucili (v sulade s
AAPB alISNR ratingovymi smernicami) zmenit hodnotenie efektivity NFT
z doterajSej urovne 4. na uroven 5. — ,,Efektivna a Specifickd™ (Efficiacy level 5 —

»Efficacious and Specific®).

3.2 Specifické poruchy uéenia

Heterogénna skupina problémov sprevadzajucich akademické schopnosti a zru¢nosti.
Matejcek (1993) ich definuje ako suhrnné oznacenie pre roznorodu skupinu poruch,
ktoré sa prejavuji vyraznymi problémami pri nadobudani a pouzivani takych
vedomosti a zru¢nosti ako je rozpravanie, porozumenie hovorenej reci, Citanie,

pisanie, matematické usudzovanie alebo pocitanie.
Majti interindivnidualne roznorodé prejavy typické pre ich nositela. SPU st
pravdepodobne podmienené dysfunkciou centralneho nervového systému (Matejcek,

1993), hereditarne podmienenymi faktormi, hereditarnymi encefalopatickymi,

neurofyzickymi alebo inymi roznymi faktormi (Vasek, 2007).

Na zaklade vseobecnych prejavov SPU ich mézeme rozdelit’ na (Haréarikova, 2008,

s.6):
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e dyslexiu — Specificku poruchu ¢itania,

e dysgrafiu - Specificka poruchu pisania,

e dysortografiu - Specificki poruchu pravopisu,
e dyskalkuliu - Specificka poruchu pocitania,

e dyspinxiu - Specificka poruchu kreslenia,

e dysmuziu - Specifickli poruchu hudobnosti,

e dyspraxiu - Specificki poruchu schopnosti vykonavat zlozité praktické

ukony.

Dyslexia
Vyznamné miesto medzi SPU ma dyslexia pre jej prevalenciu, ale aj dosledky pre

jednotlivca s tymto typom SPU. Je zaroven aj prvou zo skupiny SPU, ktorej sa

venovala pozornost’.

Zelinkova (2003) uvadza definiciu Britskej dyslektickej asociacie (1997), ktora hovori
o dyslexii ako o komplexe neurologickych podmienok konstitu¢ného povodu, ktorého
symptoémy mdézu postihovat’ mnoho oblasti ucenia a funkcii a moézu byt popisané ako
Specifické problémy v ¢itani a pisani.

Tato porucha je charakterizovand prejavmi akymi su, podl'a Zelinkovej (2003, s. 41 -

42), nedostatky v rychlosti, technike a porozumeni a vyssia chybovost’ ¢itania.
Harcarikova (2008, s.17) rozdel'uje dyslexiu na:

e Dyslexiu typu P — ¢itanie je presné, ale ndpadne pomalé, pretoZze pismena
maju len symbolicky charakter.
e Dyslexiu typu L — Citanie je rychle s velkym mnoZstvom chyb.
Bakker (1990, cit. podl'a Goldsteina a Obruta, 2001) uvddza okrem spominanych

dvoch este dyslexiu typu M — zmieSanu (mixed).

NFT dyslexie spociva podla viacerych odbornikov (napr. Hammond, 2005)
v optimalizacii prdce mozgu v temporalnej oblasti a v zvySeni koherencie medzi
lavohemisferdlnymi lalokmi alavou frontdlnou castou kortexu. Efektivitu NFT

v tejto oblasti potvrdzuju viaceré vysledky vyskumov. Napriklad: Orlando a Riviera
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(2004) na zaklade vysledkov svojich vyskumov konStatuji, ze NFT , mdze byt
efektivny doplnok Specialnej edukacie v zvySovani 1Q a Citacieho vykonu.“ Thorton
a Carmody (2005) uvadzaji vyrazne zlepSenie auditivnej paméti ako aj Citacej pamdti

a sekundérne zvysenie Urovne ¢itacich vykonov.

Dysgrafia

Je to porucha pisania, ktora postihuje graficka stranku pisaného prejavu — Citatelnost’

a tpravu (Zelinkova, 2003, s. 42).

Ide o veku neprimerané problémy s pisanim, ktoré¢ vSak nespdsobuje nizka uroven
inteligencie alebo vyrazny motoricky deficit (napr. zhorSenie jemnej motoriky po
uraze ruky). Pisomny prejav jednotlivca s dysgrafiou je napadny nedostatkami na
kvalitativnej aj kvantitativnej urovni. Samotny proces pisania je pre neho natolko
vycerpavajuci, ze nedokaze koncentrovat na jeho obsahovi a gramatickl stranku

(Harcarikova, 2008).

Dysortografia

Podla Harcarikovej (2008) je to porucha, ktora postihuje pravopisni stranku
pisomného prejavu, tykajicu sa nezvladania osvojenia si  gramatickych

a syntaktickych pravidiel.

Prejavuje sa zvySenym poctom Specifickych dysortografickych chyb a pravopisnych
chyb (Zelinkova, 2003). Specifické dysortografické chyby nevyplyvaji z nezvladnutia
gramatickych pravidiel (Harcarikova, 2008, s. 27).

Dyskalkulia

Tento typ SPU sa prejavuje znizenou schopnostou manipulovat’ s ¢islami, &iselnymi
a matematickymi operaciami, ale aj nedostatkami v matematickej predstavivosti,
geometrii a chapani matematickej symboliky (podl'a Harcarikovej, 2008; Kosca, in
Vasek 1994, Zelinkovej 2003). V zahrani¢nej odbornej literatire sa s fiou stretneme
pod réznymi ndzvami, vyjadrujicimi tu istd poruchu z iného aspektu — vyvinova

dyskalkulia, dyskalkualia (v neuropsychologii); porucha matematickych schopnosti (v
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psychiatrii); porucha ucenia matematiky, dyskalkalia (v Specidlno-pedagogickej

literattre).

Z celkove] populacie deti Skolského veku je priblizne 6% deti s dyskalkuliou
s pomerom vyskytu u dievéat a chlapcov 1:1. Progndza zlepSenia zéalezi od stupna

poruchy. (Gross- Tsur, Manor a Shalev, 1996, cit. podl'a Riccio, 2007).
Clenime ju na niekol’ko typov:

e Praktognosticka dyskalkulia — porucha matematickej manipulacie s predmetmi

alebo symbolmi.

e Verbalna dyskalktlia — neschopnost’ spravne chapat’ a predstavit’ si vyslovené
¢islo.

e Lexickd dyskalkulia — neschopnost’ ¢itat’ matematické znaky a ich kombinacie.

e Grafickd dyskalktlia — neschopnost pisat’ matematické znaky, rysovat
geometrické tvary, ktord nesuvisi s poskodenim motoriky, ale s porusenou

priestorovou a pravo-l'avou orientaciou.
e Operacionalna dyskalktlia — nezvladanie matematickych operéacii.

e Ideognostickd dyskalkulia — porucha chapania matematickych pojmov

a vzt'ahov ako aj v chapani ¢isla ako pojmu.

Ricciova (Riccio, 2007) podla viacerych autorov konStatuje, Ze jednotlivcov
s dyskalkaliou mozno podl'a etioldgie rozdelit’ aspoii na dve skupiny — jednotlivcov
s pravo-hemisférovou dysfunkciou a lexickou dyskalkuliou, a jednotlivcov s l'avo-

hemisférovou dysfunkciou.

Demos (2006) uvadza dve kazuistiky potvrdzujuce zlepSenie dyskalkulie po NFT u 13

a 17-rocného chlapca po 40 a 10 sedeniach.

Dyspinxia, dysmuzia a dyspraxia

Tieto typy SPU st velmi $pecifické a oproti vyssie uvedenym sa s nimi v odbornej

literatare tak ¢asto nestretneme.

Dyspinxia sa prejavuje nizkou uroviiou kresby. Dysmuzia poruchami vnimania

areprodukcie hudby. Negativa vyplyvajuce zuvedenych dvoch typov vyrazne
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neznizuju kvalitu Zivota ich nositel'a ani jeho moznosti edukacie. K efektu NFT na
dyspinxiu a dysmuziu sa nam, pocas pisania tejto prace, nepodarilo najst’ Ziadne

vyskumy ani $tadie.

Dyspraxia je porucha koordinécie, obratnosti a schopnosti vykonavania zlozitejSich
motorickych tikonov. V zahrani¢nej najmé anglickej a americkej odbornej literature sa
tato porucha neuvadza ako SPU, ale aj ako vyvinova koordinaéna porucha
(Developmental coordination disorder — DCD). Dyspraxia na rozdiel od
predchadzajicich dvoch spdsobuje nositelovi signifikantné problémy v osobnom,
Skolskom aj profesijnom zivote. Jones (2005, s. 16) hovori, Ze problémy zvladania
kazdodennych motorickych aktivit, mézu mat vyrazny negativny vplyv na
sebavedomie, interakciu jednotlivca so socidlnym okolim, spravanie a akademické
schopnosti. Efekt neurofeedback terapie v naprave dyspraxie je popisany

v niekol’kych kazuistikach napriklad — Kaur (2006).

Po absolvovani NFT sa zvySuje celkova koordinécia, jemna motorika, schopnost’
vykonavat’ zlozitejSie pohyby, atd’. Napriek tomu, ze existuje mnozstvo odbornych
publikécii, ktoré hovoria o zlepSeni alebo ndprave dyspraxie (zvdcSa pri kombinacii
s ADD/ADHD), dysgrafie a dysortografie nepodarilo sa ndm pocas zostavovania

prace najst’ vedecky vyskum zamerany prave na tieto poruchy.

3.3 Autizmus

Autizmus ~ predstavuje  postihnutie  vyraznej individualnej variability
a multifaktoridlnej etiologie. Je to celozivotné Casto vel'mi devastujuce postihnutie,
ktoré zavaznym spdsobom ovplyviiuje kazdu oblast’ Zivota nim postihnutého (Howlin,
2005, s. 13) Podl'a Medzinarodnej klasifikacie choréb (ICD 10) je autizmus zaradeny
do kategérie Pervazivnych vyvinovych poruch (F84) aje vymedzeny ako Detsky
autizmus (F84.0) alebo Atypicky autizmus (F84.1). Su to poruchy charakterizované

kvalitativnym  zhorSenim vzajomnych spolocenskych interakcii; sposobov
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komunikacie; obmedzenym stereotypne sa opakujicim repertodrom zdujmov a aktivit.

Detsky autizmus sa prejavuje do doviSenia tretieho roku zivota.

Kozloff (2007) uvéadza prevalenciu autizmu podla Brysona (1996) ako 1:10 000

pricom pomer pohlavi je 3 alebo 4 chlapci k 1 dievcat’u.

Vzdy je pritomny urCity stupeii narusenia kognitivnych funkcii, avSak mentalne
postihnutie nie je univerzalnou &rtou pervazivnych vyvinovych porich (Sedibova,
Janosikova, Simkova, 2006). Pojem pervazivny — vietko prenikajici vyjadruje, Ze
vyvin dietata je mnaruSeny v mnohych smeroch (Thorovd, 2006, s. 58).
NajvyraznejSim pervazivnym rysom autizmu si, najmi u deti, problémy v participacii
v socidlnom svete (Kozloff, 2007, s. 220). Ako d’alej uvadza (tamtiez) pre dieta

s autizmom je Specifické:
e venovanie mensej pozornosti ostatnym I'ud’om,

e stranenie sa fyzického kontaktu, i ocného kontaktu,

spolocenskych situdciach,

e zlyhavanie v imitovani jednoduchych rutinnych aktivit, napriklad zamavanie

na rozlucku,
e zlyhavanie nasledovat’ jednoduché inStrukcie,

e velké problémy v preberani rol a postojov inych osob, neschopnost’ venovat’
sa zadanej ulohe spolu s ostatnymi, neprejavovanie empatie a neschopnost’

porozumiet’ citom vyjadrenych inymi osobami.

Podla viacerych autorov, citovanych podla Kozloffa (tamtiez), autistické prejavy
mozno popisat’ Specifikami a nedostatkami v Styroch oblastiach: 1. oblast’ jazyka; 2.
oblast’ socialnych schopnosti; 3. oblast’ abstraktného myslenia; 4. oblast’ hry (typicka
alebo neadekvatna). Spravanie jednotlivcov s autizmom, najmi nehovoriacich, Casto

sprevadza autoagresia.

Thorova (2006) hovori, Ze autizmus vznika na neurobiologickom podklade, teda
nejakd cast, ¢i doteraz blizSie neidentifikovany funkény okruh mozgu deti s tymto
postihnutim, nepracuje spravne. Predpokladd sa, ze st narusené najmi funkcné

systétmy zodpovedné za socialne, komunikacné a integrativne schopnosti ¢loveka.
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Dalej uvadza (tamtie?), e oblast’ mozgu pravdepodobne zodpovedajuca za socialnu
inteligenciu bola pomocou fMRI lokalizovana v amygdale, hornom temporalnom
laloku (gyrus temporalis superior) a v orbitofrontdlnom kortexe. Amygdala, sledovana
prostrednictvom fMRI, uludi s Aspergerovym syndromom a vysoko funkénym
autizmom nevykazovala pri rieSeni ulohy, zameranej na socidlnu inteligenciu, Ziadnu

aktivaciu (Baron-Cohen, 1999, cit. podl’a Thorova, 2006).

Prognoza podla Kafku (1998) v podstatnej miere zavisi od intelektovej trovne
dietata ajeho recovych schopnosti, avSak priblizne 2/3 nie st schopné ani

v dospelosti samostatného Zivota.

Jarusiewicz (2002) v pilotnej $tadii o vplyve NFT na deti s poruchou autistického
spektra vykazala priemerni 26% redukciu v celkovych ATEC autistickych
symptomoch, oproti 3% v kontrolnej skupine. Vysledky potvrdili zlepSenie

v autistickych symptomoch ako aj v celkovom spravani probantov.

Yucha a Montgomery (2008, s. 22) popisuju efekt NFT na autizmus troviiou 2:
Mozna efektivita (Possibly Efficiacious), na zaklade kazuistiky Sichela, Fehmiho
a Goldsteina (1995) akontrolovanej Stidie Cobena a Padolskeho (2007), ktoré

vykazali signifikantné zlepSenie v symptdmoch autistického spektra a spravani.

3.4 Detska mozgovda obrna

Detska mozgova obrna (DMO) nie je ochorenie ako také (aj ked’ autori najma starSej
literatary ju za ochorenie pokladaju, vid’ napr. Lesny 1989, poznamka autora), je to
suhrn priznakov, ktoré vznikaji nasledkom poskodenia nezrelého mozgového tkaniva,
¢1 uz v obdobi pocas tehotenstva, po€as porodu, alebo v bezprostrednom obdobi po
narodeni (Kudziova, 2006). Neurologicky najvystiZnejSie oznafenie pre DMO je
neurovyvinové neprogresivne postihnutie motorického vyvinu dietata (Janda, Kraus,
1988; Komarek, 2000, In: Komarek, Zumrova et al. 2000; Miller, 2005) na podklade

poskodenia vyvijajuceho sa mozgu.

DMO predstavuje statick 1éziu na nezrelom mozgu, zanechdvajucu dietatu trvalé

motorické poskodenie. Toto poSkodenie moze vzniknut' ako vyvinova porucha; ako
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infarkt, napr. okluzia strednej cerebralnej artérie unovorodenca; alebo ako trauma

(poskodenie) pocas alebo po porode. (Miller, 2005)

Prevalencia DMO je relativne vysoka — Miller, Bachrach et al. (2006, s. 18),
uvadzaju, Ze na 2 000 pérodov pripada 5 narodenych deti s DMO, dokonca Komarek
(In: Komarek, Zumrova, et al., 2000, s. 61) uvadza 2 az 5 z 1000 porodov.

Pre DMO je charakteristicky nerovnomerny motoricky aj psychicky vyvin — v

skokoch* (Janda, Kraus, 1988).

Toto poskodenie sa velmi vyrazne podiel'a na vzniku kombinovanych postihnuti. Jej
dosledkom je spravidla okrem telesného postihnutia aj naruSenie komunikacnej
schopnosti, zmyslové postihnutie, mnohokrat aj mentalne postihnutie a poruchy
spravania (Vancova, 1999, s. 76). HarCarikova (2008, s. 16) uvadza, ze ide
o chronické neurologické postihnutie, ktoré si vyzaduje multidisciplindrnu
starostlivost — pediatria, rehabilitacia, neuroldgia, ortopédia, logopédia, pracovna

terapia, psycholdgia, socidlna starostlivost’, Specidlna pedagogika, pravo, ekonomika.

Formy DMO (podl'a Harcarikova, 2008; Jankovsky, 2006; Opattilova 2003; Janda,
Kraus, 1988)

Spastické formy DMO

e Hemipareticka forma — spasticita postihuje obe konc¢atiny jednej polovice tela,
vyraznejSie vSak hornd. Jednotlivec stouto formou DMO ma vyrazné
problémy v hrubej aj jemnej motorike hornej koncatiny. Dolna koncatina je do
istej miery pohyblivd — zjavné je naSl'apovanie na Spicku, do istej miery sa
vytvara ,.kosovitd“ noha. Na protilahlej hemisfére predného mozgu st zjavné
zmeny rozneho charakteru napr. atrofia lalokov, vrodené chybanie casti
mozgu, a iné. Dal§im typickym prejavom moze byt asymetricky §ijovy reflex

a zvySenie tonusu na paretickej strane pri podrazdeni.

e Diparetickd forma — symetrické postihnutie oboch polovic tela s prevahou na
dolnych koncatinach. Spasticita je badate'nd na vicSich svalovych partiach
ako st abduktory stehna, platndrne flexory nohy a flexory lytka. Pri tomto type
casto dochadza k disproporciondlnemu rastu — napr. pri normalnej velkosti

trupu, su dolné koncatiny kratke.
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Vznikd najCastejSie pri pred¢asnom pdrode alebo krvacanim do mozgu

poskodenim v oblasti temena, mozgového kmena.

o Kvadrupareticka forma — patri k najzavaznejSim a najtazsim formam DMO.
Spasticita alebo plégia postihuju vSetky Styri kon¢atiny. Ma dve subformy:
O véacsie postihnutie dolnych koncatin — vznika prevazne posSkodenim
mozgového kmena,
0 vicsie poskodenie hornych koncatin — vznika na zdklade poskodenia

oboch hemisfér predného mozgu (takato forma ma spravidla horSie

nasledky a je CastejSie sprevadzana mentalnym postihnutim).

e Paukospasticka dipareticka forma — ide o spasticku parézu dolnych koncatin
pri ktorej chyba adduk¢na kontraktura bedier a flexné pyramidové javy, ale

nachddzame extenzné prejavy.

Nespastické formy DMO

o Dyskineticka forma (extrapyramidovd) — forma DMO charakteristicka
mimovolnymi, v6élou neovlddatelnymi a nepotladitelnymi  pohybmi
(atetonickymi, choreatickymi, balistickymi alebo myoklonickymi). Rovnako
charakteristicky pre tito formu je vyvin dyskinéz. Dyskinéza sa vyvinie
spravidla uz okolo prvého roku zivota dietata ato bud’ z hypotonie alebo
hyperténie, za¢ina atetézou a konéi dystoniou alebo torznym spazmom. Casta
je pritomnost’ dysartrie. Inteligencia bud’ nie je poSkodena alebo pri tazsich
formach je naruSena sekundarne. Tato forma vznikd na zéklade poskodenia

mozgu v oblasti bazalnych ganglii resp. subkortikalnych regulacnych okruhov.

e Hypotonicka forma — vyvinova forma DMO, ktord sa meni v dosledku zrenia
mozgu. ZvicSa okolo treticho roku zivota sa meni na spastickil alebo
dyskineticku. Menej Casté je jej pretrvanie, ktoré zvycajne prechadza do

hypertonusu a je ¢asto sprevadzana znaénym znizenim intelektu.

e  Mozockova forma — relativne vzacna forma DMO, s prejavmi vel'mi tazkého

postihnutia hybnosti a hlbokym mentalnym postihnutim.

Neurofeedback je alternativnou formou terapie DMO, prostrednictvom ktorej
dochddza k zlepSeniu fungovania neuronalnych sieti v kortexe, ateda k moznej

uprave niektorych symptémov sprevadzajucich toto postihnutie.
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Na zéklade viacerych Studii, ktoré uvadzaji Yucha a Montgomery (2008) sa ako
efektivnejsia pri tomto type postihnutia javi metéda EMG biofeedback. Tyl (2003) vo
svojej metaanalyze uvadza jednu kazuistiku potvrdzujicu pozitivny efekt NFT
u DMO, ¢o je povSimnutiahodné, av§ak na uznanie efektivity nedostacujice. Sobaniec
et al. (2005) skumali efekt NF na vzorke 10 deti s DMO na upravu EEG zaznamu
a vplyv na psychické funkcie. Na zaklade vysledkov sa im podarilo potvrdit, Zze NFT
produkuje pozadované ucinky na klinicky obraz, kognitivne funkcie a EEG vzorce

u deti s DMO.

3.5 Epilepsia

Epilepsia alebo epileptické syndrémy predstavuji poruchu nervového systému
manifestujicu sa aj zachvatmi bezvedomia — epileptickymi zachvatmi. Slapal (2002,
s.24) hovori, Ze je to mozgové postihnutie rézneho pdvodu, prejavujice sa
opakujucimi sa zachvatmi s vel'mi rozmanitymi klinickymi priznakmi, podmienenymi
excesivnymi vybojmi neurénov mozgu (EEG priznaky).
Je to vrodené, pri porode ziskané alebo kratko po porode spdsobené lokéalne
poskodenie mozgu, ktoré nemusi byt kombinované s inym postihnutim. Casto sa vak
vyskytuje ako sucast VNP sposobeného poskodenim mozgu - DMO, mentalne
postihnutie (Vancova, 1999).
Epilepsia sa najCastejSie manifestuje v detskom veku, kedy sl zachvaty najcastejSie
add sa povedat, Ze aj najnebezpecnejSie. Podla Jandu a Krausa (1988) tato
skutoc¢nost’ vyplyva z prirodzene zvysenej zachvatovej pohotovosti v detskom veku.
Zéachvaty mozeme podla EEG prejavov delit na fokdlne (predtym nazyvané
parcialne) — postihujice ohranicent Cast, generalizované — postihujiice obe hemisféry,
a neklasifikované epileptické zachvaty — tu patria neonatalne zachvaty (ILAE, 2006).
Standardné delenie uvadza Sramka (1994, in Vasek et al. 1994) na:

e Grand mal — velky zachvat, nahla strata vedomia s tonicko-klonickymi kf¢mi,

niekedy mu predchadza aura.
e Petit mal — maly zéachvat, kratka strata vedomia niekedy sprevadzana

mimovol'nymi pohybmi, automatizmami.
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NFT je od svojho vzniku vel'mi uzko spita prave s epilepsiou. Berry M. Sterman,
ktorého pokladaju za zakladatela NFT uz v 70-tych rokoch minulého storocia
publikoval prvé stadie dokazujtce pozitivny vplyv EEG BF na epileptické zachvaty
(Neurophysiologic and clinical studies of sensorimotor EEG biofeedback training:
some effects on epilepsy). Po nom nasledovali dal§i — Kaplan, Johnson, Meyer,
Lubar, Seifert. Mnozstvo vyskumov a $tadii viedlo k tomu, Ze v sGcasnosti je
efektivita NFT v liecbe epilepsie oznaCovana (Yucha, Montgomery, 2008, s. 34)
urovitou 4. — Efektivna (Level 4: Efficiacious). Z poslednych publikovanych
vyskumov v oblasti NFT epilepsie mozno uviest Walkera a Kozlowskeho (2005),
ktori prezentuju dve kazuistiky tazkych epileptikov - dievcata (6 r.) a muza (31 r.),
ktorym po NFT vymizli epileptické zachvaty. Kotchoubey et al. (2001) po zhodnoteni
klinického vyskumu odporucaji NFT hlavne pacientom s epilepsiou, ktori su
farmakorezistentni. Uspe$nost’ u tychto pacientov potvrdzuje aj neskorsi Walkerov
vyskum (Walker, 2006), ktory u nich preukazatelne potvrdil efektivitu NFT. Z 25
pacientov bolo 100% pocas dalSich 2-10 rokov (priemerne 4,4 roka) bez zachvatu,
pricom 19 bez antikonvulziv a 6 potrebovalo jediné antikonvulzivum na udrzanie
bezzachvatového stavu. Za dolezitti vyhodu tejto metddy mozno povazovat fakt, ze

je bez negativnych vedl'ajSich ucinkov.

3.6 Detské neurotické poruchy

Detské neurotické (resp. psychoneurotické) poruchy je vSeobecny termin pouzivany
pre oznacenie Specifickych klinickych syndromov, vratane fobii, axietnych reakcit,
obsedantno-kompulzivnych vzorov spravania a hysterickych alebo konverznych

poruch (Austin, 2007).

Neurozy su funkéné ochorenia nervového systému, vyvolané negativnymi
psychosocialnymi vplyvmi u nervovolabilnych osobnosti, ktoré su konstituéne alebo
dlhodobo vystavené zatazovym faktorom. Prejavuju sa intrapsychickymi konfliktami
alebo poruchami socidlnych vzt'ahov. NaruSena je schopnost’ vyrovnat’ sa s narocnymi

zivotnymi situdciami, resp. ich adekvéatne riesit’ (Vasek et al. 1994).
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Neurotické poruchy su funkéné poruchy adaptacie jednak voci prostrediu, jednak voci
sebe samému. Maladaptacia suvisi s vyskytom opakovanych stresujucich Zivotnych

situdcii (Mala, 2002, s. 68).

Medzi detské neurotické poruchy predskolského veku patria najmé: poruchy
zivotospravy — poruchy stravovania (nechutenstvo, zvracanie) a spanku, neurotické
navyky — cmul’anie prsta, masturbacia, afektivno-respiraéné krce, strach z cudzich

I'udi a zvierat, afekty zlosti, atd’.

NajcastejSie detské neurotické poruchy mladSieho a starSieho Skolského veku su:
enuréza, enkopréza, zajakavost’, neuroticky tik (mimovolné, bezucelné, stereotypné
pohyby mensich svalovych skupin), neuroticky mutizmus (porucha dorozumievania,
vzniknuta na neurotickom zaklade), psychalgie (neurcité miznuce neurotické bolesti),

Skolska fobia, depresivne a hysterické stavy (Mald, 2002; Vancova, 1999).

Detské neur6zy musia byt podchytené alieCené ¢im skor po ich objaveni, aby
nedoslo kich fixacii. Fixdcia neurotickych portich by mala potom za nasledok
vyrazné zhorSenie kvality Zivota dietat’a, aj jeho edukéacie. Jednou z pri¢in ich vzniku
je aj uzkost, Casto vzniknuta na baze dlhodobejSieho vystavenia dietata uzkostnym
podnetom, ¢i pocitu nedostatku bezpecia. Dovodom pre rychle odstranenie uzkosti je,
vychadzajuc z Kryla (2003, s. 184), fakt, ze sa stava symptomom etiopatogenézy

a dynamiky neurotickych, stres-dependentnych a psychosomatickych poruch.

NFT detskych neurotickych portch na baze tizkosti, strachu a detskych fobii je jedna
z moznych BF modalit, ktoré Yucha a Montgomery (2008, s. 8) povazuju za efektivne
(arovent 4.). Toto konStatovanie je zaloZzené na viacerych (tamtiez) uvadzanych
vyskumoch, ktoré¢ dokézali po biofeedback tréningoch vyrazné znizenie uzkosti.
Protokoly pre zniZenie anxiety st zalozené najmi na alfa a alfa - théta tréningoch

a relaxacii.
Vel'mi vhodné sa javi aj vyuzite HRV biofeedbacku ako doplnkovej modality.

Suh a Park (2007) zvyraziuji tiez miesto NFT v terapii porach spanku a insomnie.
Nutnost’ rieSenia tychto poruch je implikovand skutocnostou, Ze pri nich ide nielen
o nedostatok spanku pocas noci, ale najmé o zhorSenie kvality fungovania jednotlivca
pocas celého dita. Mnohi odbornici (Krivulka, 2009; Tyl 2003; Yucha a Montgomery,
2008; Suh aPark, 2007) tvrdia, ze pri NFT najmid v temporalno-kortikalnych
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lokalitach dochadza k Giprave spanku o sa tyka kvality i kvantity, dokonca Casto

1 sekundarne.
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Empiricka ¢ast’

4. Predmet a prezentacia prieskumu

V teoretickej Casti nasej prace sme vymedzili neuroterapiu ako interdisciplinarnu
a interodborovu terapiu, spadajucu pod oblast aplikovanej psychofyziologie a
popisali zékladné principy jej fungovania. Dalej sme sa venovali aj popisu jej

efektivity u jednotlivcov s rdznym druhom postihnutia.

Cielom empirickej Casti bol vyskum zamerany na stav a Specifikd neuroterapie na
Slovensku, ako aj na jej vyuzitie v Speciadlno-pedagogickej praxi. Skumali sme
nazory, skusenosti a ndzory na budice smerovanie NFT neuroterapeutov. Prieskum je
do znac¢nej miery ovplyvneny faktom, ze naprieck minimalne desatroiu vyuZzivania
na Slovensku je NFT stale relativne novou metdédou malo rozsirenou medzi Sirokou i

odbornou verejnost'ou.

Vzhl'adom na dodrzanie metodologie pedagogického vyskumu nemdze byt naSa
empiricka cast’ diplomovej prace povazovand za vyskum v pravom slova zmysle.
Do6vodom je najmi mald vyskumnd vzorka, ktor vzhl'adom na $pecifikd nemozno
nami nijako rozsirit. Na zaklade uvedeného nie je mozné vysledky nijako Statisticky
zovSeobecnit. Neznamena to vSak, Zze nemaju ziaden prinos, alebo Ze nie su
relevantné. Na§ prieskum sme orientovali na oblast’ neuroterapie na tzemi Slovenskej

republiky.
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4.1 Vymedzenie prieskumného problému

Napriek tomu, Ze neuroterapia resp. EEG biofeedback je v zahrani¢i, najmi v USA,
vyuzivand od 70-tych rokov minulého storocia, na Slovensku je stidle povaZzovana za
novinku. Vyznamné tspechy aplikécie tejto metédy, overené mnohymi vyskumnymi
pracami, v USA implikovali ich zaradenie do systému zdravotnej starostlivosti. Na
Slovensku sa vSak stretdvame so skepsou, nedostatkom poznatkov o nej a nedoverou
Sirokej 1odbornej verejnosti. Spolahlivo dokadzanu efektivitu sme popisali
v teoretickej Casti. Tieto vyskumy nés priviedli k otdzke ako sa metdda, ktord ma
vysledky terapie u jednotlivcov s postihnutim, edukacnymi alebo psychickymi

problémami porovnatelné so Standardne pouzivanymi, vykonava u nas.
Do centra nasho zaujmu sa dostali otazky:

e Aky je sucasny stav neuroterapie na Slovensku?

e Aké st ndzory neuroterapeutov na sti€asny stav neuroterapie?

e Akad je ich vizia do budtcnosti?

4.2 Ciele a ulohy prieskumu

Ciele prieskumu v nasej praci st stanovené nasledovne:

1. Zistit objektivne udaje o stave neuroterapie na Slovensku. Kde je
vykonavana? Kolkoro¢nu prax maju jej vykonévatelia? Aké je ich hardwarové

a softwarové vybavenie pre NFT?
2. Zistit ndzory neuroterapeutov na sucasny stav NFT na Slovensku.
3. Zistit ndzory neuroterapeutov na efektivitu NFT.
4. Zistit postoje neuroterapeutov k smerovaniu neuroterapie na Slovensku.

Vychédzajuc z ciel'ov prace sme urcili Glohy:
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e Uskutocnit’ dokladné Stadium dostupnych literdrnych zdrojov a vymedzit’
zakladné pojmy.
e Sformulovat’ dotaznik so zameranim na ciele prieskumu a skonStruovat’ jeho

webové prevedenie.

e Ziskat e-mailové adresy C€o najvdcSieho poctu neuroterapeutov a rozposlat’

sprievodny e-mail s odkazom na dotaznik.
e Zozbierat’ a spracovat’ ziskané udaje.

e Interpretovat’ vysledky, vyvodit’ zdvery a odporucania pre prax.

4.3 Prieskumna vzorka

Ako predmet nasho prieskumu sme urcili praktizujucich neuroterapeutov na tzemi
Slovenskej republiky. Informacie o zakladnom stbore bolo vel'mi tazké vyhladat,

pretoze neexistuje databaza vSetkych slovenskych neuroterapeutov.

Zamernym vyberom sme sa teda snazili pokryt o najviacsi pocet subjektov zo
zakladného suboru, ziskanim ¢o najvicSiecho mozného poctu e-mailovych adries
neuroterapeutov. Znacnu cCast adries nam poskytol PhDr. Pavel Krivulka, ktory je
predsedom Slovenskej asocidcie pre biofeedback a neuroterapiu. ZvySok sme ziskali
vyhl'addvanim pontk neurofeedback terapie na internete a oslovovanim jej

prevadzkovatel'ov prostrednictvom e-mailu.

4.4 Metody prieskumu

Primarnou metédou vyuZzitou v teoretickej Casti bola analyza literarnych zdrojov.
Tato sme vyuzili na zozbieranie aanalyzu dostupnych publikovanych poznatkov

o NFB, vd’aka ¢omu sme sa primerane zorientovali v problematike.
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Empiricka cast’ — prieskum. Vzhl'adom na vyskumny stubor, jeho tzemné rozlozZenie,
¢asovl naroc¢nost’, financné moznosti a d’alsie okolnosti sme ako najvhodnejsi spdsob
ziskavania informdcii definovanych pre vyskumny problém vybrali ako vyskumnu

metddu dotaznik.

Dotaznikova technika je operativny prostriedok zberu informéacii, umoznujici ziskat
velké mnozstvo tidajov, ktoré maju k podstate skimaného javu hlavne deskriptivny

charakter (Benco, 2001).

Ako najschodnejSiu formu sme vybrali webovy dotaznik, vytvoreny na stranke
www.vyplnto.cz. Forma webového dotaznika ako jedna z moznosti administracie bola

vybrana z viacerych dovodov:
e priemerna doba vyplnenia nasSho 22-otdzkového dotaznika nepresahuje 10min,

e pre neurofeedback terapiu je nutné ovladat’ pocitacové zrucnosti na viac ako
priemernej uzivatel'skej urovni, preto bolo mozné predpokladat, ze

respondenti nebud mat’ problémy s jeho vyplianim,
e znizuje sa moznost’ poSkodenia, Gpravy alebo straty dotaznika respondentom,

e nie je potrebné manudlne ukladanie ziskanych udajov do databazy (stranka

ponuka aj spracovanie),

e respondent si nemusi ni¢ ukladat’ do vlastného pocitaca, nemusi ni¢ prepisovat

ani posielat’ spatny mail i poStovu zasielku,
¢ je finan¢ne nenaroc¢ny,
e je pdsobivejsi a motivujucejsi ako e-mailovy alebo tlaceny dotaznik.

Takyto dotaznik je sice, ako hovori Gavora (2008), naro¢nejsi na zhotovenie, ale na
zaklade vysSie uvedeného, sme mohli predpokladat’ vySSiu ndvratnost’ a nizSiu

narocnost’ ako pre respondenta tak pre spracovanie administratorom.

V nasom dotazniku sa nachadzalo 22 poloziek, zktorych jedna bola zavisla na
predchédzajucej odpovedi. To znamena, ze Cast’ respondentov odpovedala na 22
a d’alSia na 21 otdzok, v zavislosti od odpovede na polozku ¢. 15. Ak odpovedali na
tato polozku ,,4no“ bola im ponuknuta polozka ¢. 16, ak ,nie* alebo ,neviem*

preskocili na polozku €. 17.
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Podl'a typov mdézZeme polozky nasho dotaznika rozdelit’ na objektivne, subjektivne,

otvorené, uzavreté, polouzavreté a skalované.

Sprievodny e-mail ako aj ,,screenshoty* dotaznika uvadzame v prilohe diplomovej

prace (priloha A).

4.5 Zber a spracovanie udajov

Zber  udajov  prebichal na  webove; adrese  http://neurofeedback-na-

slovensku.vyplnto.cz, od 23. 2. 2010 do 10. 3. 2010.

Celkovo sme odoslali 46 e-mailov so sprievodnym listom (priloha B). Z toho 13
adries bolo nespravnych alebo nedorucenych a4 nadejni respondenti odpisali, ze
nemaju skusenost” (2), nepracuji s NF (1) alebo su vo faze vzdelavania (1).
Vyskumny subor, po odpocitani vyssie spominanych, predstavoval 29 respondentov

z celého tizemia Slovenska.
Pocet vyplnenych dotaznikov k 10. 3. 2010 bol 21, ¢o predstavuje 72,4% navratnost.

Webova stranka vyplnto.cz poskytuje aj Statistické spracovanie tdajov avSak pre
formalne chyby (napr. medzera pred c¢islom, ktori potom automaticky program
nevedel spracovat, apod.) vo vyplhovani dotaznika sme nemohli pouzit’ vsetky.
Niektoré otazky bolo nutné spracovat nami S$tandardne v MS Excel, aby sme

odstranili spominané chyby.

Pre opisanie a interpretaciu vysledkov prieskumu sme zvolili univariacnu analyzu.
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5. Vysledky prieskumu a ich interpretacia

Otazka ¢. 1: Nazov organizacie poskytujucej neurofeedback terapiu:

Cielom tejto otazky bolo ziskane zoznamu organizacii poskytujicich neuroterapiu.
Otazka bola nepovinnd z dovodu ochrany osobnych tidajov podla zékona ¢. 428/2002
z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov. Vysledky st uvedené

v tabul’ke ¢. 1.

SABN
Jaroslava Prciinova Neurobiofeedback centrum
Centrum Specialno - pedagogického poradenstva

Psychosocialne centrum s.r.o.
VOXPSYCHE s.r.o.

NZZ - Ambulancia lie€ebnej pedagogiky

Ambulancia klinnickej psycholégie

®IN|O |0~ w N =

Sinalgis s.r.o.

9. | CSPP Roziava
10. | DOBROTHERAPY s.r.o.

11. | Psychagogia s.r.o

12. | Biofeedback centrum

13. | CPPPaP
14. | sukromna prax (4)
15. | neuvedené (4)

Tabul’ka 1 Zoznam ndzvov organizicii respondentov
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Otazka ¢. 2: Ako dlho pracujete s neurofeedbackom resp. EEG biofeedbackom?

Cielom tejto otazky bolo zistit' pocet rokov praxe jednotlivych respondentov

a zaroven filtrovat’ dotazniky respondentov, ktori odpovedali na tuto otdzku cislom

niz8im ako 1.

Pocet rokov 34| 11] 10 8 7] 6 5| 4 3122 2|16 1
Pocet odpovedi 1 1 1 1 3 3 2 1 2 1 2 1 2
Priemer rokov 4,5
Spolu odpovedi (N) 21
Tabul’ka 2 Pocet rokov praxe v neuroterapii
o34
m 11
o10
109 5% 0
5% e C 9% gy, o8
10% m7
o6
m5
5% 13% w4
10% m3
5% 9% 13% W22
o2
o1,6
m1

Graf 1 Pocet rokov praxe v neuroterapii
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Otazka ¢. 3: Aky typ neurofeedbacku pouzivate (vyrobca, software)?
Tato otazka bola formulovana ako polouzavreta s moznost'ami:
a) Alien — Brainfeedback III,
b) EEG Spectrum — BioExplorer,
¢) iny:
Jej cielom bolo zistit’ aky neurofeedback je na Slovensku najpouzivanejsi. Vysledky

su vyjadrené v tabulke €. 3 a grafe €. 2, najpouzivanejsi typ neurofeedbacku medzi

respondentmi je EEG Spectrum — BioExplorer.

Typ Pocet (N=21) Vyjadrené v %

Alien - Brainfeedback llI 7 33
EEG Spektrum - BioExplorer 11 52
ProComp Infinity 3 14

Tabul’ka 3 Typy neurofeedbacku pouZivané respondentmi

14%

@ Alien - Brainfeedback |lI
m EEG Spektrum - BioExplorer
O ProComp Infinity

Graf 2 Typy neurofeedbacku pouZivané respondentmi
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Otazka ¢. 4: Aké su najcastejSie diagnozy vaSich klientov?

Respondenti mohli pri tejto otdzke opét vyberat’ z moznosti alebo dopisat’ vlastnu.
Ciel'om tejto otazky bolo najst’ diagnozu, s ktorou sa neuroterapeuti najviac stretavaja

— teda urcit’, ktora skupina klientov najcastejSie vyhl'adava sluzby NFT.

Diagnéza Pocet odpovedi Vyjadrené v %

ADD/ADHD 15 71
Poruchy u€enia 3 14
Uzkostné poruchy 2 10
rézne 1 5
Spolu (N) 21 100

Tabul’ka 4 NajcastejSie diagnozy klientov NFT

NajcastejSie diagnézy klientov NFT

10% 5%

14% @ ADD/ADHD
m Poruchy ucenia
0 Uzkostné poruchy

Orézne

Graf 3 NajcastejSie diagnozy klientov NFT

Z uvedeného vyplyva, Ze najcastejSimi klientmi NTF su klienti s ADD/ADHD. Tento
udaj kopiruje svetovy trend — Siroki vedeckil bazu a mnozstvo odbornej literatury

v terapii ADD/ADHD prostrednictvom NFT, ako aj najlepsSiu osvetu.
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Otazka ¢. S: Pri akej diagndze ste dosiahli najlepsie vysledky?

Diagnéza Pocet odpovedi Vyjadrené v %

ADD/ADHD 17 81,0
Poruchy uCenia 2 9,5
Iné 2 9,5
Spolu (N) 21 100,0

Tabulka 5 Diagnozy s najlepSimi vysledkami po NFT

Diagnézy s najlepsimi dosiahnutymi vysledkami po NFT

L Iné
Poruchy ucenia

@ ADD/ADHD
m Poruchy ucenia

Olné

ADD/ADHD

Graf 4 Diagnézy s najlepSimi vysledkami po NFT

Cielom otazky €. 5 bolo zistenie, s terapiou ktorej diagnézy maju najlepsie vysledky.

Rovnako ako odpovede na predchadzajicu otdzku, aj tato kopiruje stcasny trend
a Ciastotne potvrdzuje, ze neuroterapia uklientov s ADD/ADHD ma svoje

nezastupitelné miesto.
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Otazka ¢. 6: Aké je pribliZzné percento vaSej uspeSnosti v neurofeedback terapii

(0 — 100%)?

Ciel'om tejto otdzky bolo ziskat’ idaje o sebareflexii neuroterapeutov. Zistit' aka je

globalna efektivita neuroterapie. Vysledky st zapisané v tabulke €. 6 a grafe ¢. 5.

Odhad v % Pocet odpovedi
50
60
70
75
80
90

Spolu (N): 21

N|W[=[O||—

Tabulka 6 Odhad uspesSnosti v neuroterapii

Odhad uspesnosti v NFT

Pocet odpovedi

O =2 NWH OO N

50 60 70 75 80 90
Odhad uspesnosti v %

Graf 5 Odhad uspesSnosti v NFT

Zo zozbieranych udajov, ako sme vysSie konstatovali, nemozno ni¢ zovSeobecnit’,
napriek tomu odpovede stoja za povSimnutie. Vysoké percentd Uispesnosti su pozitivne

prekvapujtce (priemerna 69% uspesnost).
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Otazka ¢. 7: AKka je, podl’a Vas, miera spokojnosti vaSich klientov (0 — 100%)?

Podobne ako predchddzajiuca sa aj tato otdzka orientuje na odhad neuroterapeutov

tykajtci sa spokojnosti ich klientov s NFT.

Spokojnost’ v % Pocet odpovedi
50

60

70

75

80

85

90

100

=AM WWIN W

N
=N

Spolu (N):
Tabul’ka 7 Odhad spokojnosti klientov NFT

Odhad spokojnisti klientov

Pocet odpovedi
N

50 60 70 75 80 85 920 100
Spokojnost’ v %

Graf 6 Odhad spokojnosti klientov
Udaje v tabul’ke a grafe opit’ dokumentuju prijemne prekvapujuci fakt, Ze spokojnost’

klientov s NFT, podl'a oslovenych neuroterapeutov sa da oznacit’ za vel'mi dobrt — az

3/4-ova miera spokojnosti.
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Otazka €. 8: Ako hodnotite stav neuroterapie (neurofeedback terapie) na

Slovensku?

Tato otdzka bola Skalovana velmi jednoduchou, zndmou Skalou: vyborny -
chvalitebny — dobry — dostatocny — nedostatocny. Respondenti mali svojou
odpoved’ou vyjadrit' ndzor to vakom stave sa nachadza sucasna neuroterapia na

Slovensku. Otazka bola vyrazne subjektivna aodpovede multifaktoridlne

podmienené.
Hodnotenie Pocet odpovedi Vyjadrené v %
\Vyborny 0 0
chvalitebny 3 14
Dobry 9 43
dostatocny 7 33
nedostatocny 2 10
Spolu (N): 21 100
Tabul’ka 8 Hodnotenie stavu NFT na Slovensku neuroterapeutmi
Hodnotenie stavu NFT neuroterapeutmi
nedostatoény vyborny chvalitebny
10% 0% 14%
@ wborny
m chvélitebny
dobry
dostatocny 0 cobry L
33% O dostatoCny
dobry ® nedostatocny
43%

Graf 7 Hodnotenie stavu NFT na Slovensku neuroterapeutmi

Z tabulky €. 7 a grafu €. 6 vyplyva, ze podla oslovenych neuroterapeutov stav NFT
na Slovensku pod hranicou ,,dobry*“. Keby sme ho chceli standardne kvantifikovat’

ziskané vysledky vysla by znamka 3,4.
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Takyto vysledok mdzeme podopriet’ eSte objektivnymi udajmi — nizka informovanost’
a skepsa Sirokej verejnosti, ale aj odbornikov pomahajucich profesii o NFT (vid’.
Oulehova, 2008), nedostatok slovenskych publikacii o NFT, nedostatok odbornych
semindrov, konferencii, for a superviznych stretnuti na naSom Uzemi, nedostatocné

legislativne zadzemie a pod.
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Otazka €. 9: Je neurofeedback terapeuticky efektivny u pacientov s dyslexiou?

Tato otdzka je zamerand na skusenosti, pripadne vedomosti, neuroterapeutov v NFT

jednotliveov s dyslexiou. Sucasné vyskumy (vid'. kapitola 3) potvrdzuju pozitivny

vplyv NFT na dyslexiu, preto odpovede zaznamenané v tabulke 9 a v grafe 8§ nie su

prekvapujice. ViacSina neuroterapeutov sa vyjadrila k terapii tohto postihnutia

pozitivne (19). Specifikované rozdelenie pozitivnych odpovedi a) a b) viak poukazuje

na viac na ¢iasto¢nu efektivnost’.

Odpovede Pocet Vyjadrené v %

ano, vysoko efektivny 3 14
ano, Ciastocne 16 76
Neviem 2 10
pravdepodobne nie 0 0
urcite nie 0 0
Spolu (N): 21 100

Tabul’ka 9 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT u klientov s dyslexiou

Je neurofeedback terapeuticky efektivny u jednotlivcov s dyslexiou?

B dno, ciastotne, : 16 (76.19%)
O ano, vysoko efektivny,: 3 (14.289%)
B neviem,: 2 (9.52%)

zdroj: httpineurcfeedback-na-slovensku. vyplnto.cz

Graf 8 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT u klientov s dyslexiou
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Otazka ¢. 10: Je neurofeedback terapeuticky efektivhy u jednotlivcov so

zajakavostou?

Tato otazka sleduje podobny ciel’ ako predchadzajuca, no odpovede respondentov na

flu nie st také jednoznacné.

Odpovede Pocet Vyjadrené v %

ano, vysoko efektivny 0 0,0
ano, Ciastocne 7 33,3
Neviem 11 52,4
pravdepodobne nie 3 14,3
urcCite nie 0 0,0
Spolu (N): 21 100

Tabulka 10 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT zajakavosti

Je neurofeedback terapeuticky efektivny u jednotlivcov so
zajakavostou?

B neviem,: 11 (52.38%)
Oano, Siastocne, : 7 (33.33%)
B pravdepodobne nie,: 3 (14.29%)

Zdroj: hitpiineurcfeedback-na-slovensku.vyplnto.cz

Graf 9 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT zajakavosti

Ako je mozné predpokladat’ podl'a udajov v tabul’ke 10 a grafe 9, NFT u jednotlivcov
so zajakavost'ou nie je obvykla. Véacsina respondentov vybrala odpoved’ ¢) — neviem.
Vychédzajic z toho mézeme predpokladat’, Ze tito neuroterapeuti nemaji informécie
ani priame skusenosti NFT jednotlivcov so zajakavostou. Tretina respondentov
odpovedala, Ze NFT ma u jednotlivcov so zajakavostou ¢iastocne pozitivny vplyv.

Sedmina predpokladd, Ze NFT u tychto klientov nie je efektivna.
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Otazka ¢. 11: Je neurofeedback terapeuticky efektivhy u jednotlivcov s

poruchami autistického spektra?

Polozka ¢. 11 je zamerana na nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT u jednotlivcov

s poruchami autistického spektra.

Odpovede Pocet Vyjadrené v %

ano, vysoko efektivny 0 0,0
ano, Ciasto¢ne 10 48
Neviem 8 38
pravdepodobne nie 3 14
urdite nie 0 0,0
Spolu (N): 21 100

Tabulka 11 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT porich autistického spektra

Je neurofeedback terapeuticky efektivny u jednotlivcov s poruchami
autistickeho spektra?

B ano, éiastoéne, : 10 (47.62%)
Oneviem,: 8 (38.1%)
Bpravdepodobne nie,: 3 (14.29%)

Zdroj: htpineurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 10 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT portch autistického spektra

Vychédzajic zo ziskanych vysledkov mozeme konstatovat’, Ze vac¢Sina terapeutov si
mysli, ze NFT je Ciasto¢ne efektivnou metdodou v terapii jednotlivcov s poruchami

autistického spektra. Traja respondenti si naopak myslia, ze pravdepodobne nie je.
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Otazka ¢. 12: Je neurofeedback terapeuticky efektivhy u jednotlivcov s

dyskalkuliou?

Odpovede Pocet Vyjadrené v %

ano, vysoko efektivny 1 5
ano, Ciastocne 9 43
Neviem 11 52
pravdepodobne nie 0 0
urcite nie 0 0,0
Spolu (N): 21 100

Tabulka 12 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT dyskalkilie

Je neurofeedback terapeuticky efektivny u jednotlivcov s dyskalkaliou?

42.86%

Eneviem,: 11 (52.38%)
Oano, ciastoéne, : 9 (42.86%)
B ano, vysoko efektivny,: 1 (4.76%)

zdroj: http:/neurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 11 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT dyskalkilie

Na tuto otazku neodpovedal ziadny respondent negativne, avSak az 11 z 21 nevedeli
na tuto otazku odpovedat. Pravdepodobne nemali alebo mali nizky pocet klientov
s takouto diagndzou pocas svojej terapeutickej praxe. 9 respondentov odpovedalo, ze
NFT je Cciastotne efektivna wuklientov stakouto diagnézou. Iba jeden

z odpovedajucich si mysli, Ze NF je u tychto klientov vysoko efektivny.
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Otazka ¢. 13: Je, podPa Vasho nazoru, terapeuticka efektivita u deti s ADD a
ADHD:

a) Jednoznacne na urovni Specifického terapeutického ucinku.
b) Efektivita nie je jednoznacne preukazana.
¢) Aplikacia NF je problematicka.

d) Efektivita nie je vedecky dokazana.

Tato otazka bola zamerand najmi na zistovanie Ci slovensky neuroterapeuti rovnako
reflektuji terapiu ADD/ADHD ako potvrdzujii vyskumy spomenuté aj v teoretickej
Casti. Moznosti odpovedi boli dokonca formulované tak ako oficidlne oznacuje AAPB

efekty BFT (vid’. napr. Yucha a Montgomery, 2008).

Je, podla Vasho nazoru, terapeuticka efektivita u deti s ADD a ADHD:

B preukazatelna jednoznacne na urovni Specifického terapeutického Géinku.:
19 (90.48%)

Onie je jednoznacne preukazana.: 2 (9.52%)

Zdroj: hitpineurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 12 Nazor neuroterapeutov na efektivitu NFT ADD/ADHD

Ako vyplyva aj z grafu, nikto z respondentov nevybral odpoved’ c), ani d); vac¢Sina
neuroterapeutov  odpovedala zhodne s vysledkami vyskumov v neuroterapii

jednotlivcov s ADD/ADHD — odpoved’ a).
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Otazka ¢. 14: Kolko neurofeedback tréningov je, podPa Vasho nazoru,

potrebnych na napravu ADHD?

Rozne stadie a vyskumy orientujice sa na problematiku NFT u jednotlivcov s ADHD
uvadzaji, Ze na dosiahnutie signifikantnych pozitivnych zmien je potrebné
absolvovat’ okolo 35 neurofeedback tréningov. Niektoré zmeny sa prejavia uz po 10-

tich avsak pre dosiahnutie vyraznejSich je odporucané min. 30 tréningov.

Odpovede Pocet Vyjadrené v %

do 10 0 0
10-20 0 0
20-30 1 4,8
30-40 8 38,1
40 a viac 12 57,1
Neviem 0 0
Spolu (N): 21 100

Tabulka 13 Nazor neuroterapeutov na pocet tréningov pre napravu ADD/ADHD

Kolko neurofeedback tréningov priemerne je podla Vasho nazoru
potrebnych na napravu ADHD?

W40 a viac: 12 (57.14%)
O30 -40: 8 (38.1%)
E20-30:1(4.76%)

Zdroj: hitpineurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 13 Nazor neuroterapeutov na pocet tréningov pre napravu ADD/ADHD
Skusenosti slovenskych neuroterapeutov potvrdzuju vysSie uvedené. Iba jeden
respondent uvadza priblizny pocet tréningov v rozpiti 20 — 30. Najviac respondentov

si mysli, ze pre napravu ADD/ADHD je potrebnych az viac ako 40 NF tréningov.
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Otazka ¢. 15: ZvySuje sa, podla Vas, po neurofeedback tréningu 1Q?

Pocas pisania prace sme sa stretli s roznymi vyskumami (napr. Thompson, Thompson,
1998; Orlando, Riviera, 2004; a i.), ktoré¢ poukazuji na zvysSovanie IQ skore po NFT.
Dokonca Thompsonova a Thompson (1998) uvadzaju, ze u 90% probantov sa po NFT

celkové 1Q skore zvysilo min. o 5 bodov.

V tejto otdzke sa preto zameriavame na nazor slovenskych neuroterapeutov na

zvySovanie IQ po NFT.

Zvysuje sa, podla Vas, po neurofeedback tréningu 1Q7

Eano: 14 (66.67%)
Oneviem: 3 (14.29%)
Enie: 4 (19.05%)

Zdroj: hitpineurcfeedback-na-slovensku. vyplnto.cz

Graf 14 Nazor neuroterapeutov na zvySovanie IQ po NFT

Z vysledkov zaznamenanych v grafe 14 mozno konstatovat’, ze 2/3 respondentov si st

toho néazoru, ze sa po NFT zvysSuje 1Q skore, 4 z 21, Ze nie.
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Otazka ¢. 16: Priblizne o kol’ko bodov?

Ako sme uviedli vysSie tato otazka bola polozend len tym respondentom, ktori
odpovedali na otazku €. 15 ,,ano*. Tym pocet respondentov na tito polozku znizil na
14. Ciel'om tejto nepovinnej otazky bolo zistit’ ich ndzor, nakol’ko odpovedali kladne
na predchddzajicu otdzku, na priblizny progres vI1Q skoére. Ich odpovede su

vyjadrené v tabulke 14 a grafe 15.

Pocet bodov Pocet odpovedi Vyjadrené v %
5 3 21
10 5 37
15 2 14
20 1 7
neuvedené 3 21
Spolu (N): 14 100
Tabul’ka 14 ZvySovanie IQ po NFT
ZwsSovanie 1Q po NFT
21% 21% m5

m 10

. 015

% 020
14% B neuvedené

Graf 15 ZvySovanie 1Q po NFT
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W

Otazka ¢. 17: Mal by byt, podPa Vasho nazoru, neurofeedback Standardne
dostupny v centrach pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie?

Otazka ¢. 18: Mal by byt, podPa Vasho nazoru, neurofeedback Standardne
dostupny v centrach Specialno-pedagogického poradenstva?

a) urcite ano

b) iba v niektorych (zabezpecenie dostupnosti)

¢) skor nie

d) urdite nie

Vzhl'adom na velmi dobré vysledky vyskumov a praxe v oblasti NFT nds zaujimal

nazor neuroterapeutov na rozsirenie NF ako $tandardnej sluzby v CPPPaP a CSPP.

Mal by byt, podla Vasho nazoru, neurofeedback Standardne dostupny
v centrach pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie?

W urcite ano: 12 (57.14%)
Oiba v niektonjch (zabezpecenie dostupnosti) 6 (26.57%)
B skaor nie: 3 (14.29%)

zdroj: hitp:/neurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 16 Nazor neuroterapeutov na Standardné zabezpecenie NFB v CPPPaP

Vicsina respondentov, votazke ¢. 17, vyjadrila kladny postoj k myslienke
zabezpecenia Standardnej dostupnosti NFT v CPPPaP. Ako vyplyva z grafu 16 uplny
suhlas vyjadrilo 12 respondentov, 6 si mysli, Ze by NFT mala byt’ poskytovana iba
v niektorych CPPPaP, aby sa zabezpecila dostupnost’, traja vyjadrili skor nestihlas.
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Mal by byt Standardne dostupny v centrach Specialno-pedagogického
poradenstva?

42 .86%

W urcite ano: 11 (52.38%)
Oiba v niektorych (zabezpecdenie dostupnosti) 9 (42.86%)
B skaor nie: 1 (4.76%)

zdroj: hitp:/neurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 17 Nazor neuroterapeutov na §tandardné zabezpecenie NFB v CSPP

Hodnotenie vysledkov odpovedi na otazku €. 18 je vel'mi podobné predchddzajucemu,

s rozdielom, ze iba jeden respondent sa vyjadril negativne k myslienke zabezpecCenia

NFT v CSPP.
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Otazka ¢. 19: Mal by byt neurofeedback poskytovany rovnocenne v rezorte

zdravotnictva aj v rezorte Skolstva?
a) ano
b) nie

¢) ina odpoved’:

W

Polozkou ¢. 19 sme sledovali ndzor neuroterapeutov na rovnocenné poskytovanie

v rezorte zdravotnictva a Skolstva.

Rovnocennost’ by znamenala, ze rovnakd neuroterapia by mohla byt poskytovana
napr. v CSPP aj na psychiatrickom oddeleni. V zahrani¢i v su¢asnosti prevlada trend
Specializacie neuroterapeutov na jeden odbor resp. okruh diagnéz. Napriklad
psycholdg neuroterapeut sa Specializuje na neurotické, uizkostné a depresivne poruchy

a pod., logopéd neuroterapeut na poruchy reci, atd’.

Viacsina neuroterapeutov (71%) si mysli, ze NFT by mala byt poskytovana

rovnocenne (graf 18).

Mal by byt neurofeedback poskytovany rovnocenne v rezorte
zdravotnictva aj v rezorte Skolstva?

Bano 15 (71.43%)

Onie: 4 (19.05%)

W ano ale Specificky: 1 (4.76%)
B neviem posadit: 1 (4.76%)

zdroj: hitp:/neurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 18 Nazor neuroterapeutov na zrovnocennenie poskytovania NFB v zdravotnictve a Skolstve
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Otazka ¢. 20: Mala by byt aplikovana psychofyziologia (biofeedback

a neurofeedback) zaradena do osnov vysokoskolského Studia?
a) ano, ako samostatny odbor
b) 4no, ako predmet iba v urcitych odboroch
¢) nie

d) ina odpoved’:

Mala by byt aplikovana psychofyziologia (biofeedback a
neurofeedback) zaradena do osnov vysokoskolského studia?

B ano, ako samostatny odbor: 9 (42.86%)

Oano, ako predmet iba v uréitych odboroch : 9 (42.86%)
Hnie: 2 (9.52%)

M nie som si ista: 1(4.76%)

Graf 19 Nazor neuroterapeutov na §tidium aplikovanej psychofyz. a NFB na VS

Vicsina respondentov (cca. 85%) zastdva nazor, Ze aplikovana psychofyziologia by
mala byt zaradend do osnov vysokoskolského Studia. Z toho jedna polovica si ju
predstavuje ako samostatny odbor, druhd ako predmet iba v niektorych oboroch (napr.

neurologia, psychiatria, psychologia, lieCebna a Specialna pedagogika).
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Otazka ¢. 21: Mala by byt aplikovana psychofyziologia a neurofeedback

v Struktire sustavného vzdelavania ako certifikovana pracovna ¢innost’?

Mala by byt aplikovana psychofyziologia a neurofeedback v Strukture
sustavného vzdelavania ako certifikovana pracovna éinnost'?

Bano: 18 (90%)
Bnevim: 1 (5%)
Ene: 1 (5%)

Zdroj: hitpineurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 20 Nazor neuroterapeutov na zaradenie NFB do Struktiry sustavného vzdelavania
Drviva vécsina (90%) respondentov si mysli, Ze NFT by mala byt zaradena (resp.

zostat’ zaradend) do ststavného vzdelavania ako certifikovana pracovné ¢innost’.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze neurofeedback tréningy u deti s ADHD a poruchami

ucenia by mali:

a) hradit’ zdravotné poist'ovne v plnom rozsahu

b) hradit’ rodicia v plnom rozsahu

¢) byt poskytované bezplatne v ramci poradenského zariadenia
d) byt aspon ¢iasto¢ne hradené rodi¢mi

e) ina odpoved’:

Myslite si, Ze neurofeedback tréningy u deti s ADHD a poruchami
ucéenia by mali

B hradit zdravotne poistovne v plnom rozsahu. 13 (61.9%)
Obyt aspoh Siastoéne hradené rodiémi. : 7 (33.33%)
B hradit rodiéia v plnom rozsahu.: 1 (4.76%)

zdroj: htp:ineurcfeedback-na-slovensku vyplnto.cz

Graf 21 Nazor neuroterapeutov na financovanie NFT u klientov s ADD/ADHD a SPU

Z grafu 21 vyplyva, ze vicSina neuroterapeutov si mysli, Zze NFT u klientov s tymito
diagné6zami by mali hradit zdravotné poistovne v plnom rozsahu. Tretina
respondentov povazuje za dolezité, aby NFT bola aspoil ¢iastocne hradena rodi¢mi

klienta.
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Diskusia

Skusenosti neuroterapeutov jednoznac¢ne implikuju pouzivanie NFT v terapii

rozsiahleho poctu poruch a postihnuti ( cca. 100 r6znych diagnoz).

Siroka paleta aplikaénych moznosti vSak so sebou prindsa mnoZstvo otazok, ktoré
treba zodpovedat, aby bola NFT na Slovensku poskytované riadene a kontrolovane.
Multidisciplindrne vyuzitie tejto metddy to vSak do znacnej miery stazuje.
Neurofeedback spada jednoznacne pod oblast’ aplikovanej psychofyziologie, preto je
velmi tazko =zaraditelny medzi sucasné legislativne ohrani¢ené inStiticie na
Slovensku — lekéarska komora, psychoterapeutickd komora, Skolstvo, fyzioterapia, atd’.
V kazdej mé svoje Specifické uplatnenie, no ako celok nespadéd pod ziadnu uvedend.

Tato nejednotnost’ vyrazne ovplyviiuje kontrolu a riadenie NFT.

Dal$im momentom je imperativ predstavujuci vzdelavanie, superviziu a odborny rast
neuroterapeutov. Na Slovensku je teoreticky vybudovany, avSak v stcasnosti
stagnujuci. Nedostatok superviznych stretnuti, diskusnych f{or, seminarov,
konferencii, ako aj publika¢nej ¢innosti v tejto oblasti sa prejavi aj na kvalite NFT na
Slovensku. Rovnako sa nasledne prejavi na vnimani NFT verejnostou (Sirokou aj
odbornou), zahrani¢nom renomé slovenskej NFT a v kone¢nom désledku aj moznom

prinose pre klientov.

Technickym nedostatkom slovenskej neuroterapie je absencia qEEG metdd, ktoré

otvaraju SirSie moznosti cielenejsej aplikacie NFB.

Z vysledkov prieskumu mozno konstatovat’, ze uspechy a informovanost’ slovenskych
neuroterapeutov s na vel'mi dobrej trovni, vzh'adom na vyssSie uvedené skuto¢nosti.

Rovnako perspektiva d’al§ieho rozvoja je vel'mi priazniva.

Vyuzivanie NFT v komplexnej rehabilitacii jednotlivcov s postihnutim ¢i narusenim
na baze posSkodenia CNS mozno povazovat' za pozitivny pokrok s vyraznym
odklonom od zauzivaného Standardu, ktory prindSa a eSte moze priniest’ klientom

pozitivny progres v kvalite ich Zivota.

74



Z.aver

V nasej diplomovej praci sme sa pokusili vymedzit niektoré aplikaéné moznosti
neurofeedbacku v Specidlno-pedagogickej praxi. Gro prace tvorila teoretickd cast,
v ktorej sme charakterizovali princip fungovania NFB a jeho efekt na vybranych

postihnutiach ¢i naruseniach.

Zistili sme, ze tato metdéda ma dostatoénit bazu vo vedeckych publikaciach
avyskumoch. V empirickej casti sa toto =zistenie potvrdilo 1odpovedami
respondentov nasho dotaznika — neuroterapeutmi na Slovensku. Daldim utvrdenim
v tomto zisteni bola pre nds vysoka miera spokojnosti samotnych klientov NFT (i ked’

sme ju zistovali sekundarne, ¢o moéze byt skresl'ujice).

Na zéklade nésho prieskumu sme, aj napriek spominanym nedostatkom, konstatovali
dobry stav neuroterapie na Slovensku s perspektivou dynamického rozvoja jej

vyuzitia aj v oblasti Specidlnej pedagogiky.

Zéaverom dufame, Ze naSa praca je prinosnym simplifikovanym sumarom poznatkov
z oblasti neurofeedback terapie vybranych diagnéz, ako aj ,,feedbackom* pre jej d’alsi

rozvoj na Uzemi Slovenskej republiky.
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Priloha A: ,,Screenshoty* webového dotaznika

Domi Dotazniky Vysledky Ti & iku Blog Na
I oo, FAQ Spoluprace Partnefi Pravidla Cenik Kontal

Konec vyplfiovdni dnes v 15:26:07, vysledky budou k dispozici pouze autorovi.
Michal Gabarik Poéet otazek: 22 Pramérni doba vyplhovani: 00.08:53

michal gabarik@gmail.com

VaZeni repondenti,
dovolujem si Vas poZiadat o vyplnenie dotaznika, ktory bude sldZit

ako €ast prieskumu v mojej diplomovej praci. Cielom prieskumu je
w zmapovanie Urovne neurofeedback terapie na tzemi Slovenskej
republiky. Za dprimné odpovede na nasledujice otazky vopred

................................................................ dakujem.
Sl | Michal Gabarik | Michal Gabarik

Vyplnit dotaznik

A

HTML znacky nepovoleny. Enter = odeslat.

Diskuse k tématu Neurofeedback na Slovensku zatim
neobsahuje Zadné plispévky.

Konec vyplfiovani dnes v 15:26:07, vysledky budou k dispozici pouze autorovi.
Michal Gabarik Podet otizek: 22 Primérni doba vyplfovani: 00.08:58

michal.gabarik@gmail.com

I

S
povinna ]

1. Nazov organizacie poskytujucej neuofeedback

________________________________________________________________ | | (text)

2. Ako dlho pracujete s neurofeedbackom resp. EEG
biofeedbackom?

o
Poslat zpraw | H71L znacky nepovoleny. Enter = odeslat. |

| (nezaporné Eislo)

Diskuse k tématu Neurofeedback na Slovensku zatim

neobsahuje 23dné prispévky. [(povinna otazka)|—

3. Aky typ neurofeedbacku pouZivate (vyrobca,
software)?

Michal Gabarik (20 bodu) , © Alien - Brainfeedback Il
ucet zdarma (bez pokrocilych funkci) ® EEG Spektrum - BioExplorer
objednat PREMIUM © Jina odpovad: |
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4. Aké su najcastejsie diagnozy vasich klientov?

© ADD/ADHD

© Paruchy uéenia

© Neurotické poruchy

© Epilepsia

© DMO

© Jina odpovéd: | |

5. Pri akej diagnoze ste dosiahli najlepsie vysledky?

| | (text)

6. Ake je pribliZzné percento uspesnosti v
neurofeedback terapii (0 - 100%)?

| | (nezaporné &islo)

7. Aka je, podla Vas, miera spokojnosti vasich klientov
(0-100%)7?

| | (nezaporné &islo)

8. Ako hodnotite stav neuroterapie (neurofeedback
terapie) na Slovensku?

[ wviBoORNY | [ CHVALMEBNY | | DOBRY | | DOSTATECNY | | MEDOSTATEENY |

9. Je neurofeedback terapeuticky efektivny u
jednotlivcov s dyslexiou?

5] ano, vysoko efektivny,
) &no, tiastoéne,

3] neviem,

@) pravdepodobne nie,
) yréite nie.

10. Je neurofeedback terapeuticky efektivny u
jednotlivcov so zajakavostou?

© ano, vysoko efektivny,

) &no, tiastoéne,

@ neviem,

0 pravdepodobne nie,
uréite nie.
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11. Je neurofeedback terapeuticky efektivny u
jednotlivcov s poruchami autistického spektra?

ano, vysoko efektivny,
adno, tiastoéne,
neviem,
pravdepodobne nie,
uréite nie.

06060606

12. Je neurofeedback terapeuticky efektivny u
jednotlivcov s dyskalkuliou?

ano, vysoko efektivny,
ano, tiastoéne,
neviem,
pravdepodobne nie,
uréite nie.

0060606

13. Je, podla Vasho nazoru, terapeuticka efektivita u
deti s ADD a ADHD:

© preukazatelna jednoznaéne na trovni 3pecifického terapeutického
Géinku.

© nie je jednoznaéne preukazana.

© aplikacia neurofeedbacku je problematicka.

© nie je vedecky dokazana.

14. Kolko neurofeedback tréningov priemerne je
podla Vasho nazoru potrebnych na napravu ADHD?

do 10

10 - 20
20 - 30
30 - 40
_ 40 a viac
neviem

000060

{ :31

15. Zvysuje sa, podla Vas, po neurofeedback tréningu
1Q?

@ ang
) nie

) neviem

(nepevinna Dtézka}l—

16. PribliZne o kolko bodov 1Q?

| |[neze’1porné Eislo)
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17. Mal by byt, podla Vagho nazoru, neurofeedback
gtandardne dostupny v centrach pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie?

uréite ano

iba v niektorych (zabezpecenie dostupnosti)
skdr nie

urcite nie

@000

18. Mal by byt $tandardne dostupny v centrach
§pecialno-pedagogického poradenstva?

O uréite dno

D iba v niektorych (zabezpeéenie dostupnosti)
) skér nie

O uréite nie

19. Mal by byt neurofeedback poskytovany
rovnocenne v rezorte zdravotnictva aj v rezorte
Skolstva?

T ano

@ nie

© Jina odpovéd: [
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e
[povinns otazka)|
20. Mala by byt aplikovana psychofyzioldgia

(biofeedback a neurofeedback) zaradena do osnov
vysokoskolského stadia?

© ano, ako samostatny odbor

© ano, ako predmet iba v uréitych odbaroch

© nie

O Jina odpovéd: | |

(nepovinna otazka) I—

21. Mala by byt aplikovana psychofyziologia a
neurofeedback v struktare sustavného vzdelavania
ako certifikovana pracovna éinnost'?

[ano | [nevia | [ ne |

22. Myslite =i, Ze neurofeedback tréningy u deti s
ADHD a poruchami uéenia by mali

© hradit zdravotné poistovne v plnom rozsahu.

O hradit rodigia v plnom rozsahu.

O byt poskytované bezplatne v ramei poradenského zariadenia.
© byt aspofi Eiastone hradené rodiémi.

© Jina odpovéd: | |

Odeslat dotaznik

Ukontit vypliiovani dotazniku a smazat vyplnéné hodnoty

Domi Dotazniky Vysledky Tipy k tvorbé dotazniku Blog Napovéda

comait,.. FAQ Spoluprace Partneii Pravidla Cenik Kontakt

nebo navstiv

Neurofeedback na Slovensku

Konec vyplfiovani dnes v 15:26:07, vysledky budou k dispozici pouze autorovi.
Michal Gabarik Pocet otazek: 22 Pramérna doba vyplhovani: 00.08:3%

Dakujem velmi pekne za pomoc. ‘

Zaujal Vas pravé vyplnény dotaznik? Podélte se o néj se svymi kolegy,
7 DISKUSE K TEMATU kamarady a znamymi - emailem, v diskusich, pfes ICQ a podobné.

RE O R et ceiie http://Ineurofeedback-na-slovensku.vyplnto.cz
Jmeno: | Michal Gabarik |

“rlaggni to! E Facebook

Mate jesté chvili €as? Vyplite prosim i néktery z dalsich dotaznika!

A

Stan se fanouskem dotaznikové sluzby Vyplnto.cz na

Poslatzpraw | HTWL znadky nepovoleny. Enter = odesiat Facebookul!

Diskuse ktématu N feedback na Sle zatim
neobsahuje Zadné prispévky.
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Priloha B: Sprievodné listy k dotaznikom

typ a)

Dobry den.

Volam sa Michal Gabarik, som Studentom 5. roCnika Specialnej pedagogiky a
robim diplomovu pracu na tému: "K vyuzitiu neurofeedbacku v Specialno-
pedagogickej praxi," pod vedenim prof. PaedDr. Alici VancCovej, CSc.

Mail na Vas som dostal od PhDr. Pavela Krivulku. Chcel by som sa na Vas
obratit' s prosbou o vyplnenie dotaznika, ktory je su€astou prieskumu v mojej
praci. Mapuje situaciu neuroterapie na uzemi Slovenska. Jeho vyplnenie Vam
zaberie cca. 4 minuty a nemusite ni¢€ posielat ani pracne vypisovat’ - formular
je online. Staci kliknut na tento link: neurofeedback-na-slovensku.vyplnto.cz

Svojou ucastou mi nielen velmi pomézete, ale aj prispejete k propagacii
neuroterapie na Slovensku.

Vopred Vam dakujem, a prajem prijemny den a vela uspechov.
S pozdravom,

Michal Gabarik

typ b)

Dobry den.

Volam sa Michal Gabarik, som Studentom 5. ro¢nika $pecialnej pedagogiky a
robim diplomovu pracu na tému: "K vyuzitiu neurofeedbacku v Specialno-
pedagogickej praxi," pod vedenim prof. PaedDr. Alici Vancovej, CSc.

Mail na Vas som ziskal vyhfadanim na internete. Chcel by som sa na Vas
obratit’ s prosbou o vyplnenie dotaznika, ktory je su€astou prieskumu v mojej
praci. Mapuje situaciu neuroterapie na uzemi Slovenska. Jeho vyplnenie Vam
zaberie cca. 4 minuty a nemusite ni¢ posielat ani pracne vypisovat’ - formular
je online. Staci kliknut' na tento link: neurofeedback-na-slovensku.vyplinto.cz

Svojou ucastou mi nielen velmi pomézete, ale aj prispejete k propagacii
neuroterapie na Slovensku.

Vopred Vam dakujem, a prajem prijemny den a vefa uspechov.
S pozdravom,

Michal Gabarik
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