EEG-Biofeedback- metoda aplikovanej psychofyziologie a psychoterapie

( z pohl'adu neurobehavioralnych vied a biopsychosocidlneho modelu )

Centrum neuropsychiatrickych studii v Prahe, zalozené v r. 1999 zamerané na lekarsky vyskum
vychadza z integracie neurofyziologickych, neurochemickych, kognitivnych,
neuroendokrinologickych a klinickych modelov duSevnych portich a je pokrokovym pracoviskom,
ktoré prinasa novy pohl'ad na dusevné poruchy. Neurobehavioralne vedy, ktoré zahrituji
neurovedny program, neuroldgiu, psychiatriu a psycholégiu st sicastou Statnej rigordznej skusky
lekarov na Karlovej univerzite, 3.lekarskej fakulte. Psychiatrické centrum v Prahe ma najlepSie
vybavené laboratoria patomorfoldgie mozgu, psychometrické studie, PC siet’ s napojenim na
internet. Hlavnymn prinosom projektu Centra neuropsychiatrickych $tadii je integracia
neurofyziologickych, neurochemickych, Strukturalnych, kognitivnych, neuroendokrinologickych a
klinickych modelov dusevnych portich. Svojim zameranim poskytuje dobri bazu pre teoreticky
koncept a praktické miesto biofeedbacku na kontinuu neurobehavioralnych vied. BlizSie informacie
na stranke www.pcp.If3.cuni.cz/cns

EEGBiofeedback kombinuje biologickt spdtnu viazbu, kognitivne-behaviordlne pristupy a
principy rodinnej psychoterapie. Mechanizmus ucinku je proces ucenia pomocou operacného
podmiefiovania, facilitacie a elektrofyziologickej aktivizacie asociaénych oblasti mozgu.

Mechanizmus u¢inku EEGBiofeedbacku: NFT cestou operacného podmieniovania vstupuje do
fungovania thalamokorikalnych obvodov a posobi regulacne a remediacne na ich ¢innost’ tak, ze
navodzuje Ziadlce vzory elektrofyziologickej aktivity mozgu. NFT je svojimi aplikaénymi
principmi metddou psychologickou, pretoze aplikuje tedriu ucenia a operacného podmieniovania,
sebaregulécie a psychoterapie vyuzivajic informaéné technologie a elektrofyziologiu EEG. Pre
vysvetlenie mechanizmu ovplyvitovania EEG signélu spitnovédzobnou stimulaciou pri operacnom
podmieniovani neurofeedbackom boli vypracované tri empirické podlozené modely :
M.thalamokortikalnej dynamiky (Sterman), model neokortikalnej dynamiky (Lubar), model
neuromodulacie a dlhodobej potenciacie neurdnov (Abarbanel).

Biologicka spétna vidzba - navodzuje sa pri nej spitna vdzba u klienta EEG pristrojom za pomoci
Specidlneho softwaru, pracuje sa s operacnym podmieniovanim a inStrumentalnym u¢enim pomocou
elektrofyziologickych aktivit mozgu zobrazenych Fourierovou transformaciou. Pristroje bez
prerusenia zaznamenavaju, zosiliuju a transformuju elektronické a elektromagnetické signaly a tak
roz$iruju pocet kandlov umoziujicich vnimat’ vlastna fyziologicku reakciu, su tzv. pridatnym
zmyslom pre trénujiceho. Biofeedback je jedna z foriem aplikovanej psychofyziologie. Pomaha
I'ud’om zmenit’ spravanie pomocou spitnej viazby z fyziologického systému.

Pri operaénom podmieniovani ak po ur¢itom spravani nasleduje ur¢ity podnet a frekvencia
sledovaného spravania sa zvySuje je toto spravanie upeviiované. EEGBiofeedback vyuziva
pozitivne posilenie formou zvukovej a zrakovej spétnej viazby - tuspechom v hre, ktoru klient riadi
svojou mysl'ou, bez pouzitia kldvesnice ¢i mysi.

Z histérie EEG BF. O EEG BF sa hovori od 60-tych rokov - Kamyove experimenty a vyskum alfa rytmov priniesli
zistenie, ze ¢lovek sa moze naucit’ navodit’ si relaxovany a bdely stav za pomoci vol'ovej kontroly alfa vin (1969).
Problizne v tej dobe prof. Barry Sterman skiimal spanok maciek. Zistil, Ze rytmus okolo 14Hz sa vyskytuje u maciek v
spanku i v bdelom stave. Zacal teda tuto frekvenciu u maciek trénovat’ a zistil, ze po uréitom ¢ase dochadza k
pozitivnym zmenam v spanku i v spravani maciek. Tréning maciek spocival v dvoch fazach. V prvej, ked’ macky
uvideli jedlo, museli stlacit’ packu, ktora im ho spristupnila. Ked’ doslo k spevneniu vzorca, bol cely proces
skomplikovany. Macka bola po stlaceni packy odmenena az ked’ sa ozval zvukovy signal alebo sa rozsvietilo svetlo.
Cize macka sa musela naudit’ pockat’ na dva podnety idiice za sebou. Prof. Sterman zistil, Z¢ vo faze medzi dvomi )
podnetmi, ¢ize v faze ¢akania sa macky nachadzaji v stave hlbokého ststredenia. Snimanie EEG vykazalo prevahu vin
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v spektre okolo 14Hz (resp. 12-15HZ). Vzhl'adom na to, Ze toto spektrum je vlastne na rozhrani alfa a beta frekvencii,
teda stavu relaxovaného a pasivnej pozornosti a stavu aktivnej vonkajsej pozornosti, definoval Sterman tieto frekvencie
ako senzomotoricky rytmus (SMR) alebo tiezZ rytmus ,,odriekavého sustredenia“. V d’al$ej faze vyskumu bol cely
proces podmienovania zalozeny len na produkcii SMR rytmu. Macky boli odmenované len vtedy, ak ich EEG
vykazovalo vyraznej§iu aktivitu v Ziadtcich frekvenciach. Dalsie vyskumy ukazali, Ze to plati aj u l'udi. Terapeuticky
efekt ¢akal na to, Ze on doslova niekto zakopne. K praktickym aplikaciam pomohla ndhoda - Prof. Sterman dostal od
NASA za ulohu objasnit’ negativny jav - niektori kozmonauti dostavali na obeznej drahe halucinacie. Spravne sa
usudilo, Ze sa jedna o stav spdsobeny intoxikaciou kvapkami uniklého paliva - hydrazinu. Prof. Sterman na objasnenie
pouzil svoje macky. Zistil, Ze jedna skupina maciek je voé¢i zachvatom odolna (zachvaty sa objavili omnoho neskor a u
jednej vobec). Bola to skupina, ktora predtym presla coielenym SMR tréningom. V r.1972 prof. Sterman publikoval
aplikaciu metdody u epilepticky, u ktorej doslo k signifikantnému znizeniu az vymiznutiu zachvatov. V r. 1996
absolvoval §tudijny pobyt u prof. Stermana Dr. Tyl, ktory v ramci grantového programu MZCR zaviedol EEG BF v
Cechach. Na Slovensku sa prvy vyskumny projekt EEG Alfa rytmov objavuje v r. 1978 - Dr. Krivulka, Sedlagek-
Vyuzitie alfa rytmu pri lie¢be neurotickych pacientov s prevazne tizkostnou symptomatoldgiou. Zaverom bolo zistenie,
ze alfa tréning je efektivny pri lieCbe tizkostnych portch. Prvi slovenski neurofeedbackterapeuti boli certifikovani v
Cechach v r. 2000 na pracovisku Dr. Tyla, v r. 2003 prvi absolventi EEGBF kurzu na Slovensku v EEGBiofeedback
centre u Dr. Krivulku. V r. 2004 vznika Asociacia pre aplikovant psychofyziologiu, biofeedback a neuroregulaciu,
ktora ma v sucasnosti .... lenov.

Kognitivne-behaviordlne pristupy so zameranim na princip okamzitej odmeny, ul'ahcenia prace so
spatnou vizbou, na trvalu gratifikdciu a zvySovanie sebaddvery klienta. Teoretici ucenia kladi doraz
na faktory prostredia a jeho posiliiovania, ktoré vedu k vytvoreniu a udrZaniu nauceného sprévania.
Vztah u€enia a spravania vychddza z experimetnalne overenych téz: Ucenim sa navodzujii zmeny
spravania, ktoré su priamym vysledkom skusenosti. Posilnenie je nevyhnutnou sti¢ast'ou
operatné¢ho podmienovania a inStrumentalmneho ucenia. Z tohto pohl'adu je tak zjavné spravanie
ako aj skryté spravanie (napr. myslienky, pocity, fyziologické reakcie) funkciami pricin a nasledkov
ucenia.Povodne odbornici vyjadrovali nazor, Ze na opera¢né podmienovanie reaguje len vol'ou
kontrolovany kostrovo-svalovy systém sprostredkovany CNS. Zastancovia tohoto nazoru sa
domnievali, ze ANS pracuje automaticky, t.j. za hranicami vedomia a teda i za hranicami volovej
kontroly. Cela psychosomatickd medicina poukazuje na to, Ze na vzniku chorob sa podiel'a rada
nevedomych myslienkovych pochodov, vytesnenych emocii, patologickych podmienenych
reflexov. Neskorsie Studie ukézali, ze inStrumentdlnym tréningom mozno docielit’ vzrast ¢i pokles
niektorych fyzickych reakcii zahriiujacich vazomotorické reakcie, krvny tlak, slinenie, galvanicka
koznu reakciu, srdcové rytmy. Boli popisané schémy posiliitovania, vyhasinania a slabnutia.
Vyskum inStrumentdlneho podmietiovania visceralnych reakcii, ktoré su sprostredkované ANS, dal
hlavny podnet k vyvoju klinického biofeedbacku. Vyskum ukazal, ze m6zeme ziskat’ vol'ova
kontrolu nad r6znymi funkciami autondmnej nervovej sustavy a ze principy inStrumentélneho
podmieiiovania mozno aplikovat’ i na fyziologicku sebaregulaciu. K modelu opera¢né¢ho
podmieniovania mozeme priradit’ i kognitivne faktory. U€enie I'udi zahrituje najmé kognitivne
dimenzie a posiliiovanie prichddzajice z prostredia. Ako priklady moéZeme uviest’ myslenie,
oCakavanie, vizualizéciu, tvorenie predstav, predvidanie, planovanie, stratégiu rieSenia problémov.
Kognitivne stratégie napomahaji uceniu, behavioralny pristup kladie doraz na preucenie
maladaptiveho spravania, ktoré brani ¢i stazuje reedukaciu. Klient sam na sebe poznava podstatu
individualnej mentalnej autoregulacie, prepojenost’ mentalneho a telesného fungovania. Uspesnost’
ho podporuje v d’alSom uceni, intenzivnejSom hl'adani, vStiepeni a udrzani sebaregulacie.

V rédmci behaviorélnej terapie a psychosomatickej mediciny sa vyvinula behaviordlna medicina,
pretoze tradi¢né lekarske postupy nestacili na zvladnutie a lieCbu rady chronickych chordb a
maladaptivneho sprévania s negativnymi dosledkami. Presahuje tradi¢nu teoriu etiologie a postupu
chorob, uznava zavaznu rolu stresu, zivotného Stylu a premennych okolité¢ho prostredia.
Behavioralna medicina kladie vel’ky doraz na Gi€ast’ pacienta pri prevencii a uzdravovani. Poznatky
behavioralnej mediciny vyznamne prispeli k vyvoju a rozvoju aplikovaného biofeedbacku a
aplikovanej psychofyziologie.

Uplatnenie principov rodinnej psychoterapie spociva v preStrukturovani doterajSich rodinnych
vizieb a ndcvik novych roli. Meni nevhodne fixované postoje rodinnych prislusnikov a
prostrednictvom edukécie vytvara pre klienta suportivne prostredie. Monastrova $tadia o u¢inkoch
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stimula¢nej terapie, EEG biofeedbacku a §tylu rodiCovskej vychovy na zakladné symptomy
sy.ADHD potvrdzuje vyznam spoluprace s rodinou pri lieCbe behavioralnych porach. Opiera sa tiez
o dokazy, Ze hoci porucha je definovana v rdmci behaviordlnych symptomov, jej hlavné priznaky
suvisia s metabolickymi, cirkulaénymi, neuroanatomickymi a elektrofyziologickymi abnormitami.
PodTa tejto stadie rodi€ovsky pristup k detom s ADHD ma vyrazny vplyv na prejav nepozorného,
hyperaktivneho a impulzivneho spravania. Analyza Gdajov ukazala, ze G€astnici, ktorych rodi¢ia
systematicky pouzivali posiliiujuce principy, prejavili znizenie vo vyskyte hlavnych symptomov
ADHD. Systematicky pristup rodicov mal vyrazny vplyv na udrzanie naslednych zlepSenych
hodndt spravania doma aj vtedy ked’ bola lie€ba medikamentmi prerusend. Pacienti lieCeni len
medimanetdzne (Ritalin) alebo v kombinacii s EEGBF nepreukazali ziadne vyrazné zlepSenie v
spravani doma v pripade, ze boli rodiCia nesystematicki. Spdsob rodi¢ovskej vychovy bol
hodnoteny ako systematicky v pripade, Ze rodiia hlasili pouZitie prestavok, odstranenie vysad a
pouzitie ziskanych vysad vo vicSine pripadov. Sposob rodi¢ovskej vychovy bol hodnoteny ako
nesystematicky v tom pripade ak rodi¢ia nehlasili pouZitie kombinacie ,,odmeny*. V
experimentalnej skupine rodicia presli kurzom desiatich stretnuti, ktory pokracoval individualnymi
konzultaciiami podl'a potreby. Program sa skladal z radu vzdelavacich krokov uréenych na zvysSenie
rodi¢ovského porozumenia pricinam ADHD ako aj na zvySenie pozitivnej rodiCovskej pozornosti a
systematického pouzitia posililovacich stratégii za ucelom zniZenia funkénych poskodeni spojenych
s ADHD. Rodicovsky kurz zahfiial tieZ prezentdcie na témy: VyZziva, Prava deti s ADHD na
vzdelanie, RieSenie problémov s mladistvymi/dospievajucimi. Studia potvrdila hypotézu, Ze bez
zniZenia elektorfyziologického kortikalneho spomalenia je u¢inok lie€by Ritalinom kratkodoby a po
jeho vysadeni dochadza k relapsu sy. nepozornosti 1 hyperaktivity a ze EEGBF je ti¢innou
tréningovou metddou pri ndprave uvedenych poruch, ktoré podl'a Spect Studii stivisia
hypoperfuziou frontalnych lalokov. EEGBFako operaéné podmieniovanie urc¢itého neuronového
spravania (Lubarov protokol 12-15 16-20) malo za nasledok redukciu impulzivity resp.
hyperaktiivty a zlepSenie pozornosti.

Novotny, TuSerova vo svojej prezentacii lieCby afazie zdoraziuji proncipy rodinnej terapie v
prestrukturovani doterajSich rodinnych vizieb a nacvik novych roli, najmi zmenu
hyperprotektivnych postojov neafatick€ého partnera na postoje trénerské a facilitatorské.

Integrécia kognitivnych, behaviordlnych a psychofyziologickych pristupov: Lang, Rachman (1974)
popisali trirelativne nezavislé reakéné systémy- behavioralny , kognitivne-afektivny a
fyziologicky. Tieto systémy, aj ked’ su prepojené, sa nemenia nevyhnutne sucasne, rovnako a v
rovnakom smere. Preto sa da povedat’, Ze si desynchronizované. Ktory faktor je kauzalny - ¢i st
myslienky spojené s izkost'ou jej pricinou alebo nasledkom doteraz nie je celkom jasné (Marks,
1981). Lazarus (1968) a Beck (1974, 1988) sa priklanaju k nazoru, ze kognitivne postdenie
podnetov vedie k urcitej emocii - teda kognitivne procesy su primarnym psychickym procesom a
emocie sekundarnym. Rada autorov je presvedcend, ze emocna erakcia na podnet moze
predchadzat’ kognitivnemu procesu alebo Ze obidve mozu fungovat’ nezavisle na sebe. Grey (1982)
popisal neuropsychologicky model uzkosti na systéme ,,odmien a trestov* v mozgu. Uzkost’ ma
podla neho vznikat aktivaciou behavioralneho inhibi¢ného systému (BIS), ktory je tvoreny
septohipokampalnou oblast'ou, ktord je prepojena s mozgovym kmenom a cez asociaacné drahy s
neokortexom frontdlneho laloku. BIS inhibuje spravanie ako odpoved’ na podnety spojené s trestom
alebo frustrujucim neodmeneneim, ale 1 na nové nezndme podnety, pritom aktivacia niektorych BIS
systémov sa deje na vrodenom podklade. Da sa hovorit’ o urcitej pripravenosti. BIS porovnava
neustale skutocné podnety s podnetmi oaCakavanymi. Kym trva zhoda, zostava BIS v pripravenosti.
Akondhle vSak pride podnet neocakavany alebo sa podnet nedostavi, BIS prevezme automaticky
kontrolu nad sprdvanim jedinca a dochadza k jeho inhibicii, zvySenej aktivacii sympatika a zvySenie
selektivnej pozornosti voci tymto podnetom. Najnovsie vyskumy (Brown, Braver) dokazuju
existenciu tzv. bezpe¢nostného systému mozgu. Jedna sa o exekutivny kontrolny sytém, ktory sa
lokalizuje do anteriorneho cingularneho kortexu na vrchole frontalnej kory a rozhrani medzi CH a
PH s asociacnymi drahami do zadného mozgu. Jedna sa o asociacné drahy, ktoré umoznuju
»zapinat® bezpecnostny systém opatrnosti v situdcidch kde sme v minulosti urobili chybu. BaStecky
a Beran vo svojej praci Ciel'oveé miesta terapeutickych intervencii u ochoreni spolupodmieneneych
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psychosocialnym stresom vychadzaju z biopsychosocialneho pohl'adu na ¢loveka v ramci tohto
modelu vychadzaju z predpokladu, ze individualna emocna reakcia a jej zodpovedajuci
fyziologicky doprovod zavisi na charaktere a intenzite podnetu, na si¢asnom stave organizmu a na
dlhodobych charakterstikach osobnosti (genetické vybavenie, typ fyziologickej reaktivity,
hodnotové schémy, socidlne zazemie, systém presvedceni a p). Predpoladaji 4 Girove posobenia
noxy a podl'a toho aj irovne pdsobenia farmakoterapie a psychoterapie: 1. Groveii: Zivotna udalost’,
ktora predstavuje urCitt informéciu. Ide tu o podnety biologickej, psychologickej alebo socidlne;j
povahy. 2 troven: Informacia je zachytena centralnym nervovym systémom a v nom vedie k istému
stupniu aktivacie najprv kognitivnych funkcii, cez retikulirny aktivaény systém dochadza k aktivacii
mozgovej kory a cez fiu sa vyvolavaji vedomé a nevedomé asociacie, nova skiisenost’ je
konfrontovana so starSou sktisenost'ou, s rovnakymi alebo podobnymi podnetmi. Sucasne prebicha
aktivacia limbického systému a hypotalamu, ¢o vedie k emo¢nej odpovedi, vratane vegetativne;j.
Obidva typy aktivacie st vzdjomne prepojené. 3. uroven aktivuje najmenej tri sprostredkujice
mechanizmy- neurovegetaticne, neuroimunitné a neudoroendokrinné- podiel aktivacie je zavisly
predovsetkym od toho, na ktory cielovy organ ma tato informécia dopadnut’. 4. troven - ak
stratégia jedinca v boji s Skodlivinou je spesna, dochadza k adaptacii na novu situaciu, ak stratégia
zlyha, vzrasta nachylnost’ k ochoreniu. V otazke volby cielového organu hra tiez rolu kvalita noxy 1
osobnostné charakteristiky.Podl'a toho rozdel'uju autori i cielové miesta terapeutickej intervencie
farmakologickej 1 psychoterapeutickej. Raciondlne a edukacné psychoterapeutické postupy mozu
mat’ podl’a tychto kritérii miesto zasahu v 1.etdzi . Zrozumitel'né vysvetlenie mézZe zo stresora
urobit’ situdciu vnimana neurtalne alebo menej frustrujucu. 2. etdz je miestom vstupu verbalne;j
psychoterapie dynamickej 1 kognitivnej. 3. a 4. etdz zachytavaji postupy behavioralne, relaxacné,
imaginativne a tieZ psychofyziologické. Sucasné poznatky elektroencefalografie a psychologie su
natol’ko pokrocilé, a zda sa, Ze mozeme prehlasit’ psychicky zivot za ¢innost’ disiatok miliard
neurdnov, ktoré medzi sebou komunikuju svojimi impulzami po vldknach, ktoré tvoria z neurénov
zlozité okruhy a siete. Neuroanatomia a neurofyziologia popisuje mnoho neuronalnych spojeni,
ktorych spolo¢na rec je frekvencna modulacia vSetkych impulzov ako signdlov informacii. VSetky
funkcie nervovych a psychickych dejov st dané transformaciou senzorickych podnetov 1
myslienkovych procesov na vzruchy, teda impulzy, ktoré prebiehaji medzi neur6nmi. Predovsekym
sa tak deje v talamokortikalnom okruhu. Ak akymkol'vek sposobom utlmime tieto vzruchy, bez
toho aby sme poskodili neurdny, dojde k zastave nervovych a duSevnych dejov - nebudeme dychat,
pohybovat sa, hovorit’ a nebudeme pri vedomi. Toto tvrdenie bolo opakovane dokazané. V
talamokortikalnych reverbera¢nych okruhoch sa realizuju kognitivne funkcie, zaist'uje proces
poznania i kontinuitu vedomia. Specificka zmena EEG spektra trva este 4-6 sec po podnete. Vyvoj
vedomia nazyvame noogenézou. Vznikd z kooperacie racionalneho kortikotalamického systému a
emocionalneho septohipokampového systému - alebo vSeobecne nazyvaného limbického systému.
Téato spolupraca nie je vzdy rovnovazna, naopak Casto burliva. Senzorium vznika zobrazenim
okolitého sveta v KTS a kritickou interpretaciou, pozorovanim, analyzou toho zobrazenia v LS.
Dlhodobé¢ aj aktudlne zobrazovanie a fenomén okamzit¢ho vedomia je prejavom Specialneho
rezimu naboru v KTS vo forme mechanizmu talamokortikdlnej reverberacie, ktora umoziuje ista
dobu zachovanie a nesenie racionalnej informacie po talamokortikalnych neurondlnych sietach a to
tak, Ze splyva minulé so su¢asnym a minul¢ sa tak stava este istu dobu docasne pritomnym. Aj ked’
tento okamih trva len niekol’ko sekind, postaci k tomu aby sme boli perfektne reaktivni, orientovani
a vedomi seba a okolia. Fyzikalny okamih si mozno predstavit’ ako bod medzi pritomnostou a
minulostou. K uvedenym zadverom dospel prof. Faber. V jednej zo svojich stadii uvadza vysledky
testovania uvedenej hypotézy na 26 osobach, ktorym sa snimalo EEG v kl'ude, pri kognitivne;j
¢innosti, pri motorickej reakcii pri percepcii tonov ¢i akordov u normalynch, epileptickych a
dementnych osob. Cez rozdiely EEG spektre dokdzal rozdiely v diferenciacii podnetov a vo
variabilite reakéného Casu i percepcie. Pozoruhodna je tiez Ecclesova $tidia o u¢inku tichého
myslenia na cerebralny kortex, o diani v mozgu poc¢as myslienkového procesu.

Biopsychosocialne chdpanie duSevného zdravia sluzi ako svorka medzi vednymi odbormi

zaoberajucimi sa zdravim. Pri zrode toho chapania stal v polovici nasSho storo¢ia Franz Alexander.
Podl'a Alexandrovho modelu vznikaji vegetativne neurdzy a psychosomatdzy v suvislosti s
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hyperstimuldciou sympatikovej alebo parasympatikovej Casti vegetativneho nervového systému,
pricom je ovplyvneny aj endokrinny systém. Sympaticka hyperstimulacia vznika pri hostilne;j
naladenosti, ktord by vyustila do boja o dominanciou alebo do uteku. Bojové alebo ttekové rieSenie
je vsak z vonkajSich alebo vnatornych dévodov zablokované. Takto by mohli vznikat’ migrény,
hypertenzie, kardioneurdzy a iné. Ak naopak pri spracovavani konfliktov dojde k vyladenosti na
prijimanie lasky a konzumaciu ochrany a opatery, ktora je v nedohl'adne alebo vntitorne
neprijatelnd, dochadza podl'a Alexandra k parasympatickovej hyperstimulacii o spolu s d’al§imi
neuroendokrinnymi dysreguldciami moze viest’ napr.- k astme, colitis, peptickému vredu ap.
Alexander teda vidi psychosomatické syndromy ako problém interpersonalnej psychodynamiky
jedinca, ktord je v ur¢itom interpersondlnom poli. Dnes vieme, ze vegetativna hyperstimulacia sa da
niekedy tazko priradit’ len k sympatiku alebo parasympatiku, ¢asto ide o zvySenu ¢i zmenenu
aktivitu oboch cCasti vegetativneho nerstva.

Studie vyuZivajuce vysledky z modernych zobrazovacich metéd dokazuju biologicky odraz
dusevnych poruch v patofyzioldogii mozgu. Napr. najcastejSie opakujicim sa SPECT nélezom pri
depresivnych poruchach je znizenie perfuzie frontdlneho laloku oproti kontrole, alteracie mozgove;j
perfuzie su popisované v temporoparietalnej oblasti, gyrus cinguli, v bazalnych gangliach, talame ¢i
hipothalame u ktorych je predpoklad zapojenia do neurondlnych okruhov, ktoré sa podiel’aju na
regulacii nalady. Strukturalne a funk&né abnormality mozgu boli zistené aj u 0sob trpiaich
poruchami prijmu potravy, OCD, ADHD, schizofrenie a inych duSevnych poruch.

Tento koncept, pochadzajici z poznatkov modernej vedy umoznuje predstavu volného prelinania
hranic biopsychosocidlneho v medicine a existuji zaujimavé Studie, ktoré overuju a dokazuja
presahovanie biopsychickych stuvislosti (MUDr. Grunner CSc- Jesenniky a jeho vysledky studii
viac ako 50 ro¢nej praxe).

Prekonéavanie medziodborovych hradieb multidisciplinarnym pristupom poskytuje pre lieCebn
prax pochopenie prejavov ochorenia ako dysfunkéného stavu organizmu a celej osobnosti, vratane
ich vztahu k okoliu a nielen mechanickej vady organov, umoziuje vyuzit rozhovor, svoju I'udska
sktsenost’ so sebou a s druhymi 'ud’'mi pri diagndze a liecbe choroby a umoziuje skimanie vplyvu
jemnych odchyliek v ¢innosti najzlozitejSieho a najdolezitejSiecho organu - mozgu -na cely
organizmus (Prof. MUDr. Libinger J., CSc, paraft.)

Obr.¢.1: Schéma thalamokortikélneho systému
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Kazuistika

Sy. ADHD - Dg. F98.0, F90.1, F81.3, F92.8 v individualnej psychoterapii, rodinnej terapii, lie¢ba
EEG a HRVbiofeedbackom.

T.¢. 15 ro¢ny chlapec, na naSej ambulancii vySetreny prvy raz v r. 2002 na doporucenie pediatra.

Anamnéza: Narodil sa z druhej gravidity, per SC (390/53), trpi primdrnou nocnou enurézou.
Rodinné prostredie tazko kofliktné, komplikované, socidlna zdtaz. Starsi brat umiestneny v USS pre
telesne postihnutych po ublizeni na zdravi otcom. Matka vzala na seba trestny cin otca lebo sa ho
bala, nepodmienecne trestana. Rodicia rozvedeni. V case vysetrenia matka Zila s druhom,
ethylikom, v rodine agresivne scény, matka psychiatricky liecend pre somatoformnu poruchu,
depres. epizody. Chlapec v r. 1996 vysetreny v pedagogicko-psychologickej poradni. Bol mu
doporuceny odklad povinnej Skolskej dochadzky pre percepcmne-motoricku nezrelost,
hyperaktivitu. V r. 1997 pedopsychiatrické vysSetrenie, lieky odmietal brat, dalsie kontroly na
pedopsychiatrii odmietal. Matka udava radikalne zhorsenie prospechu z matematiky, nervozny,
neposlucha, nechce chodit von, boji sa, nema kamaratov, odpudi svojou impulzivitou vsetkych od
seba, nikto ho nechce ani v rodine, nechce sa ucit, pri natlaku sa rozplace, vzdoruje matke, nadava
jej, naznacuje brachialny utok.

Zaver psychologického vySetrenia: Impulzivne- hyperaktivna vyvinova problematika,
dyskalkuklicka porucha ucenia v komorbidite s milleupatickou zatazou. V prejavoch spravania
uzkostna porucha prisposobenia znacnej miery, lahko nadpriemerna depresivita s vyskytom
poruchového spravania u problémovej detskej osobnosti.

Jeho spravanie bolo negativistické, odmietal pomoc, kontakt nadvizoval tazko, ale sekunddrne
signaly svedcili, Ze pomoc ocakava. V priebehu roka 2002-2003 sa psychoterapeuticky kontakt
rovinul do kooperdcie. V' r. 2003 boli psychické problémy zmiernené, zdokumentované kontrolnym
psychologickym vySetrenim. Pretrvavala lahko nadpriemerna depresivita a frekvencia nocnej
enurézy oscilovala s maximom 10 suchych noci. Bol doporucovany individualny pristup v skole,
ktory pedagogovia malo respektovali, pretoze vztahy s ucitelmi boli narusené predchadzajucimi
maladaptivnymi prejavmi v spravani. Matka dochddzala na individualnu psychoterapiu a bola
realizovana tiez rodinnd terapia, ktora spocivala v rieseni vztahu syna a matky, ale aj v doslednej
edukacii matky o poruche svojho syna. Prestala ho odsudzovat, zacala ho chapat’ a snazit' sa o jeho
prospech. Vyvoj dospel do Stadia, kedy matka zmenila svoj systém presveceni, prekonala svoju
separacnu uzkost' a rozisla sa s druhom ethylikom, ktory bol aktérom domdcich hadok a bitiek.
Zlepsil sa prospech z matematiky, zacal doma viacej pomahat, zlepsil sa vztah s matkou. Na
pedopsychiatricku liecbu nechodili, lebo nemali peniaze a tiez pacient ju odmietal, lieky vypluval.
Rodinné pomery boli ustalené, ale trvali socidalne-existencné problémy, matka Zila v napdti z obav z
vystahovania do tzv. socidalneho bytu (byt, ktory obyva viacero rodin pre tzv. neplaticov
najomného). Vr. 2004 prepadal z fyziky, doma po vyskusani vedel, v Skole nedostatocna a preto ho
matka priviedla na vySetrenie znovu. Pacient sa stazuje sa na stigmatizaciu v skole, zlé
zaobchadzanie, katathymny voci ucitelomi i voci spoluziakom. Pri vysetreni v r. 2004 negativizmus
manifestuje aj pri psychologickom vysetreni so spornou validitou inteligentcnych testov pre
nedostatocnu spolupracu. Pretrvavali nerovnomerné kognitivne vykony, zuzeny socidlny obzor.
Zhorsené boli vysledky v oblasti citovej adaptacie, bol zaseknuty v negativizme, odpore a
depresivita bola nadpriemerna. Podla CDI bola najvyraznejsSia zlozka zlej nalady a znizenie
efektivnosti kognitivnych funkcii. Suhlasil s mesacnymi kontrolami u nas. Tak sme v r. 2004 sme
znovu nadiazali psychoterapeuticky kontakt. Pomocoval sa kazdu druhu noc, v Skole udavali Ze je
duchom nepritomny, spravanie si zlepsil, prestal vyrusovat na hodinach. V tejto faze
psychoterapeutického kontaktu sme znovu dosiahli snahu a motivaciu zlepsit si nedostatocnu
znamku, ochotu k spoluprdci v psychoterapii. 11.nov. 2004 sme zacali s KBT programom na
kontrolu enurézy. V tom case EEG biofeedback nebol hradeny zdravotnou poistoviiou. Po
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asertivnej intervencii matky v zdravotnej poistovni sme dostali telefonické oznamenie od revizneho
lekara, aby sme pacientovi tuto liecbu poskytli. Vstupnym tréningom sa zistilo nezrelé EEG,
excesivne théty, vysoké SMR az okolo 9 mikrovoltov co svedcilo o znacnej hyperaktivite, vysoké beta
2 az nad 10 miktrovoltov, alfa nad 12 mikrovoltov. Pocas prvého tyzdia EEG BF liecby sa pomocil
4x. V druhom tyzdni 3x, v tretom tyzdni raz a v strtom tyzdni ani raz. Cez Vianoce bola tyZdnova
prestavka v tréningoch - pomocil sa 2x. Pokracovali sme pravidelnymi trénigami 2-3x do tyzdna.
Pomocovanie sa redukovalo na Ix za dva tyzdne. 7.3. mal absolvovanych 37 sedeni, nepomocil sa
31 dni. Je motivovany, tesi ho uspech, kontakt dobry, prospech v skole si zlepsil o stupen len z
matematiky dostal na pol roka nedostatocnu z rozhodnutia ucitela, ktory dovodil, Ze nie je ochotny
robit’ Ziadne vynimky. Upozornili sme riaditelku skoly, Ze sa jedna o dodrziavanie zaviznych
metodickych predpisov a nie robenie vynimiek. Podla vedenia skoly je sprdavanie pacienta v
poslednej dobe solidne, tichy, nevyrusuje, dostal aj jednotku z pisomky, podla narozu riaditelky mal
by sa viacej aktivne hlasit.

Obr.2: Zaujimavy efekt SMR tréningu na HRV krivku - prva kludova kruivka snimana pred EEG

biofeedback tréningom (Cize este Ziadny HRVbiofeedback tréning), realizovany 5. EEG biofeedback
tréning a znovu snimand kludova krivka- vagotonicky efekt SMR tréningu.
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