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Neuropsychologicky vyzkum ukazal, Ze lidé s poruchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD) maiji poruchy ve funkci frontaini klry. Tato porucha zpUsobuje, Ze je obtizné
udrZet pozornost a potlacit impulzivni chovani a podobné porucha negativné ovliviiuje
vykonné funkce, v€etné verbalniho uceni, pracovni paméti, planovani a komplexniho
reSeni problém (napf. Barkley a kol., 1992; Barkley, 1997; Pennington & Ozonoff, 1996;
Seidman a kol., 1998). Osoby s ADHD maji znesnadnéné uceni a maji zvySené riziko
k dalSim porucham, vCetné deprese, Uzkosti a porucham osobnosti, znesnadnujicim jim
zivot (napfr. Barkley a kol., 1989; Hunt a kol., 1994 Seidman a kol., 1997).

Neurologické nalezy

PFi pouziti elektroencefalografického pfFistroje (EEG) Jasper a spolupracovnici (1938)
zdokumentovali, Ze déti s vyznamnymi poruchami chovani mély nadmérny vyskyt
pomalych mozkovych vin theta (4 az 7 Hz) v porovnani s normalnimi détmi. Mnoho
naslednych védcl (napf. Lubar, 1991) zdokumentovalo, Ze lidé s ADHD maji vysoké
procento hladiny védomi theta a snizené hladiny védomi vysoka alfa a nizka beta (12 az
16 Hz) ve frontalnim kortexu ve srovnani s lidmi bez ADHD. P¥i studii shodné skupiny 25
chlapct s ADHD a bez ADHD, Mann a kolegové (1992) zjistili, Ze Celni viny theta u ADHD
chlapct se pri plnéni dusevnich UkolU zvysily, coz naznacuje, Ze jejich celni laloky se stavaiji
pomalejSimi, kdyZ maji zapojit kognitivni funkce.

Védci vyuzivajici neuro-zobrazovaci technologie podporuiji tvrzeni, Ze je to nedostatecné
vzruseni frontalni klry, ktera vede k priznaklim ADHD. P¥i pouziti pocitacové tomografie
s jednim fotonovym paprskem (SPECT) Amen a Carmichael (1997) zjistili, Ze déti a
dospivajici s ADHD méli nizsi metabolismus a pratok krve v celnim laloku ve srovnani s
mladeZi s jinymi diagn6zami. Podobné nalezy SPECT pro osoby s ADHD a/nebo poruchami
uceni byly ucinény jinymi vyzkumniky (napf. Lou a kol., 1984; Seig a kol.,1995).

Zametkin a kolegové (1990; 1993) s pouZzitim pozitronové emisni tomografie (PET) také
zjistili, Ze jak adolescenti, tak i dospéli s ADHD maji snizeny metabolismus ve svych Celnich
lalocich. Stejni védci zjistili, Ze metabolismus osob s ADHD se dale snizuje béhem
dusevnich uloh, coz je v souladu s vysledky zjisténych pfi EEG (Manning et al., 1992), kdy
se Celni laloky ADHD chlapcl méné aktivuji, kdyZ jsou kognitivné zaméstnany. Pokud je
kognitivni Uloha velmi vzrusujici (napf. hrani videohry), lidé s ADHD rychle ztraceji zajem
a jejich mysl se stdva pomalejsi se vzrlstajicimi theta vinami a sniZenym metabolizmem
a pratokem krve v jejich ¢elnim kortexu.
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Neurologické vychodisko pro svételnou a zvukovou terapii (AVS technologii)

Vice nez 70 let védeckého vyzkumu dokumentuje snadnost, s jakou se nase mozkové viny
synchronizuji s opakovanou svételnou stimulaci (napf. Adrian a Matthews, 1934, Barlow,
1960, Frederick a kol., 1999; Inouye a kol., 1979; Kinney et al., 1986; Nogawa et al., 1976;
Pigeau & Frame, 1992; Toman, 1941; Townsend a kol., 1975; Van der Tweel & Verduyn,
1965; Walter & Walter, 1949). Neher (1961) zjistil, Ze stejny synchronizacni efekt byl
zpusoben rytmickou zvukovou stimulaci.

V roce 1999 uskutecnili Budzynski a kolegové dalSi vyzkumny krok se skupinou
vysokoskolsky vzdélanych studentd. Jejich studie zjistila, Zze nékolik svételnych
stimulacnich relaci mélo nejen synchronizac¢ni ucinek, ale Ze tyto zmeény pretrvavaly pfi
provadéni kognitivnich Ukold a v prdbéhu ctvrtleti po ukonceni [éCby vyustily
v podstatné zlepseni priimérného skoére u téchto jedincl, zatimco v kontrolni skupiné
nebyly zjistény zadné zmény.

Vyuziti rdznych neurozobrazovacich nastrojd ukazalo, Ze svételna nebo zvukova stimulace
zvySuje metabolismus mozku a cerebralni pratok krve (napf. Aaslid, 1987, Diehl a kol.,
1998, Fox a Raichle, 1985, Fox a kol. 1988, Kato et al., 1996, Phelps & Kuhl, 1981, Sappey-
Marinier a kol., 1992).

Souhrnné v téchto studiich neurovédci zdokumentovali, Ze svételna a zvukova
stimulace:

e Posiluje vzory mozkovych vin, které se synchronizuji s frekvenci blikajiciho svétla

nebo rytmickym zvukem a tyto zmény pretrvavaji pfi plnéni dusevnich tkol

e zvySuje metabolismus mozku a pratok krve v mozku.
Tato zjisténi poskytuji silné teoretické zaklady pro pochopeni, proc je AVS metoda
(audiovizualni stimulacni metoda) Gcinnou lécbou pro problémy s ADHD a ucenim. Lécba
AVS ma aktivacni u€inek na mozek, ktery pretrvava i po ukonceni lécby.

AVS lécba ADHD a problému s ucenim
Jedenact studii zahrnujicich vice nez 500 osob popisuje pouZiti AVS metody k napravé
nedostatecného vzruchu Celni klry, ktera se vyskytuje u lidi s ADHD a poruchami uceni.
Tyto studie dokladaji Gc¢innost AVS u mnoha symptom béznych u lidi s ADHD nebo
poruchami uceni. Souhrnné v téchto studiich védci zjistili, Ze |é¢ba pomoci AVS
technologie zpUsobila tyto efekty:
e ZvySena trvald pozornost
e SniZena hyperaktivita
e Zlepsena kontrola impuls(
e SniZena Uzkost a deprese
e VylepSené zakladni dovednosti v oblasti uCeni zahrnuijici:
LepSi sluchova pamét
Rychlost duSevniho zpracovani
Verbalni a nonverbalni IQ
Zvysena Skolni vykonnost
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e VSeobecné jsou zlepSeni stejna nebo vyssi, nez stimulacni 1éky
e ZlepSeniv pripadé IQ a schopnosti koncentrace pretrvaly 16 mésici po skonceni
AVS lécby

Pfehled studii:

Carter a Russell (1993, 1994)

Carter a Russell (1993) byli prvnimi védci, ktefi vedli vyzkumy v oblasti vyuziti AVS metody
na problémy s ADHD a poruchami uceni. Jednalo se o 14 chlapct v soukromé Skole a 12
chlapci ve verejné Skole. Chlapcim bylo osm a dvanact let a byli diagnostikovani
s poruchami uceni. Chlapci ze soukromé Skoly absolvovali 40 sezeni s AVS pfistrojem,
zatimco chlapci z vefejné Skoly méli pouze 18 sezeni. Délka pouziti AVS terapie trvala
celkové 25 minut a sklddala se z urcitého cyklu, ktery se 5x opakoval dokola: prvni dvé
minuty svételné a zvukové stimulace probihaly v hodnoté 10 Hz, jedna minuta byla bez
stimulace, nasledovana dvéma minutami stimulace na Urovni 18 Hz. VSechna sezeni byla
provedena ve skole.

Vysledky obou skupin byly vyhodnoceny samostatné, protoze Skolaci ze soukromé Skoly
absolvovali 0 22 sezeni navic. Obé skupiny byly vySetfeny jeden tyden pfed zahajenim AVS
terapie a jeden tyden po skonceni AVS terapie. Zatimco obé skupiny vykazovaly zlepSeni,
Skolaci ze soukromé skoly se zlepsili vyrazné: méli vyznamny osmibodovy nardst 1Q, které
bylo méFeno testem Raven 1Q, vyznamné zlepsSeni ve Cteni, hlaskovani a sluchové paméti.
Skolaci z veFejné 3koly zaznamenali znacné zlep3eni pouze v IQ (5,5 bodd) a hlaskovani.
Chlapci ze soukromé Skoly také prokazali lepsi chovani s vyznamnym zlepSenim o 9
stupnd na ,,Burk Teacher Behavioral” indexu proti chlapcim z verejné Skoly se 6 stupni.

Carter a Russell pokracovali ve slibnych vyzkumech se sériemi federalné financovanych
studii o vyuziti AVS metody s podporou EEG (Carter & Russell, 1994; Russell, 1997; Russell
& Carter, 1997). Ve studii z roku 1994 Carter a Russell ndhodné rozdélili 40 chlapct se
zdravotnim postizenim do tfi experimentalnich skupin: 20 chlapc do AVS terapie, 10 do
skupiny s placebo efektem a 10 do kontrolni skupiny bez |éCby. Verbalni IQ skupiny AVS
se zvysilo po 20 sezenich o0 4,3 bodu a po dokonceni 40 AVS sezeni celkem 0 9,2 bodu.
Toto progresivni zlepSeni podpofilo zjisténi Cartera a Russella z roku 1993, Ze pocet AVS
sezeni pozitivné koreluje se zvySenou efektivitou [éCby.

Naproti tomu skupina s placebo efektem a kontrolni skupina nevykazaly zadné zlepSeni
verbalniho 1Q, jak bylo zmérfeno Peabody Picture Vocabulary testem (PPVT). Skupina AVS
také vykazala vyznamné zlepSeni ve své schopnosti udrZzet pozornost a potlacit impulzivni
chovani, coz bylo méreno testem Attention Deficit Disorders Evaluation Scale (ADDES).
U obou zbylych skupin (placebo a kontrolni) nebyly testem ADDES zjistény zadné zmény.

Russell a Carter (1997a, 1997b, 1997c, 1997d)
V roce 1997 publikovali Russell a Carter Ctyfi rizné studie. Prvni byla 16ti mésicni studie
z roku 1994. V této studii zjistili, Ze zvySeni verbalniho IQ a zvySena schopnost udrzet
pozornost byly udrzovany po dobu 16 mésicl po ukonceni [é¢by AVS, zatimco zlepSeni
schopnosti kontrolovat impulzivni chovani netrvalo tak dlouho.
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Druha studie byla replikacni studii s chlapci s poruchami uceni, ale rozliSovala mezi
pacienty s poruchami pozornosti bez hyperaktivity (ADD) a pacienty s poruchami
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Kvli konfliktdm ve Skolach byly skupiny 1é¢ené AVS
metodou schopny dokoncit pouze 25 sezeni (proti 40 sezenim v predchozich studiich).
Navzdory tomu, Ze se jednalo pouze o 25 sezeni, obé lécené skupiny (ADD a ADHD)
vykazovaly vyznamné zlepSeni ve verbalnim (PPVT) a neverbalnim (Raven) I1Q. Toto
zlepSeni verbalniho a nonverbalniho 1Q se udrzelo jeSté po 9 mésicich od ukonceni AVS
|écby (Russell, 1997). U kontrolnich nahodnych skupin nebyly zaznamenany Zzadné zmény.

Treti studii byla replikacni studie s divkami s poruchami uceni, kterou proved| nezavisly
védec pracujici na jiné univerzité. Tato studie zjistila vyznamné zvysSeni slovniho (PPVT)
a neverbalniho (Raven) IQ u divek ve skupiné léCené AVS pfistrojem, zatimco u divek
nahodné vybranych v kontrolni skupiné nedoslo k Zadnym zménam.

Zavérecna studie, kterou publikovali Russell a Carter, porovnavala ucinnost AVS pfistroje,
Ritalinu a AVS pfistroje kombinovaného s Ritalinem, u chlapct s ADD / ADHD. Chlapci byli
zarazeni do studie poté, co pediatrické hodnoceni potvrdilo diagnézu a pediatr rozhodl
o pouziti Ritalinu. Rodice byli poté o této studii informovani a dali zavazny souhlas se
zarazenim do studie. Do kazdé skupiny bylo ndhodné vybrano 5 chlapc s ADD nebo
ADHD. To znamend 5 chlapct pouZivalo jen AVS pfistroj, dalSich 5 chlapc pouzivalo
pouze Ritalin a 5 chlapcl pouzivalo kombinaci AVS pfistroje a Ritalinu. Lécba trvala osm
tydn(.

Problémem této studie byl maly pocet respondent(, takze je obtizné ziskat statisticky
vyznamné rozdily. Navzdory této obtiznosti pouze skupina pouZzivajici AVS pfistroj
vyznamné zlepsila (p <.001) vykonnost na testu Raven IQ z 105,9 na 115,0. U skupiny
pouzivajici jen Ritalin dosSlo v Raven testu IQ k mensi, i kdyz stale vyznamné zméné (p <.05).
PrestoZe na jejich PPVT IQ skore nebyly statisticky vyznamné zmény, kazdy z chlapcd ve
skupiné s Ritalinem kles| ve skére PPVT IQ, zatimco kazdy z chlapcl ve skupiné pouze
s AVS pfristrojem a v kombinované skupiné (AVS a Ritalin) se ve svém PPVT IQ skore zlepsil.

Patrick (1996)

Patrick (1996) zkoumal U¢innost 15 AVS sezeni s asistenci EEG u 25 déti s ADHD, z nichz
14 uZivalo stimulacni [éky. Tyto déti neuZivaly své léky nejméné 8 hodin pred Iécbou AVS
a davky l1ékl nebyly béhem studie ménény. Jedno sezeni trvalo 40 minut a cilova frekvence
AVS se pohybovala mezi 12 a 14 Hz.

VSechny déti byly vyhodnocovany v téchto oblastech:
e schopnost udrzet pozornost
e zamezit impulzivnimu chovani
e Skolni prospéch

a to pomoci nasledujicich nastroja:
e UdrzZeni pozornosti bylo méreno Wechsler testem - Wechsler Intelligence Scale for
Children Third Revision (WISC-3), bez ohledu na stupen predchoziho rozptyleni

pozornosti
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e Testvariability pozornosti (TOVA - pocitacovy pribézny test vykonnosti)

e Achenbachiyv test chovani ditéte (CBCL), ktery pouziva Skalu pro méreni problém
s pozornosti

e Impulsivita byla méfena testem WISC-3 na stupnici rychlosti zpracovani a urenim
chybovosti na TOVA stupnici

e Studijni Uspéch byl méren testem WIAT (Wechsler Individual Achievement Test)
a testem Raven (Raven IQ test)

Po pocatecnim hodnoceni byly déti nahodné zarazeny bud do léCené skupiny nebo do
kontrolni skupiny. VSechny déti byly opét po provedeni terapie (15 AVS sezeni s podporou
EEG) testovany. Déti byly také znovu testovany testem WIAT tfi mésice po skonceni l1éCby,
aby se zhodnotila stalost studijnich Uspéchd.
Kontrolni skupina nezaznamenala v zadném z testl Zadné vyznamné zmény. Naproti
tomu 15 sezeni AVS (s podporou EEG), ktera absolvovala léCena skupina, vedlo k témto
vyznamnym zlepSenim:

e Vy3Sischopnost udrzet pozornost (méfené testem WISC-3 a CBCL)

e Snizena impulsivita (mérfena stupnici rychlosti zpracovani WISC-3 a chybovosti na

TOVA stupnici)
e ZvySené studijni uspéchy (mérené testem WIAT).

VylepSené vysledky se udrzely i tfi mésice po ukonceni léCby.

Nebylo zaznamenano zadné vyrazné zlepseni ani v testu Raven 1Q, ani v chybach stupnice
TOVA. Nedostatecné zlepseni v téchto dvou mérenych velicinach mlzZe byt zplsobeno
omezenym casem stravenym pri AVS stimulaci. Déti stravily 1écbou AVS pouhych 600
minut na rozdil od 1000 minut ve studiich Cartera a Russella. Ve dvou studiich ukazali
Carter a Russell jasnou souvislost mezi mnozstvim AVS léCby a velikosti Iécebného efektu.

Micheletti (1998)
Micheletti porovnal Ctyri skupiny déti ve véku 6 az 13 let, které byly diagnostikovany
s ADHD.
Skupiny byly:
e Kontrolni skupina (31 déti)
e Skupina léCena AVS pristrojem (21 déti)
e Skupina léCena stimulanty (Ritalin nebo Adderall), (20 déti)
e Kombinovana skupina AVS a stimulanty (27 déti)

Sezeni AVS se skladala ze dvou minut na frekvenci 10 Hz svételné a zvukové stimulace,
jedna minuta zvukové stimulace, nasledované dvéma minutami svételné stimulace ve
frekvenci 18 Hz a zvukova stimulace dokoncila sezeni. Kazdy program se skladal ze CtyrF
takovych cykld a trval 20 minut. Prvni sezeni se uskutecnilo v kancelari a pritomni byli

i rodiCe déti, ktefi byli vyskoleni, jak pouzivat AVS pristroj. Zbyvajicich 39 terapii AVS
probéhlo pod dohledem rodi¢d doma.

Testovani probihalo tésné pred lé¢bou a bezprostfedné po ukonceni |écby a poté po
Ctyrech tydnech po ukonceni 1éCby oSetrovateli, ktefi védéli o podminkach lécby.
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Kognitivni testy se skladaly z téchto poloZek:
« Cteci, pravopisné a matematické Gseky WRAT (Wide Range Achievement Test)
e Peabodyho obrazovy slovnikovy test (PPVP)
e RavenQv test progresivnich IQ matric (Raven)

Chovani se hodnotilo témito nastroji:
o Attention Deficit Disorders Evaluation Scale (ADDES) doplnéné rodici
e Vizualni a auditivni kontinualni stfedné pokrocily test - Intermediate visual and
auditory Continuous Test (IVA) a pocitacovy prubézny test vykonu.

Déti ve skupiné se stimulanty a v kombinované skupiné neprijimaly své [éky nejméné osm
hodin pred pocatecnim testovacim hodnocenim, ale pak je uZivaly po celou dobu studie
tak, jak mély predepsano (vCetné obdobi zavérecného hodnoceni). Mezi skupinami nebyly
statisticky vyznamné rozdily v kognitivnich a behavioralnich opatfenich pred zahajenim
vycviku. To je dlleZité, protoZe mezi skupinami nebylo Zaddné ndhodné zarazeni.

Celkové Micheletti zjistil, Ze jak AVS léCba, tak i kombinovana Iécba AVS/Iéky ma vysSi [éCivy
efekt nez samotné |éky.

Kognitivné vykazovala skupina s AVS vyznamné zlepSeni ve Cteni a pravopisu v testu WRAT
i vtestu Raven (7,2 bodU). Dale skupina vykazovala v chovani zna¢né zlepsenou schopnost
udrZet pozornost a snizit hyperaktivitu. Také zaznamenala vyznamné zlepSeni na stupnici
IVA s trvalou pozornosti (p <.058). VSechna kognitivni a behavioralni zlepSeni skupiny AVS
se udrzela na svych hodnotach i v post-méreni jeden mésic po ukonceni [éCby.
Kombinovana skupina AVS/medikace také vykazovala znacné zlepSeni ve Ctecich
a pravopisnych c¢astech WRAT, stejné jako v Raven testu (5,8 bod(). Z hlediska chovani
vykazovala vyznamné zlepSeni ve své schopnosti udrzet pozornost a snizila hyperaktivitu
méFenou ADDES a rovnéZ prokazala lepsi kontrolu odezvy na IVA. VSechna kognitivni
a behavioralni zlepSeni kombinované skupiny se udrzela na svych hodnotach jeden mésic
po ukonceni lécby (AVS pristrojem).

Skupina, kde se podavaly stimulacni Iéky, vykazovala vyznamné zlepSeni pouze na Useku
Cteni v testu WRAT a na Raven stupnici (4,5 bodd), aniz by doslo ke zna¢nému zlepseni
v porovnani s nékterymi behavioralnimi zndamkami. Samostatné zvolena srovnavaci
skupina nezaznamenala Zadné vyznamné zmény v zadné oblasti. Vedle dokumentace
pozitivnich kognitivnich a behavioralnich Gcinkd AVS metody u déti s ADHD pfi pouziti bud
samostatné nebo v kombinaci s léky tato studie zjistila, Ze rodice mohou byt vySkoleni
k tomu, aby Uspésné realizovali terapii AVS se svymi détmi doma.

Budzynski a kolegové (1999)

Budzynski a kolegové (1999) informovali o dvou studiich. Prvni byla pilotni studie
vyhodnocuijici ucinky jediné 15minutové svételné stimulace na alfa vinach ve frekvenci
7-13 Hz a to u vysokoskolakd. Tato studie byla provedena na zakladé nékolika studii EEG,
ktera dokladaji, ze lidé s vysokym 1Q a vyssi studijni vykonnosti maji rychlejsi (nebo
dominantni) produkci alfa nez lidé s nizSim 1Q a Spatnym studijnim vykonem (Anoukhin &
Vogel, 1996; Jausovec, 1996; Vogt a kol., 1998).
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Relativni sila alfa vin pilotnich studovanych vysokoskoldk( byla zaznamenana pred
zahajenim svételné stimulace, pak bezprostfedné po pouziti AVS pristroje a dale po
pétiminutovych intervalech po dobu 20 minut po skonceni programu. Autofi rozdélili
pasmo alfa (7 az 13 Hz) do tfi menSich: A1 (7-9 Hz), A2 (9-11 Hz) a A3 (11-13 Hz) a poté
vypocitali pomér A3/A1 a vyhodnotili nejvyssi nardst alfa vin.

Na zakladé predchoziho vyzkumu vedl pomér vy3si nez jedna k lepSimu nez primérnému
vykonu, zatimco pomér mensi nez jedna byl spojen s horSim kognitivnim vykonem.
Pilotni studie zjistila, Ze pomér alfa vin se zvysil z 0,9 pred svételnou stimulaci 14 Hz na
hodnotu 1,12 bezprostfedné po skonceni programu. Pomér alfa vin se v nasledujicich
hodnocenich dale zvySoval s pomérem 1,28 po 20 minutach. Byla rovnéZz hodnocena
stfedni alfa frekvence. ZvySila se z 9,78 Hz pred svételnou stimulaci na 9,91 Hz
bezprostredné po skonceni programu. Primérna vysoka alfa frekvence se dale zvySovala
pfi kazdém dalSim pétiminutovém intervalu a po 20 minutach byla 10,38 Hz. BohuZel
autori neudrzovali delsi ¢asové sledovani alfa vin studentd, aby zjistili, kde by doslo
k vrcholu a jak dlouho tedy bude pretrvavat ucinek jediné svételné stimulace.

Druha studie hodnotila ucinky 30 svételnych stimulacnich sezeni s frekvenci svétla
stfidajici se kazdou minutu mezi 14 Hz a 22 Hz po dobu 15 minut. Studie byla provedena
s osmi vysokoskolaky, ktefi hledali studijni poradenstvi na zacatku zimniho Ctvrtleti.
Srovnavaci skupinu tvofilo dalSich 8 studentu.

Obé skupiny studentl byly testovany pomoci EEG ve chvili, kdy dokoncovaly celou Fadu
mentalnich Uloh. VSichni studenti byli znovu testovani EEG pfi provadéni stejnych
dusSevnich uloh poté, co dokoncili 30 AVS, resp. svételnych stimulacnich sezeni. Studijni
primeér téchto dvou skupin byl porovnan v obdobi podzimu a poté na jare, aby se zjistilo,
zda skupina absolvujici svételnou stimulaci vykazovala zlepSeni ve Ctvrtleti nasledujicim
po ukonceni [éCby.

Studijni prémér studentd lé¢enych AVS pfistrojem se mezi podzimem a jarem vyrazné
zlepsil, o 7 bodl (viz graf). Naproti tomu studijni priimér srovnavaci skupiny klesl
v priiméru o 2 body navzdory tomu, Ze Cerpala studijni poradenstvi. LéCeni studenti také
vykazovali vyznamné zvySeni jak poméru A3/A1 alfa vin, tak vysoké alfa frekvence pfi
plnéni mentalnich Ukoll, zatimco v srovnavaci skupiné nedoslo k takovym zménam.
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Tato studie je dUleZitd, protoZe dokumentuje, jak 30 patnactiminutovych pouZiti svételné
stimulace (pouze 450 minut tréninku) stfidaveé ve frekvencich 14 a 22 Hz dokazalo vyrazné
zvysit produkci alfa vin pfi plnéni dusevnich ukoll, ¢imZz se mozky vysokoSkolskych
studentu zlepsily pri kognitivnich Glohach. Pravé tato neurologickd zména zpUsobila, Ze
tito studenti zlepSili své studijni vysledky v priiméru o 7 bodU ve Ctvrtleti po skoncenilécby,
zatimco v kontrolnich skupindch nedoS$lo ani po studijnim poradenstvi k podobnym
zlepsenim.

Joyce & Siever (2000)

Joyce a Siever (2000) hodnotili efektivitu 35 sezeni s AVS pfistrojem u 34 studentl dvou
zakladnich specialnich Skol. VSichni studenti méli diagnostikovanu ADHD s poruchami
chovani, emocnimi poruchami anebo poruchami uceni. VSichni studenti absolvovali
pocitacovy kontinualni test vykonu TOVA, ktery méri schopnost udrzet pozornost, potlacit
impulsivni reakci a reakcni ¢asy pred zahajenim tréninku AVS a po jeho dokonceni. Dvacet
studentl v jedné Skole bylo testovano standardizovanym testem pro hodnoceni ¢teni
(STAR), ktery Fidi pocita¢, a monitoroval se prabéh ¢teni. Studenti byli kromé testu TOVA
porovnani testem STAR jesté s kontrolni skupinou prfed a po lécbé AVS, a to jako
dodatecné opatfeni k vyhodnoceni ucinnosti AVS metody.

AVS pristroj byl sestaven tak, Ze bylo mozné stimulovat az 10 studentt najednou stejnym
programem, a to i presto, ze studentim umoZzruje individualné ridit hlasitost a intenzitu
svétla. VSechna AVS sezeni se konala ve Skole. Vzhledem k diagnostické kombinaci
studentU a vysokému vyskytu deprese a Uzkostnych poruch u této populace trvalo prvnich
osm sezeni po 20 minutach a obsahovalo svételnou a zvukovou stimulaci v urovni hladiny
védomi nizka alfa.

Zbyvajicich 27 sezeni se soustredilo na vyuku, kde bylo vyuZzito moZznosti AVS pfistroje
diferencialné stimulovat pravé a levé vizualni pole, pficemz tyto rozdily ovlivnily zvlast
pravou a levou hemisféru student(. Tato AVS sezeni trvala 22 minut a probihala v Grovni
12 Hz na pravou hemisféru a 18 Hz na levou hemisféru.

Po 35 AVS sezenich prokazali studenti vyznamné zlepSeni schopnosti udrzet pozornost,
potlacit impulsni reakci a reakéni doby mérené TOVA. TOVA je standardizovana tak, ze
"normalni" rozsah spada mezi skére 85 a 115. Po ukonceni [écby byl priimérny rozsah ve
vSech kategoriich v normalnim rozmezi (viz graf). V testovani Cteni vykazali studenti rovnéz
vyznamné zlepSeni skére v porovnani s kontrolni skupinou.
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Joyce (2001)

Joyce (2001) vytvofil svou prioritni studii v demonstracnim projektu financovaném
Minnesotskym ministerstvem skolstvi. Jednalo se o 204 student( ze sedmi vefejnych skol
v 1. az 11. rocniku s diagnézou impulsivity, nekoncentrace a problémy v uceni. Pouzil
stejny model pouZiti AVS pfFistroje (protokol), ktery pouzival Joyce a Siever (2000)
v predchozi studii. Primérné 30 sezeni v pribéhu tfi mésica.

VSichni studenti byli pfed zahajenim tréninku AVS i po ném testovani testy Behavioral
Dimensions Scale (BDS) a Slosson-R test Cteni. Studenti vykazovali po terapii AVS
vyznamné zlepSeni v Uzkosti, depresi, hyperaktivité a nepozornosti, jak ukazuje test BDS,
kde vySSi skore ukazuje vySSi sloupec (viz graf). Studenti také vykazovali zna¢né zlepseni
ve Cteni (méreno ¢tenim v testu Slosson-R) - v prdméru osmimésicniho zlepsSeni po tfech
mésicich pouzivani AVS metody.

BEHAVIORALNI SKALA
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Studie Joyce jsou dulezité proto, Ze demonstruji schopnost AVS pristroje i hromadnym
pouzitim pro 10 studentl soucasné dosdhnout podstatného zlepseni jejich schopnosti
udrzet pozornost a potlacit impulsivni chovani, stejné jako snizit Uroven Uzkosti, deprese
a hyperaktivity a dalSi pfinosy v chovani.

SOUHRN
Téchto jedendct studii dokumentuje Ucinnost AVS pristroje u mnoha symptomu béznych
u osob s ADHD a poruchami uceni. Mezi vyznamna zlepSeni patfi:
e zvySeni trvalé koncentrace
e sniZeni hyperaktivity
e zlepSeni kontroly impulsivity
e vylepSené dovednosti v oblasti u¢eni zahrnuiji:
o sluchovou pamét
o rychlost duSevniho zpracovani
o slovni a nonverbalni IQ
e zvySena akademicka vykonnost
e sniZena uzkost a deprese
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Aby bylo mozné zhodnotit ucinnost, Sest studii pouzilo postupy nahodného pfifazeni,
vCetné téch, které pouzili placebo kontrolni skupinu, ve které osoby dostavaly stejnou
pozornost jako skupina IéCena pfistrojem AVS. Tri dalSi studie pouzivaly kontrolni skupiny
ke srovnani ucinnosti AVS metody, ale nezahrnovaly postupy ndhodného prirazeni kvali
omezenim studie (napf. rodice ve studii Micheletti nebyli ochotni nechat své déti nahodné
rozdélit mezi Ctyri rizné skupiny). Zbyvajici dvé studie porovndavaly pocatecni hodnoceni
osob s témi, které nasledovaly po ukonceni Iécby AVS.

Uginnost AVS metody se jevi jako trvald na zakladé péti studii, které obsahovaly nasledné
hodnoceni. Micheletti (1998) zjistil, Ze zlepSeni kvality ¢teni, hlaskovani, neverbalniho 1Q,
trvald pozornost a snizena hyperaktivita u studentli ADHD byly zachovany mésic po
ukonceni |écby AVS. Patrick (1996) zjistil, Ze zlepSeni studijnich vysledkd ve Skolnich
vysledcich se udrzelo jesté tfi mésice po ukonceni |éCby. Budzynski a kolegové (1999)
zjistili, Ze trénink svételné stimulace zlepsil Skolni vysledky vysokoskolakd v priméru o 7
bodl ve ctvrtleti po ukonceni é¢by, zatimco u kontrolnich skupin nedoslo ani pres
poskytnuté skolni poradenstvi k podobnym zlepSenim. Russell (1997) zjistil, Ze prirlstek
verbalniho a nonverbalniho IQ u ADD a ADHD chlapct se udrzel devét mésict po ukonceni
lécby AVS. Russell a Carter (1997) zjistili, Ze zlepSeni ve verbalnim 1Q a zvySena schopnost
udrZet pozornost byly udrzeny po dobu 16 mésicl po ukonceni |éCby AVS, zatimco
zlepSeni ve zvladnuti impulzivni chovani netrvalo tak dlouho.

Celkoveé téchto pét studii zjistilo, Ze ucinky IéCeni AVS byly trvalé navzdory tomu, Ze uz se
ucinnost neposilovala dalSimi sezenimi AVS, coZ je v klinické AVS praxi spiSe normalni. To
je v kontrastu s dobre zdokumentovanym faktem, ze stimulacni latky nepfinasi pro osoby
s ADHD trvalé pozitivni u€inky po ukonceni |écby (Swanson a kol., 1993).
Dvé studie zjistily, Ze 1éCebné ucCinky AVS technologie byly stejné nebo lepSi nez stimulacni
léky, coz je v soucasnosti nejCastéjsi zpusob lécby ADHD (Russell & Carter, 1997;
Micheletti, 1998). Predbézné je to velmi dlleZité zjiSténi, které si zaslouzi dalsi vyzkum.
Osoby s ADHD potrebuji kromé I1ék( pristup k jinym Gcinnym alternativam. ProtoZe fada
védcu (napf. Nash, 2000, Swanson et al., 1993, Volkow et al., 1996) ma zdokumentované
problémy se stimulujicimi 1éky, které tak pochopitelné omezuji jejich uZitecnost:
o |éky nemaji vysledky u 25 az 40 % osob
e maji vysokou miru negativnich vedlejSich Ucinkd, véetné tik(, tbytku télesné
hmotnosti, bolesti hlavy, bolesti Zaludku, nespavosti, uzkosti a zvySeného
srdecniho rytmu a krevniho tlaku
e nedostatecné pozitivni ucinky po preruseni 1écby
e neznamé riziko dlouhodobého uzivani
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Terapeutické vyuziti audiovizualni stimulace (metody
AVS) pri lécbé poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD)

Ruth Olmstead, Ph.D.
2012
Abstrakt
Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je porucha uceni, ktera se u déti ve sSkolnim
veéku vyskytuje stale cCastéji. Védecké studie uvadeéji, ze pri¢inou jsou nepravidelnosti
mozkovych vin a rlizné neurobiologické abnormality v prefrontalni mozkové kire u téch
osob, které vykazuji znamky této poruchy. Lécebné strategie pro |écbu ADHD jsou obvykle
behavioralni pfistupy k feSeni problémového chovani spojeného s poruchou
a farmakologicky pristup k 1é¢bé hyperaktivnich a impulsnich symptom. Bylo zjisténo, Ze
pouziti AVS metody (pristroje) ma ucinnost nejen pfi feSeni symptom této poruchy, ale
muZe byt i léCbou, kterd primo reguluje aktivitu mozkovych vin a ovliviuje fyziologii
mozku. Ackoli je soucasny vyzkum omezen, studie vyuzivajici AVS pfistroj u déti prokazaly
vyznamneé zmeny ve Skolnim vykonu a snizeni behavioralni symptomologie a kognitivnich
deficitl spojenych s ADHD a dalSimi poruchami, které jsou neurologicky zaloZené. Existuiji
také nékteré slibné dlkazy, ze AVS mize byt i¢innou ndhradou neurostimulacnich 1ékd.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je jednim z nejrozSifenéjSich a intenzivnéji
studovanych syndromU v détské psychologii a je charakterizovana deficity Spatné
pozornosti, impulzivity a hyperaktivity (American Psychological Association, 1994). Déti,
které prokazuji charakteristiku ADHD, obecné dosahuji ve standardizovanych
inteligencnich testech o 7 az 15 bodd méné nez jejich vrstevnici (Barkley, Anastopoloulos,
Guevermont, & Fletcher, 1991). Obvyklé lécebné metody jsou techniky modifikace
problémového chovani spojeného s hyperaktivitou a impulsivitou a farmakologie k feSeni
deficitu pozornosti ve formé stimulac¢nich 1ékd. Vzhledem k nakladim na léky, mozZznym
psychostimulaénim vedlejSim ucinkdm a dodrZzovani predpist se mnoho lidi zajima
o bezpecnou, efektivni a méné nakladnou alternativni |écbu této poruchy.

AVS terapie je pouZivana ke stimulaci mozkovych vin a zvySuje aktivitu mozku u osob
s ADHD charakteristikami. Vyzkum s vyuZitim AVS terapie se provadi jako bezlékova
alternativa na regulaci funkce mozkovych vin, snizeni pfijmu 1ékd, zvySovani koncentrace
a Skolni vykonnosti a snizovani problematického chovani.

Neurobiologické aspekty ADHD

Neurozobrazovaci studie ukazaly u osob s ADHD deficity ve funkcich €elniho laloku, rozdily
v praci corpus callosum (Giedd et al., 1994), snizeny objem mozku (Castellanos a kol., 1996,
Filpatrick a kol., 1997, Hynde a kol., 1991), zhorSené kognitivni a behavioralni funkce a
dal$i abnormality mozku. Ackoli Zadny ze soucasnych poznatkll nevede k nalezeni
primarni pfriciny patofyziologie ADHD, mnoho studii tvrdi, ze existuji zakladni

neuroanatomické abnormality v rozvijejicim se mozku jedinc s ADHD, které
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ovliviuji kognitivni funkce. Bylo zjiSténo, Ze pouZiti AVS metody je ucinné pro zlepSeni
nepravidelnosti mozkovych vin u osob s ADHD (Lubar, 1991; Othmer, 1992) a zjiSténi
naznacuiji, Ze AVS iniciuje dendritické zlepSeni, jak doklada kognitivni zvySeni a vyssi skére
na standardizovanych testech (Carter & Russell, 1981, 1993, 1994, Micheletti, 1999,
Patrick, 1994).

VVVVVV

vykazuje vyznamné zvysené zotaveni neurond ve zrakové kUre, coZ naznacuje zvySeni
optického zpracovani vstupl a lepsi pozornost vénovanou vnéjsim stimulm (Spinelli &
Pilboram, 1967). Diamond (1988) ve studiich na zvifatech zjistil, Ze naro¢né prirozené
stimuly vedou ke zvySeni dendritického rdstu, hmotnosti a hustoty mozku, stejné jako ke
zménam v molekularnim, synaptickym a behavioralnim, coz ma za nasledek zvySeni
pameéti a zlepSeni uceni. Pozdéji Diamond, Kolb & Whilshaw (1990) nasli vétsi dendritickou
délku a strukturalni zmény v mozkové kire u lidi, ktefi vedli narocnéjsi Zivoty. Tyto
fyziologické studie mozku demonstruji, Ze rlizné formy stimulace produkuji zvySeni
dendritického rlstu a délky, které mohou byt spojeny se zvySenim pozndvacich
schopnosti a celkovym fungovanim mozku. AVS metoda se jevi jako slibna metoda, ktera
muZe ovlivnit zmény ve fyziologii mozku.

Nedavné studie vyuZivajici AVS metody k posileni kognitivnich schopnosti
a behavioralnich funkci

V nedavné studii Micheletti (1999) vyuzivajici AVS pfistroj u déti s ADHD prokazal
vylepSené kognitivni a behavioralni zmény. Micheletti (1999) porovnal Ctyfi skupiny s 99
détmi s ADHD v rozmezi sedmi az tfinacti let. Skupiny déti byly rozdéleny na pouzivajici
AVS pristroj, skupinu pouZivajici AVS pfFistroj a stimulacni 1éky, skupinu pouZivajici jen
stimulacni |éky a z kontrolni skupiny bez jakékoliv IéCby. VSechny skupiny byly pred
zahajenim lé¢by testovany pro vyhodnoceni rozdilG. Kognitivni funkce byly hodnoceny
pomoci testll Uspésnosti v cteni, hlaskovani a aritmetice (WRATR - Wide Range
Achievement Test-Revision). Porozumeéni poslechu a slovni schopnosti byly méreny
pomoci Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT). Ravenovy progresivni matrice (Raven's )
byly pouzity k méFeni schopnosti rozumét a schopnosti organizovat prostorové vnimani
do systematicky souvisejicich celkd. Zmény chovani byly zaznamenany pomoci
Intermediate Visual and Auditory Continous Test (IVAC) a Attention Deficit Disorder
Evaluation Scale (ADDES).

Studie také hodnotila Uc¢innost stimulacniho 1éku (Ritalin a Adderall) a U¢innost kombinace
AVS pristroje a lékl. Skupina AVS i AVS/Iéky prokazala vyznamné statistické zmény
kognitivnich a behavioralnich funkci na drovni p <.05, p <.01 a p <.001. Vycvikova skupina
AVS prokazala statistické zmény v péti z deviti testli nebo 55,6 % Casu. Skupina AVS/Iéky
prokazala zmény na osmi z deviti testd nebo 88,9 % casu. Skupina Pouze léky prokazala
meéené zmeén ve srovnani se skupinami AVS a AVS/Léky. Tato skupina (Pouze léky)
vykazovala zménu jen ve trech z deviti testd nebo 33,0 % casu. Nahodné vybrana
srovnavaci skupina nezaznamenala v pribéhu ¢asu zddnou zménu.
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Z vysledkl studie vyplyva, Ze poufZiti AVS pfistroje mélo vliv na neurologické fungovani
jedince s ADHD, coz svédci o zvySeni urovné kognitivnich funkci, jak dokazuje zvySeny
vykon v Cetbé, pravopisu a aritmetice, jak dokazuji skore WRAT-R a zlepSeni chovani, jak
dokladaji stupnice hodnoceni chovani (ADDES, IVAC).

Vs o wevs

stimulacniho l1éku a symptomologie ADHD u osob s diagn6zou ADHD (Olmstead, 1997).
Studie se skladala ze 65 Gcastnikd, 55 muz a 10 Zen ve v&ku od Sesti do 45 let, ktefi splnili
kritéria diagnostiky ADHD podle DSM-IV (APA, 1994). Dvacet pét pacientl uzivalo pred
zahajenim lécby AVS stimulacni 1éky. Vysledky ukazaly, Zze u 65 osob, které podstoupily
lécbu AVS, zaznamenalo 68 % mirné az signifikantni sniZzeni negativni behavioralni
symptomologie podle kontrolnich seznamU diagnostickych kritérii ADHD.

Test ,,chi-square” (1 df) byl statisticky vyznamny x ~ (1) = 8,14, p <0,01, coz naznacuje
signifikantni rozdil od 32 %, ktefi nezaznamenali zadné sniZzeni symptomologie. Vyznamna
ucinnost AVS pristroje u subjektl uZzivajicich stimulacni Iéky byla ukoncena kvali poklesu
prijmu 1ékl v zavislosti na snizeni symptomologie ADHD. Analyza dat shroméazdénych
pomoci testu chi-square (1 df) byla vyznamna x A (1) = 13,0 p <0,001.

Z 25 osob uZzivajicich stimula¢ni 1ék pFed zahajenim Iécby AVS bylo 76 % pacientd schopno
snizit nebo UplIné prerusit uzivani Iékd a 24 % ne. Ackoli tato studie nevedla ke sledovani
trvalejSich vysledk(, tato zjiSténi naznacuji, Ze program lécby AVS mize vést
k vyznamnému sniZeni symptomd ADHD a mdzZe byt Zivotaschopnou bezlékovou
alternativou k 1é¢bé této poruchy, jak dokazuje vyznamny pokles v prijmu léka.

Obé tyto studie naznacuji, Zze AVS metoda je efektivni pro zvySeni Skolnich znalosti
a schopnosti (WRAT-R), stejné jako pro zvySeni verbalnich schopnosti a nonverbalniho
uvazovani (Raven's a PPVT). Bylo zjisténo, ze AVS pfistroj snizuje problémové chovani, jako
je impulsivita a hyperaktivita, jak je uvedeno na stupnicich hodnoceni ADDES, IVAC
a ADHD (DSM-IV).

VySe uvedené poznatky naznacuji, Ze AVS metoda milze byt Zivotaschopnym
replikovatelnym fyzikalnim jevem, ktery zvySuje aktivitu mozkovych vin, coz vede
k neuronovym zméndm a dendritickému rdstu. Takova zjisténi jsou dlleZitd a maji
vyznamnou Ulohu pfi intervenci jedincl s diagnézou ADHD a dalSich ucebnich
a neurologickych poruch. KvUli pfislibu zvysené kognitivni funkce zacaly dalsi vyzkumné
studie zkoumat ucinnost AVS, ¢imZ se rozSifuje moznost pouZivani takovych zafizeni
v klinickém prostredi.

Navic jsou nyni k dispozici kompaktni, pfenosné, levné pristroje s konkrétnimi programy

a pokyny pro presné pouZziti na specifické snizeni symptomda. Jedna se o dUlezity vyvoj pro

jednotlivce s ADHD, ktefi mohou nyni tuto techniku bezpecné a relativné levné vyuzivat.

Z téchto studii vyplyva, ze AVS metoda je uc€inna pfi Skolné-vzdélavacim zdokonaleni

(WRAT-R), stejné jako pro zvyseni slovni schopnosti a nonverbalniho uvazovani (Raven's

a PPVT). Bylo zjiSténo, ze AVS pfistroj snizuje problémové chovani, jako je impulsivita
a hyperaktivita, jak je uvedeno na stupnicich hodnoceni ADDES, IVAC a ADHD (DSM-1V).
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Ruth Olmstead, Ph.D. vyvinula Fadu AVS programu pro ADHD, které byly duplikovany pro
pouziti s riznymi AVS pfistroji. Vyuzivala AVS pfistroj po mnoho let v Iékarském prostredi
pro fadu psychologickych a neurologickych poruch, jako jsou urazy mozku, migrény,
poruchy uceni a stresové poruchy. V soucasnosti pouziva AVS pfistroj ve spojeni
s psychoterapii v klinickém prostredi jako pomUcku pro poruchy uceni, Uzkosti, trauma
a deprese. V soucasné dobé absolvuje doktorsky studijni program v oboru Klinicka
psychologie a Skoli licencované terapeuty v klinické aplikaci AVS metody.

Publikovdno se souhlasem Michael Landgraf a Ruth Olmstead, Ph.D.
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Audiovizualni stimulace: Uplatnovani AVS metody pro

pozornost a uceni
David Siever

Edmonton, Alberta, Kanada
2006

Z celé studie jsem vybral Abstrakt a poté jednotlivé vysledky zobrazené v grafech. PrestoZe
Jsou tim trochu vytrZeny z kontextu, jejich vypovidaci hodnota je celkem jednoznacnd.

Jan Valuch

Abstrakt:

Abnormalni porucha pozornosti (ADD) a porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) jsou
specifické poruchy pozornosti, které predevsim zahrnuji zpomalenou aktivitu frontalni
mozkové viny a hypo-perfuzi mozkového krevniho toku v Celnich oblastech, projevuijici se
zejména pfi ¢teni. RGzné poruchy, jako je Uzkost, deprese a porucha opozi¢niho vzdoru
(ODD), jsou Casto soucasti ADD, ¢imz vznika pfi léCeni fada komplikaci.

AVS metoda se dobfe hodi pro Iécbu ADD / ADHD. AVS pristroj ma vyrazny Siroky rozsireny
vliv na mozkovou klru z hlediska dominantni frekvence. Ukazalo se také, Zze AVS
zpUsobuje dramatické zvySeni pritoku krve v mozku. Bylo dokonceno nékolik studii
zahrnuijicich pouZiti AVS metody pfilécbé ADD / ADHD a souvisejicich poruch. AVS metoda
pro ADD / ADHD umoznila rozsahlé zlepseni, v€etné sekundarnich zlepsSeni IQ, chovani,
pozornosti, impulzivity, hyperaktivity, Uzkosti, deprese, ODD a urovné cteni. AVS metoda
se ukazala jako uc¢inna a cenové dostupna |écba pro déti se zvlastnimi potfebami v ramci
Skolniho prostredi.

Zobrazovaci metoda ,,QEEG - Brain Map" - profily mozku s ADD
Sterman (1999) a dalsi

Profil béhem relaxace. Profil béhem cteni. Profil béhem

Viimnéte si ztraty Koncentrace nasledujici
Metabolismu mozku Po pouziti avs pristroje.
V prefrontélnim kortexu. Viimnéte si zlepsené

Funkce mozku.
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Zobrazovaci metoda ,,SPECT" - profily mozku s ADD
Amen (1998) a dalsi

Profil béhem relaxace. Profil béhem ¢teni. Profil béhem
Viimnéte si ztraty Koncentrace nasledujici
Metabolismu mozku Po pouziti léku adderall.
V prefrontalnim kortexu. Vsimnéte si zlepSené

Funkce mozku.

Méreni IQ
- pred a po pouziti AVS pristroje
Siever (1980) Public school
Celkem 40 sezeni, 1x denné (5 dni v tydnu), vcelku 8 tydnl pouzivani
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Test TOVA

Michael Joyce (1997) a Joyce a Siever (2000)
7 skol Minnesota primary schools, 33 AVS sezeni béhem 3 mésict
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Pomér alfa vin A1/A3 pred a po pouziti
AVS pristroje pfi riznych ukolech
Western Washington University, Tomas Budzinsky a kolegové (1999)
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Porovnani G¢innosti AVS pristroje a léku Ritalin u déti ADHD

Lawrence Micheletti
Celkem 40 sezeni v pribéhu 8 tydnd, 20minutovy program
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Zlepseni osobnostnich a behavioralnich parametra pred
a po pouziti AVS pristroje (test standard BDS)
Pouziti AVS pristroje 30x v pribéhu 3 mésict
Michael Joyce (2001), New Visions School
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Zlepseni skolnich znamek pfi ¢teni
pred a po pouziti AVS pristroje (Slosson-R reading test)
Pouziti AVS pristroje v priméru 10x mésiéné
Michael Joyce (2001), New Visions School
10 1
9
8 1

74

6

54

44 =
34 pred
2 4

14‘ ' =
0~ T T T T T T T T 0 T A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

o
o

Projekt vznikl za podpory World Association for AVS Technology (WAAT).

AVS pfistroje Laxman a Relaxman zapdijéila spole¢nost Galaxy, vyhradni dovozce a odborny garant AVS technologie pro CR a SR.
Autor projektu: Jan Valuch, MBA, prezident WAAT

©Jan Valuch 2018. Vsechna prava vyhrazena.

Kopirovani a rozmnozovani je bez souhlasu autora zakazano.



Projekt ADHD — Doplfikovy material B
KLINICKE STUDIE

Zprava o novém pristupu zameéreném na léchu
dyslexie a poruchy pozornosti

Dr. Ruth Olmstead, Ph.D., Aaron B. Kaufman, DO
Albuquerque Family Mental Health Clinic
Nové Mexiko, USA

Béhem uplynulého roku jsme na nasi Iékarské klinice v Albuquerque v Novém Mexiku
vyuzivali s velkym Uspéchem AVS terapii (audiovizualni stimulaci) v koherentni sérii
program0 pri |écbé Siroké skaly ucebnich a neurologickych poruch. AVS pfistroj
Comptronics DAVID 1 (rozsahlé programovatelné klinické svételné a zvukové stimulacni
zafizeni) pomaha reintegrovat a lécit poruchy od rané Alzheimerovy choroby, migrén,
Meniereovy choroby, deprese a vazné emocni poruchy az po amyotrofickou lateralni
sklerézu, autismus, poranéni mozku a kréni patefe s mirnym az dplnym zlepSenim.

Ve vev s

pri 1éCbé déti s dyslexii a poruchou pozornosti nebo hyperaktivity (ADHD, ADD).

Na zakladé predbéznych vysledkd v malé skupiné pacientl jsme zaznamenali UspéSnost
lécby téchto poruch prakticky ve vSech léCenych pfipadech. VétsSina osob vykazala
zlepseni. S ohledem na dobrou stabilizaci pomoci AVS pfistroje jsme u nékolika déti mohli
vysadit |éky upravujici chovani (Ritalin, Cylert), coz se odrazelo i v rodicovskych a Skolnich
zpravach. Hyperaktivita rychle a konzistentné klesala. Stejné tak se zlepSila i koncentrace.

Skolni zpravy ¢asto zaznamendvaly zlep3eni v samostatné praci student( a dokoncovani
domdcich Ukoll. Poslech, Ustni projev a psani rukou se velmi zlepSily. BéZné bylo
pozorovano lepsi Fe3eni matematickych uloh. U&ast skupiny, spoluprace, pFevzeti
odpovédnosti a pozitivnéjSi postoj byly uvedeny u vétSiny téchto |éCenych déti.

Celkoveé jsme vidéli klidnéjsi, motivovanéjsi, sebevédoméjsi a Stastné;si déti.

Castokrat jsme se u déti s ADHD setkali se zvy3enou agresivitou a né&kolika dalsimi
podobnymi projevy a poruchami (v€etné autismu), které pri zacatku [écby béhem nékolika
dni vygradovaly. Pfedpokladadme, Ze pricinou mlze byt odhalovani hlubsich emocnich
konflikt(, které nejsou obvykle vidét. Nicméné déti se nakonec s Iécbou dobre integrovaly,
pokracovaly pribézné v 1écbé a nakonec dosly k vétSi emocionaini stabilité a zlepseni
kognitivnich proces(.
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Nas program dosud nebyl standardizovan, nicméné IéCili jsme vétSinu pacientl dvaceti aZ
tficeti programy v délce trvani 35 minut, pouziti probihalo jednou za dva tydny. Pokrok
jsme meéfili fadou testl a ratingovych stupnic a pribézné odstrafiovali nedostatky
a nesrovnalosti v nasi metodice. Vysledky studentd jsou trvalé. Nase prace zahrnuje
méreni pomoci EEG a dalSich neuropsychologickych hodnoceni. Pocatecni zpravy
prokazaly okamzité a dramatické zmény u studentd. V soucasnosti shromazdujeme vétsi
skupiny studentl ADHD a hledédme jesté presnéjsi méritka vyzkumu. Déle jsme zacali
pouzivat AVS pristroje spravované klinikou tak, Ze je pUj¢ujeme klientim k pouzZivani
domd.

_2-
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Vysledky lécby ADHD pomoci AVS metody

Dr. Ruth Olmstead, Ph.D.
Walden University, USA

Doktorka Ruth Olmstead provedla studii s 30 détmi s diagnézou ADHD pfi které pouzila
technologii AVS. Zjistila, Ze s pomoci pFistroje AVS se u téchto déti jiz po 6 tydnech vyrazné
zlepsila koncentrace.

Déti ve véku 6-16 let pouZivaly AVS pFistroj Sest tydnl, dvakrat tydné, jeden
program v délce 35 minut.

Vykazana vyznamna zlepSeni v téchto klicovych oblastech:
e Psychomotoricka rychlost
e Schopnost sledovat a zpracovavat ukoly
e Snizeni roztékanosti
e ZvySeni koncentrace
e ZvySeni kognitivni rychlosti zpracovani (rychlejsi mysleni)

Zvlasté mladsi déti dosahly mimoradné dobrych vysledkd. Doktorka Ruth Olmstead tuto
skutecnost pripisuje faktu, Ze mozek je v mladém véku schopen citlivéji reagovat na
impulsy a podnéty, které mu jsou dodany.

Kromé toho se u mladsSich déti zmensily tyto poruchy, které jsou u ADHD symptomatické:
e poruchy Cteni
e poruchy psani
e dyskalkulie
e dalSi dysfunkce

Zdroj: WALDEN UNIVERSITY, USA 2003
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