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HypofunkceHypofunkce mezolimbickmezolimbickéé

dopaminovdopaminovéé vvěětvetve

zpzpůůsobuje pozmsobuje pozměěnněěnnéé posilovposilováánníí

chovchováánníí a nedostatea nedostateččnnéé vyhasvyhasíínnáánníí ddřřííve ve 
posposíílenlenéého chovho chováánníí. To vyvol. To vyvoláávváá zpozpožždděěnníí

averzivnaverzivníí reakce, rozvoj hyperaktivity reakce, rozvoj hyperaktivity 

vv nových situacnových situacíích, ch, impulzivituimpulzivitu, , 

nedostatenedostateččnou vytrvalost pozornosti, nou vytrvalost pozornosti, 

zvýzvýššenou variabilitu chovenou variabilitu chováánníí, a , a 
neschopnost utlumit reakce (neschopnost utlumit reakce (dezinhibicedezinhibice)). . 



HypofunkceHypofunkce mezokortikmezokortikáálnlníí dopaminovdopaminovéé

vvěětvetve

zpzpůůsobuje nedostatky vsobuje nedostatky v oblasti oblasti 
pozornostipozornosti ((nedostatenedostateččnnéé orientaorientaččnníí

reakce, poruchy reakce, poruchy sakadickýchsakadických ooččnníích ch 

pohybpohybůů, zhor, zhorššenenéé reakce na creakce na cíílový lový 

podnpodněětt) a zhor) a zhorššenou schopnost enou schopnost plpláánovatnovat

chovchováánníí ((zhorzhorššenenéé exekutivnexekutivníí funkcefunkce). ). 



NedostateNedostateččnnáá funkce funkce 
nigrostriatnigrostriatáálnlníí dopaminovdopaminovéé vvěětvetve

zpzpůůsobuje narusobuje naruššenou modulaci enou modulaci 
motorických funkcmotorických funkcíí, a nedostatky , a nedostatky 
vv nedeklarativnnedeklarativníím (procedurm (proceduráálnlníím) m) 

uuččeneníí a a pampaměětiti. Toto posti. Toto postižženeníí zpzpůůsobuje sobuje 
zjevnzjevnéé vývojovvývojovéé opoopožždděěnníí, neohrabanost, neohrabanost, , 
neurologickneurologickéé „„mměěkkkkéé znakyznaky““, a , a 

neschopnost utlumit reakce vneschopnost utlumit reakce v situacsituacíích ch 

vyvyžžadujadujííccíích rychlou reakcich rychlou reakci



DDůůsledek narusledek naruššeneníí dopaminergndopaminergnííchch
drahdrah

NaruNaruššeneníí dopaminergndopaminergnííchch drah je u ADD evidentndrah je u ADD evidentníí
dle Bluma a dle Bluma a LubaraLubara vvííce nece nežž 80% 80% ččlenlenůů rodin rodin 
ss genetickou predispozicgenetickou predispozicíí kk ADHD vykazovalo poruchy ADHD vykazovalo poruchy 
dopaminergndopaminergnííchch funkcfunkcíí mozkumozku
dynamickdynamickáá vývojovvývojováá behaviorbehavioráálnlníí teorie (teorie (SagvoldenSagvolden a a 
kol., 2005) je zalokol., 2005) je založžena na hypotena na hypotééze, ze, žže pozme pozměěnněěnnáá
dopaminergndopaminergníí funkce hraje funkce hraje úúststřřednedníí roli, neboroli, neboťť
zpzpůůsobuje nedostatesobuje nedostateččnou modulaci nou modulaci nedopaminergnnedopaminergníí
(zvl(zvlášášttěě glutamglutamáátovtovéé a GABA) transmise a GABA) transmise –– narunaruššuje tak uje tak 
celkovcelkověě souhru souhru neurotransmiterneurotransmiterůů v mozku v mozku 



TemperamentovTemperamentovéé rysy dle rysy dle GrayeGraye

uspouspořřáádandanéé po 45po 45°° na kruhuna kruhu
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OdchylnOdchylnáá elektrickelektrickáá aktivita aktivita 

mozku u ADDmozku u ADD

VVííce nece nežž 90% d90% děěttíí ss ADD vykazuje ADD vykazuje 
poruchy kvantitativnporuchy kvantitativníího EEGho EEG

PomocPomocíí EEG je moEEG je možžnnéé diagnostikovat diagnostikovat 
ADD sADD s vysokou pvysokou přřesnostesnostíí: : ChabotChabot a a 
SerfonteinSerfontein (1996) dos(1996) dosááhli specifiky 88% a hli specifiky 88% a 
senzitivity 94% senzitivity 94% 



SpecifickSpecifickéé vzorce EEG aktivity u vzorce EEG aktivity u 

dděěttíí ss ADDADD

lokalizovaný nadbytek vln lokalizovaný nadbytek vln thetatheta

generalizovaný nadbytek vln generalizovaný nadbytek vln thetatheta/pomal/pomaléé alfyalfy

výrazný nadbytek normvýrazný nadbytek normáálnlníího rytmu alfaho rytmu alfa

výraznvýraznáá redukce normredukce normáálnlníí aktivity vaktivity v ppáásmu 12smu 12--
20Hz (=zhruba SMR)20Hz (=zhruba SMR)

nadmnadměěrnrnáá koherence EEG vkoherence EEG v rráámci rmci růůzných zných 
lokaclokacíí

zvýzvýššený rozsah vln alfa na centrený rozsah vln alfa na centráálnlníích i ch i 
parietparietáálnlníích umch umííststěěnníích ch 



Lokalizovaný nadbytek aktivity Lokalizovaný nadbytek aktivity thetatheta (4(4--8Hz) 8Hz) 

vv prefrontprefrontáálnlníímm, front, frontáálnlníím a m a senzomotoricksenzomotorickéémm

kortexukortexu

Tato abnormalita byla posilovTato abnormalita byla posilováána bna běěhem hem 
kognitivnkognitivníí ččinnosti ve studiinnosti ve studiíích, kterch, kteréé
zkoumaly przkoumaly práávvěě tuto promtuto proměěnnou nnou 



Generalizovaný nadbytek vln Generalizovaný nadbytek vln thetatheta čči pomaleji pomalejšíší aktivity alfa ve aktivity alfa ve 

vvššech kortikech kortikáálnlníích oblastech vyskytujch oblastech vyskytujííccíí se bse běěhem vhem vššech stavech stavůů

vv rráámci testmci testůů

PPřři plni plněěnníí úúloh dochloh docháázzíí obvykle kobvykle k vysoce vysoce 
nadbytenadbyteččnnéé aktivitaktivitěě

NadbyteNadbyteččnnáá aktivita je patrnaktivita je patrnáá hlavnhlavněě
vv ppřřednedníích kortikch kortikáálnlníích oblastechch oblastech

NadbyteNadbyteččnnáá aktivita se vaktivita se vííce projevuje u ce projevuje u 
nnáároroččnněějjšíších ch úúkolkolůů



VýraznVýraznáá redukce normredukce normáálnlníí

rytmickrytmickéé aktivity o 12aktivity o 12--20 Hz20 Hz

Tento stav je spojen se zvýTento stav je spojen se zvýššeneníím rychlm rychléé
aktivity aktivity 



NadmNadměěrnrnáá koherence EEGkoherence EEG

mezi zmezi zááznamy pravznamy pravéé a leva levéé frontfrontáálnlníí
oblasti a doblasti a dáále mezi le mezi 
frontfrontáálnlníími/tempormi/temporáálnlníími oblastmi kami oblastmi kažžddéé
hemisfhemisfééryry



ZvýZvýššenenáá amplituda vln alfa na centramplituda vln alfa na centráálnlníích ch 

i parieti parietáálnlníích umch umííststěěnnííchch

Patrný zvl. pPatrný zvl. přři stavech nepozornosti i stavech nepozornosti 



FrontFrontáálnlníí lalok:lalok:

SSíídlem funkcdlem funkcíí jako je zamjako je zaměřěřenenáá pozornost,soustpozornost,soustřřededěěnníí, , 
kritickkritickéé mymyššlenleníí, , úúroveroveňň aktivity a kontrola impulzaktivity a kontrola impulzůů
PodPodííllíí se na krse na kráátkodobtkodobéé i dlouhodobi dlouhodobéé pampaměětiti
50% d50% děěttíí ss ADD vykazuje lokalizovanADD vykazuje lokalizovanéé zpomalenzpomaleníí EEG EEG 
prpráávvěě vv ttééto oblastito oblasti
U ADD U ADD ffččnníí narunaruššeneníí ppřřednedníích ch ččááststíí kortexukortexu (sn(sníížženenáá
metabolickmetabolickáá aktivita) aktivita) –– vv prefrontprefrontáálnlníí, front, frontáálnlníí, , 
premotorickpremotorickéé a a senzomotoricksenzomotorickéé oblastioblasti
Amen (1997): 65% Amen (1997): 65% probandprobandůů ss ADD vykazuje výrazný ADD vykazuje výrazný 
pokles toku krve do pokles toku krve do prefrontprefrontáálnlnííhoho kortexukortexu bběěhem testu hem testu 
kontinukontinuáálnlníího výkonuho výkonu
PPřřííznaky abnormit frontznaky abnormit frontáálnlníího ho kortexukortexu: redukce krevn: redukce krevníího ho 
toku a metabolicktoku a metabolickéé aktivity, niaktivity, nižžšíší vzrvzrůůstst



ZZáákladnkladníí 3 vzorce abnormit EEG 3 vzorce abnormit EEG 

u du děěttíí ss ADDADD

nelokalizovannelokalizovanéé zpomalenzpomaleníí rytmrytmůů EEG pEEG přři i 
jakjakéémkoliv stavu pozornostimkoliv stavu pozornosti

abnormabnormáálnlníí prefrontprefrontáálnlníí a fronta frontáálnlníí
pomalpomaláá aktivitaaktivita

centrcentráálnlněě a parieta parietáálnlněě zvýzvýššenenáá aktivita aktivita 
alfaalfa



NelokalizovanNelokalizovanéé zpomalenzpomaleníí rytmrytmůů EEG pEEG přři i 

jakjakéémkoliv stavu pozornostimkoliv stavu pozornosti

Cca 30% dCca 30% děěttíí ss ADD a ADHDADD a ADHD

NejvýraznNejvýrazněějjšíší patologie ve frontpatologie ve frontáálnlníích ch 
oblastechoblastech

Toto je normou u dToto je normou u děěttíí 77--8 let starých, je 8 let starých, je 
momožžnnéé, se jedn, se jednáá o pouhou zpomalenou o pouhou zpomalenou 
maturaci, ktermaturaci, kteráá poslposlééze probze proběěhne hne 
normnormáálnlněě



AbnormAbnormáálnlníí prefrontprefrontáálnlníí a a 

frontfrontáálnlníí pomalpomaláá aktivitaaktivita
obzvlobzvlášášttěě ppřři plni plněěnníí úúkolkolůů, kdy, kdyžž je tje třřeba se sousteba se soustřředitedit
tento vzorec asi u poloviny dtento vzorec asi u poloviny děěttíí ss ADDADD
na na úúrovni chovrovni chováánníí ppřředevedevšíším hyperaktivita, narum hyperaktivita, naruššenenéé
afektivnafektivníí a socia sociáálnlníí chovchováánníí, poru, poruššenenáá kontrola kontrola 
impulzivityimpulzivity
mechanismus: selhmechanismus: selháánníí dopaminergndopaminergníí transmise transmise 
dezihibujedezihibuje nepnepřříímou drmou drááhu a redukuje inhibihu a redukuje inhibiččnníí úúččinky inky 
ppřříímméé drdrááhy, phy, přřiiččememžž oboběě drdrááhy uvolhy uvolňňujujíí inhibiinhibiččnníí
neurony promneurony promíítajtajííccíí se do se do anteriornanteriorníí ččáásti jsti jáádra thalamu. dra thalamu. 
NNááslednslednáá inhibice buninhibice buněěk thalamu uvk thalamu uvááddíí vv chod oscilachod oscilaččnníí
mechanismy thalamu. Výsledkem je abnormmechanismy thalamu. Výsledkem je abnormáálnlníí nnáárrůůst st 
pomalých kortikpomalých kortikáálnlníích rytmch rytmůů EEG.EEG.
porucha porucha kortikokortiko--striatostriato--thalamickthalamickéého regulaho regulaččnníího ho 
okruhu okruhu 



CentrCentráálnlněě a parieta parietáálnlněě zvýzvýššenenáá

aktivita alfaaktivita alfa

tento vzorec mtento vzorec můžůže být omezen na centre být omezen na centráálnlníí
kortexkortex a potlaa potlaččovováán ve stavech pozornosti n ve stavech pozornosti 
ss motorickou aktivitou i bez nmotorickou aktivitou i bez níí
neneččitelný rukopisitelný rukopis
ovovššem em ččasto dasto děěti hravti hravéé, , ššikovnikovnéé, p, přřáátelsktelskéé, , 
velmi aktivnvelmi aktivníí
pokud majpokud majíí dobrou motivaci, dokdobrou motivaci, dokáážžíí se dobse dobřře e 
soustsoustřředitedit
spspíšíše proble probléémy smy s ccííttěěnníím vlastnm vlastníího tho těěla la 
(centr(centráálnlníí==senzomotorickýsenzomotorický kortexkortex), proto mohou být ), proto mohou být 
hyperaktivnhyperaktivníí, aby m, aby měěli dostateli dostateččný ný arousalarousal



PPáásma elektricksma elektrickéé aktivity mozkuaktivity mozku

Delta (0Delta (0--4 Hz)4 Hz) –– nejpomalejnejpomalejšíší vlny, ktervlny, kteréé ppřřevlevláádajdajíí vv bezesnbezesnéém spm spáánkunku. . 
Prof. Prof. 
J. J. FaberFaber (1983)(1983) objevil, objevil, žže ne níízkofrekvenzkofrekvenččnníí delta (1delta (1--1.5 Hz) m1.5 Hz) máá vztah vztah 
kk řřeeššeneníí slosložžitých kognitivnitých kognitivníích ch úúkolkolůů –– nazývnazýváá ji proto ji proto deltou deltou mentamentaččnníí..
ThetaTheta (4(4--8 Hz) 8 Hz) –– pomalpomaléé vlny, ktervlny, kteréé se obvykle na psychickse obvykle na psychickéé úúrovni rovni 
projevujprojevujíí jako jako denndenníí snsněěnníí, ospalost, ospalost, nebo, nebo hlubokhlubokáá relaxacerelaxace. . J. Tyl J. Tyl 
(2004(2004, , úústnstníí sdsděělenleníí)  se domn)  se domníívváá, , žže me máá thetatheta vztah jak kvztah jak k nepozornosti, tak nepozornosti, tak 
kk tvotvořřivosti. ivosti. ThetaTheta znaznaččíí ponor pod ponor pod ččááru vru věědomdomíí, stav motorick, stav motorickéé i kognitivni kognitivníí
relaxace (relaxace (Tyl a kol., 2004Tyl a kol., 2004).).
Alfa (8Alfa (8--12 Hz) 12 Hz) –– spspíšíše pomale pomaléé vlny, ktervlny, kteréé jsou fyziologickjsou fyziologickéé vv relaxovanrelaxovanéémm, , 
avavššak dostateak dostateččnněě bdbděělléém stavu pm stavu přři zavi zavřřených oených oččíích. Posilovch. Posilováánníí alfaalfa--
frekvence vfrekvence v EEGEEG--biofeedbackubiofeedbacku vede kvede k motorickmotorickéé relaxaci, takrelaxaci, takéé kk posilovposilováánníí
„„ččiriréého vho věědomdomí“í“ ((Tyl a kol., 2004)Tyl a kol., 2004)..
SMR (12SMR (12--15 Hz) 15 Hz) –– senzomotorickýsenzomotorický rytmus, jehorytmus, jehožž posilovposilováánníí EEGEEG--
biofeedbackembiofeedbackem spspěěje vje v leplepšíší sebevlsebevláádu, posilovdu, posilováánníí vvůůle obrle obráácencenéé
dovnitdovnitřř ((Tyl a kol., 2004Tyl a kol., 2004).).
Beta (13Beta (13--30 Hz) 30 Hz) –– nejrychlejnejrychlejšíší mozkovmozkovéé vlny, ktervlny, kteréé se na psychickse na psychickéé rovinroviněě
pojpojíí se se zamzaměřěřenou pozornostenou pozornostíí, zvl. na ka, zvl. na kažždodenndodenníí úúkolykoly.. Tyl a kol. Tyl a kol. 
(2004(2004) uv) uváádděějjíí u betyu bety vztah svztah s exekutivnexekutivníí pozornostpozornostíí, voln, volníí koncentrackoncentracíí, v, vůůllíí
obrobráácenou navenek.cenou navenek.



EEGEEG--biofeedbackbiofeedback

OperantnOperantníí podmipodmiňňovováánníí žžáádoucdoucíí elektrickelektrickéé
aktivity mozku: odmaktivity mozku: odměěnou je zlepnou je zlepššeneníí prprůůbběěhy hry hy hry 
na PC, subjekt dostna PC, subjekt dostáávváá taktakéé zvukovou zpzvukovou zpěětnou tnou 
vazbuvazbu

VVěěttššinou se provinou se prováádděějjíí 2 typy tr2 typy trééninkuninku

SMR/deltaSMR/delta –– posilovposilovááno je SMR, inhibovno je SMR, inhibováána na 
deltadelta

Beta/deltaBeta/delta –– posilovposilováána je nna je níízkofrekvenzkofrekvenččnníí beta beta 
(do 22 Hz), inhibov(do 22 Hz), inhibovááno je SMR no je SMR 



SMR trSMR trééninknink

TrTréénink frekvence 12nink frekvence 12--15 Hz15 Hz

PoprvPoprvéé prospprospěěl tzv. l tzv. „„StermanovýmStermanovým kokoččkkáámm““

JakJakáá je je fcefce SMR stavu? PSMR stavu? Přřechod mezi alfa a echod mezi alfa a 
beta frekvencbeta frekvencíí, mezi , mezi „„ččistým vistým věědomdomíímm““ a a „„ččistou istou 
akcakcí“í“. . 

SMR = zostSMR = zostřřenenéé vnvníímmáánníí a odloa odložženenéé jednjednáánníí

InwardlyInwardly focusedfocused attentionattention –– do nitra zamdo nitra zaměřěřenenáá
pozornostpozornost



Poruchy patrnPoruchy patrnéé na EEG, na EEG, 

ovlivnitelnovlivnitelnéé EEG EEG biofeedbackembiofeedbackem
Exces pomalých vlnExces pomalých vln

Exces delta: epilepsieExces delta: epilepsie
Exces Exces ththéétata: ADHD: ADHD
PMSPMS
Chronický Chronický úúnavový syndromnavový syndrom
Vlny vVlny v rychlejrychlejšíších frekvench frekvenččnníích pch páásmech s nsmech s níízkou amplitudou:zkou amplitudou:

DospDospěěllíí ss ADDADD
DepreseDeprese
PoranPoraněěnníí mozkumozku
HyperaktivaceHyperaktivace –– na EEG je patrnna EEG je patrnáá tenztenzíí beta2:beta2:

ÚÚzkostnzkostnéé poruchyporuchy
ZZáávislostivislosti



Normy EEG pro dNormy EEG pro děěti a dospti a dospěělléé
(v mikrovoltech)(v mikrovoltech)

< 8> 3> 4-5810< 20< 2Dospělí

< 10> 4> 610-15< 15< 30< 3Děti

Beta 2Beta 1SMRAlfaThétaDeltaThéta/beta 

poměr
Věková

skup

ina


