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Pod pojmom biologickd spatnd vizba sa obvykle rozumie metéda sliZiaca na trénovanie vol'ovej
kontroly fyziologickych funkcii autondmneho systému alebo CNS. Tdto najzndmejsia definicia
biologickej spdtnej vdzby (BSV), zahffia v sebe aj tie "populdrne komponenty", ktoré brdnia
rozumiet’ BSV ako metdde psychofyziologickej, ktord md uplathenie v behaviordinych aj
biologickych veddch, ale aj ako metdde niektorych psychiatrickych a neurologickych pordch. V
diferencovanejSom pohl'ade je BSV znalne zloZity proces, ktory v sebe zahria psychologické
(zdzitkové, motivacné, kognitivne) a fyziologické (bioelektrické a neurohumordlne) udrovne
fungovania organizmu, ktory tvori biologickd vetvu biofeedbacku. Elektrickd vetvu biofeedbacku
tvori aparatira, pomocou ktorej shimame, registrujeme a signalizujeme priebeh zvolenej
psychofyziologickej funkcie (EEG, EMG, KGR, temperatira, tepovd frekvencia, krvny tlak).
Pomocou BSV sa teda poskytuje informdcia subjektu o fungovani autonémneho, motorického alebo
CNS riadenia tych funkcii jeho organizmu, ktoré sd nezdvislé na véli a nie si vnimatel'né
zmyslovymi orgdnmi. Legewie, Nusselt (1975) definuji preto BSV ako podriadenie urcitych
autonémnych fyziologickych funkcii pod vélovd kontrolu pomocou spdthovdzobnych signdlov,
pricom za normdlnych okolnosti tieto funkcie nie s pozorovatelné. V sdvislosti s BSV sa hovori o
indtrumentdlnom, resp. opera¢nom podmieriovani, feedback kontrole, diskriminanom ucenti,
autoreguldcii, voluntdrnej kontrole, operalnej kontrole. Tieto jednotlivé aspekty si v BSV
obsiahnuté v réznom pomere, podl'a toho, ako st biofeedback experiment alebo terapia pomocou
BSV $truktirované (indtrukciou, spdsobom signalizdcie, samotnym usporiadanim pokusu). Vzdy sa
vdak v réznych proporciach v BSV uplatriuji zloZzky: 1. Informalné a kognitivne (prijem a
spracovanie instrukcie, dekddovanie feedback signdlu), 2. motivacné (dané Specifickymi
z4zitkovymi kvalitami, motivatnou hodnotou autoindtrukcie, aktivizdciou subjektu k rdéznym
autoregulaénym postupom, 3. zloZzky ucenia a podmieriovania (diskriminalné uéenie, operaéné
podmieriovanie), 4. psychofyziologické (fdzické a tonické zmeny sledovanej reakcie, obranné a
orientané reakcie, zmeny v priebehu navodené samothou biofeedback situdciou), 5. Specificky
autoregulaéné (Gc¢ast’ voluntdrneho riadenia, vytvorenie 3pecifického zamerania). Pritom treba
pocitat’ s vplyvmi habituanymi a adaptacnymi, ktoré sa pri BVS uplatiiuji. Znaény zdstoj majl v
procese BSV aj interpersondine charakteristiky, ktoré sa uplatfiuji najmd pri jej terapeutickom
vyuzivani (ide tu o sugestivne momenty, vytvorenie olakdvania, vzt'ahy medzi terapeutom a
pacientom, osobnostné charakteristiky terapeuta). Specidlnym problémom je vplyv placebo
efektu na vysledok. Miller, Dworkin (1977) zd6raziiujd, Zze i z vedeckého hladiska je ddlezité
odlisit’ Specificky efekt liecby od vieobecného nespecifického placebo efektu. Samozrejmym
predpokladom fungovania BSV je kontinuitné sledovanie prislusnej funkcie autondmneho systému
alebo CNS pristrojom, jej digitdlna alebo analégovd signalizdcia subjektu (optickd alebo
akustickd), o je nezriedka problém technicky ndroény, pretoZze snimanie a registrdcia priebehu
funkcie musi byt presné, s minimdlnymi artefaktmi a signdl musi byt dekddovatelny a
zodpovedajlci priebehu funkcie.

BSV mozno ovplyvnit’ fungovanie roznych systémov organizmu. S dspechom sa pouziva BSV pri
reguldcii kardiovaskuldrnych funkcii, pri ovplyvneni a kontrole krvného tlaku a tepovej frekvencie
(Schwartz, 1977), pricom vysledky su zuzitkované aj v terapeutickej praxi. EMG biofeedback sa
ukdzal ako Gcinny v lieCbe tenznych bolesti hlavy, pri redukcii muskuldrnej tenzie, ale aj tzkosti
(Budzynski, 1977) a zefektivneni ndcviku autogénneho tréningu. Autoreguldcia koznej
temperatiry pomocou BSV bola vyuZivand pri migrenickych bolestiach hlavy, Raynaudovej



chorobe, pri urychleni autogénneho tréningu (navodenie tepla) (Taub, 1977). V poslednom
prehlade o BSV v lie¢be psychofyziologickych chordb si spracované Udaje o vyuZiti BSV u
muskuloskeletdlnych pordch, porich genitourindrneho traktu, koznych chordb, dokonca qj
niektorych endokrinnych a metabolickych porich (Fotopoulus, Sunderland, 1978). Vysledky v3ak
nesvedCia jednoznalne v prospech moznosti terapeutického vyuzitia biofeedback intervencie u
tychto typov chorédb. Kleinmutz (1974) detailne uvddza problematiku BSV a uvddza aj indikacné
oblasti - prevazne psychosomatické. Page (1975) v prehl'ade terapeutickych postupov uviedol aj
biofeedback metddy. Ide najmd o pouZitie BSV u psychosomatickych chordb ako je srdecnd
arytmia, okrajovd hypertenzia, tenzné a migrenické bolesti hlavy. Legewie, Nusselt (1975)
uvddzaji, Zze pomocou biofeedback metddy sa mdzu trénovat’ tieto terapeuticky hodnotené
sposobilosti: 1. vnimanie fyziologickych dejov, 2. vnimanie situdcii, ktoré tieto deje menia, 3.
kontrola a autoreguldcia, fyziologickych funkcii, 4. prenesenie v laboratdriu nau¢enej kontroly a
autoreguldcia, fyziologickych funkcii, 4. prenesenie v laboratériu naucenej kontroly a
autoreguldcie do kazdodennych situdcii bez biofeedbacku.

Miller, Dworkin (1977) a Legewie, Nusselt (1975) detailne a kriticky diskutujd metodologické a
metodické problémy vyskumného a terapeutického uplatnenia BSV. Ukazuje sa, Ze predpoklady
jej efektivneho terapeutického vyuZivania sa viaZzu na rieSenie zloZitych teoretickych a
technickych problémov. MoZno vSak povedat’, Ze stcasné snahy o kritickd analyzu BSV, ako
vedeckej metody v zdkladnom aj klinickom vyskume, ako aj metédy v zdkladnom aj klinickom
vyskume, ako aj metddy terapeutickej, dosiahli ten bod, v ktorom po vzdjomnych korekcidch
teoretickych rozborov a experimentdlnych vysledkov, st hned’ robené pokusy vyuZivat' ich v
terapeutickej praxi.

Napriek tomu, Ze znalny polet monografii a $tidii je zamerany na zistenie predpokladov,
Gcinnych Einitelov a efektu biofeedback terapie, otdzka jej indikdcie u vdcSiny
psychosomatickych chordb zostdva z vicsej Easti otvorend. Zdvazny druh obmedzenia spociva v
znaénej interindividudinej variabilite schopnosti nauit’ sa autoreguldcii tepovej frekvencie,
kozného odporu, temperatiry, EMG ¢&i krvného tlaku pomocou BSV. Na strane druhej mozno
povedat’, Ze relaxane zamerand autoregulacnd terapia je indikovand u vietkych tych choréb, kde
je indikovany aj autogénny tréning. Sicasné poznatky o autoreguldcii BSV st istym prisl'ubom, Ze
biofeedback tréning ndjde uplatnenie u vegetativnych neuréz, teda u tych porich, kde ide o
adaptalnd fyziologickld reakciu vegetativneho orgdnu na konstantny alebo periodicky sa
objavujdci emociondlny stav (lzkost’, afektivna tenzia). LieCebny efekt biofeedback terapie viak
sotva mozno ofakdvat’ u chronickych funkénych pordch s trvalym "antihomeostatickym efektom".

V domdce] literatire nie je problematike BSV venované tol'ko pozornosti, kol'ko si zasldzi. BSV
prehladne uviedol Irmis (1976a, 1976b), Kratochvil (1978) recenzoval Wickramasekerovu
monografiu.

Dalej, po krdtkom prehlade metodologickych a metodickych problémov a terapeutickych
aplikdcii biofeedback EEG alfa rytmov, uvedieme nase predbezné klinické a experimentdine
skisenosti a v diskusii sa pokuisime o konfrontdciu nasich poznatkov s literdrnymi Udajmi.

Problémy kontroly alebo autoreguldcie EEG alfa rytmov (alfa BF) sa od roku 1968, kedy Kamiya
publikoval ¢ldnok Conscious control of brain waves, po $tddiu znaénej popularity a velkych
olakdvani, rozpracoval vo viac ako 150 Stddidch do zloZitého komplexu otdzok metodologickych,
psychofyziologickych, ale aj psychologickych a terapeutickych. Dnes mozno hovorit’ o
autoreguldcii biologickou spdtnou vdzbou alfa rytmov. Vo vdésine 3tddii ide o pokusy riesit’
metodologickli a metodickd obtiaZznost’ dokazu prirastku alfa rytmov pomocou biofeedback



tréningu a analyzovat' sdvisiace problémy. Robi sa rozbor pri¢in nejednotnych a casto
protirecivych vysledkov alfa biofeedback $tidii. Podrobne sa analyzujd faktory vplyvajlce na alfa
biofeedback tréning, riesia sa metodické otdzky detekcie a hodnotenia alfa rytmu (Mulholland,
1977; Black et al., 1977; Peper, Mulholland, 1975; Ancoli, Kamiya, 1978; Svorad, Hilgard, 1979;
Ldnsky et al., 1979; Boudrot et al., 1978).

Stadii zameranych na vyskum moZnosti terapeutického vyuZitia alfa biofeedback tréning pri
potlaceni chronickej bolesti. Melzack a Perry kombinovali alfa biofeedback tréning s hypnézou pri
kontrole chronickych bolesti s uspokojivymi vysledkami. McKenzie a jeho spolupracovnici pouZili
alfa BF tréning pri lie¢be bolesti hlavy. Signifikantné zniZenie (zkosti po alfa BF tréningu
konstatovali Pressner et al. (1977). Yastida et al. (1976) zistili tesny vzt'ah medzi neurézou a
priebehom alfa BF tréningu. S vynimkou $tidie Melzacka a Perryho viak v tychto prdcach nebolo
diskutované, ¢i sa jednd o Specificky alebo nespecificky vplyv alfa BF tréningu. Vyznamny je (daj
Boudrota et al. (1978), ktori uvddzajud, ze okolo 10% z normdlnej populdcie nemd Ziadny alebo len
maly alfa rytmus. U tychto jedincov, samozrejme, nie je mozné pouzit' alfa BF metddy.

Ancoli, Kamiya (1978), na zdklade rozboru 45 alfa BF $tddii z obdobia 1968-1975 zistili, Ze
pri¢iny nejednotnosti vysledkov s najmd v rozdielnych kritéridch, alfa rytmu, v selekcii
subjektov, v rozdielnych biofeedback parametroch, v rozdielnych hodnotdch bazdinej alfa
aktivity. Citovani autori vidia rieSenie v dodrzani troch zdkladnych metodickych poZiadaviek: 1.
tréning realizovat’ najmenej v $tyroch sedeniach, 2. uprednostnit’ kontinuitny biofeedback pred
dichotémnym, 3.  tréningovy  postup  realizovat’ aspoi v  trvani 10  mindt.

Na naSom pracovisku sme s probatérnym terapeutickym vyuZivanim BSV alfa rytmov, ako
adjuvantnej terapie u neurotickych pacientov, prevazne s anxiéznou symptomatoldgiou, zapocali v
polovici 1978. 9 pacientov absolvovalo viac ako 200 alfa BF tréningov. Vychddzali sme z hypotézy,
ktord predpokladd, Ze pri vyskyte lzkosti je v EEG zdzname alfa aktivita vyrazne blokovand
(Walters, 1964; Legewie, Nusselt, 1975 a ini), z ¢oho sa ponika myslienka vyuzit' alfa BF tréning
pri redukcii anxiety, pri¢om mozno predpokladat’ jednak Specificky vplyv (prirastok alfa rytmov),
jednak nespecificky vplyv (relaxaény efekt, placebo efekt) alfa BF tréningu. Pracovali sme s alfa
monitorom BF I., ktory skontruoval Simon (1978), s unipoldrnym snimanim alfa rytmov pri
frontocentrdlne umiestnenej Ag-AgCl elektrdode, s kontinuitnou akustickou signalizdciou alfa
rytmu. V tomto $tddiu prdce sme sa pri posudzovani efektu alfa BF tréningu opierali o subjektivne
hodnotenie pacientov, klinické pozorovania, hodnotenie zmien v symptomatoldgii oSetrujicim
lekdrom a najmd o pozorovania priebehu samotného tréningu. Ukdzalo sa napriklad, Ze mnohé
relaxdcie poas autogénneho tréningu, spoliatku vyzerajlce ako kvalitné, sa pri pouziti alfa BF
ukazuji ako "vnitorne nekludné". Pretrvdvajica blokdda alfa rytmu vo vdcSine pripadov
poukazuje na pritomnost’ Uzkosti, vplyv afektivnych tenzii, zvySenej aktivacnej Urovne, alebo
jednoducho indikuje neschopnost’ subjektu relaxovat’. Fakt, Ze alfa rytmus moZno pomocou BSV
po niekol'kych tréningoch navodit’ aj pri frontocentrdlnom snimani u fobického neurotika, ktory
ma opakovane desynchronizovany okcipitdlny EEG zdznam, poukazuje ha to, Ze vyskyt alfa rytmov
v situdcii bezného EEG vy3etrenia (v kl'ude, pri zatvorenych oliach) a v situdcii BF tréningu (pri
zatvorenych oliach) nemozno stotozriovat’, Ze ide hielen o odlisné podmienky, ale aj o odlidné
psychofyziologické vzt'ahy. Pozorovali sme tiez, Ze u fobickej neuroticky sa pri fixovanom
pohlade 3$tandardne vyskytuje frontdlnu alfa rytmus vysokej amplitidy v situdcii alfa BF
tréningu. EEG vySetrenie ukdzalo to isté v oktipitdlnych zvodoch pri zatvorenych ociach.

Psychologicky zaujimavé sd dlhotrvajice tréningy alfa rytmu (20 aZz 30 mindt), v ktorych
"uvolnené sudstredenie" prechddza postupne do hypnoidnych stavov, v ktorych moZno
terapeuticky vyuZivat’ zvySen( sugestibilitu pacienta a direktivne pdsobit’ na symptém. Takyto
dlhotrvajlci tréning alfa rytmov vdak mdZe viest’ k uvolneniu hypnagogickej imagindcie, ktord
viaceri autori povazujl za nebezpeénd pre urcity typ pacientov predisponovanych k psychéze, na
¢o v slvislosti s tfréningom teta rytmov upozornili Miller, Dworkin (1977).



Spracovanie prvych skisenosti s vyuzitim alfa BF tréningu u neurotickych pacientov prinieslo
dostatok dévodov pre d'alSie rozpracidvanie metodiky. V ich celkovom zhodnoteni (Krivulka, 1979),
sme uviedli niektoré vychodiska pre d'alSiu prdcu.

1. Autoreguldcia pomocou BSV md tréningovy charakter, pretoZe jednym z jej hlavnych
terapeutickych principov je opakovanie. Tymto sa bliZi k behaviordlnym terapeutickym postupom.
3. Ako sme povedali, zjavnd je pribuznost’ so sugestivnymi a hypnotickymi technikami. Ak sa tvrdi,
Ze medzi autogénnym tréningom, sugesciou a hypnézou su plynulé prechody (Kratochvil, 1976), v
tej istej miere to plati o priebehu alfa BF tréningu, ktory kontinuitne obsahuje prvky AT,
sugescie a v koneénych $tddidch aj hypnézy a meditativnych stavov. Prechody tu zdvisia na tom,
ako BF tréning Strukturujeme a ako ho obsahovo programujeme. Predpokladanym faktorom v
autoreguldcii BSV nie je len prirastok vo vyskyte alfa rytmov, ale aj subjektivne diferencovanie
autoregulaéného zdsahu ako zdZitku, ktory zmeny alfa rytmu prindsa, tych voluntdrnych kvalit,
ktoré sd v priebehu BSV aktivizované z vnitra osobnosti. Tento vel'mi globdlny vykon osobnosti
nemdze byt redukovany na inStrumentdlne podmiefiovanie alebo na pihe meditaéné cviéenie.
Ukazuje sa, Zze vyskyt frontocentrdineho alfa rytmu strednej amplitidy je u neurotikov viazany
na navodenie Specifickej proporcie medzi kognitivnymi a emocidlnymi reguldciami v "stave
uvol'neného sustredenia". Detekcia a signalizdcia tohto autoregulaéného vykonu asociovaného s
alfa rytmom je viak zdvisld na takych fyziologickych podmienkach ako dychanie, vizudlna
stimuldcia, okulomotorické pohyby a z Casti aj vizudlnu stimuldciu moZno eliminovat’ fixdciou
pohl'adu v slabo osvetlenej miestnosti, vplyv dychania relaxanymi dychovymi cvi¢eniami. Takdto
kontrola  podmienok alfa BF  tréningu vSak robi postup  znatne  zloZitym.
V d'al$ej prdci sa ukdzalo ako nevyhnutné, experimentdlne overit’ aspori niektoré z uvedenych
hypotéz. V nasom vyskumnom projekte, ktory bol siéast'ou diplomovej prdce (Sedldcek, 1979)
sme si preto vytycili dva ciele: 1. Preskimat’ hypotézu predpokladajicu prirastok alfa aktivity po
BF tréningu, 2. overit’ moznost’ terapeutického vyuzitia alfa BF v tréningu pri redukcii anxiety.
Pracovali sme s dvoma skupinami zvySene Uzkostnych gymnazistiek vyrovnanych vo veku,
vzdelani a vychodiskovej hladine Uzkosti, ktord sme zist'ovali Skdlou KSAT a Taylorovej
dotaznikom MAS. Studentky vybrané do experimentdlnej skupiny (N=6), dosiahli priemerné skére
v KSAT 94,3 a v MAS 30,2. Studentky kontrolnej skupiny (N=6) dosiahli priemerné skére v KSAT
88,0 a v MAS 245. U obidvoch skupin je zvySeny vyskyt symptémov Uzkosti, pri¢om
experimentdlna skupina sa ukazuje byt mierne (zkostnejSia, ako kontrolnd skupina (i ked’
Statistiky nesignifikantné). Subjekty experimentdlnej skupiny absolvovali alfa BF tréning v
piatich sedeniach, pri¢om kazdé pozostdvalo z piatich 8 minlGtovych fdz, medzi ktorymi boli
dvojminlitové prestdvky. Bioelektrické signdly sme snimali unipoldrne z frontocentrdine
umiestnenou Ag-AgCl elektrddou a jednou usnou referenénou elektrédou. PouZili sme kontinuitnd
akustickd signalizdciu vyskytu alfa rytmov (8-13 Hz) z pristroja BF I. (Simon, 1978). Z
elektrodovych pdst sa najlepsie osvedCila EEG pasta firmy Arzneimittelwerk.
Kontrolnd skupina trénovala za tych istych podmienok ako skupina experimentdlna. Miesto
skutoéného alfa feedback signdlu sme véak pouzili placebo alfa signdl z pristroja BF II. (Simon,
1979). Postupovali sme tak, Ze ako zdroj falodného signdlu sme pouzili generdtor "placebo alfa", z
ktorého sme urobili 45 minltovd magnetofénovl nahrdvku, s takou moduldciou a vyskytom alfy,
aké sa v priemere objavovali v predchddzajicich experimentoch.
Ide teda o vytvorenie faloSnej biologickej spdtnej vdzby s adekvdtnou ndhradou skutocného
feedback signdlu placebo signdlom. Instrukciu rovnakého znenia sme obidvom skupindm podali
pisomne.
EEG merania sa robili pred prvym tréningovym sedenim a opakovali sa po skonéeni posledného
tréningového sedenia. Od kazdého subjektu experimentdlnej aj kontrolnej skupiny sme teda
Ziskali dva EEG zdznamy. Dizka kazdého EEG merania bola 5 min. EEG sme snimali z



frontocentrdlnych zvodov v zapojeni F7F3 a F8F4 a z okcipitdlnych zvodov O102. Merania sa
uskutoCnili na pristroji EEG 18 firmy Orion. Hodnotili sme dva 30 sec. dseky z konca druhej
mindty zdznamu a poslednych 30 sec., pocitajlc vyskyt okcipitdlneho alfa rytmu (0102) strednej
amplitidy (50 pV a viac). Cas vyskytu alfa rytmov z tychto dsekov je vyjadreny v percentdch (v

tab. 2 a 3 ako alfa index).

Tab. 1. Prehlad vysledkov subjektov experimentdinej skupiny pred a po alfa BF fréningu a

hladina Statistickej vyznamnosti rozdielov

Meno MAS
I
K.M. 35
B.B. 25
M.K. 33
E.K. 35
D.C. 26
K.P. 27
P <0,001

26
15
12
29
22

KSAT

106

97
94
93
90
86

<0,02

107
79
69
81
65
74

Alfaindex

l. .
53,3 83,3
58,3 70,0
68,3 83,3
25,0 51,7
51,7 88,3
48,3 75,0
<0,01

Tab. 2. Prehlad vysledkov subjektu kontrolnej skupiny pred a po placebo alfa BF

"tréningu"
Meno MAS
l.
L.N. 28
M.S. 27
E.P. 30
L.S. 34
E.F. 25
V.D. 13

33
21
14
13
23
13

KSAT

94
81
75
88
95
95

92
50
91
37
84
58

Alfaindex

l. .
58,3 56,7
71,8 86,7
77,3 68,3
30,0 133
46,7 61,7
35,0 58,3



Vysledky

V tab. 1. s uvedené vysledky subjektov experimentdlnej skupiny pred (I.) a po (II.) alfa BF
tréningu v dotazniku MAS, Skdle KSAT a alfa indexy. Pri porovndvani vysledkov EEG merani,
zist'ujeme prirastok okcipitdlnej alfa aktivity po alfa BF tréningu u vsetkych subjektov
experimentdlnej skupiny. Prirastok je Statisticky vyznamny v teste pdrovanych korelujicich
vyberov ( < 0,01). V dotazniku MAS sme zistili sighifikantnd redukciu skére (zkosti po alfa BF
tréningu v porovnani s prvym meranim (P < 0,02), ¢o tiez svedéi pre Ubytok skére (zkosti.

Tab. 2. obsahuje vysledky subjektov kontrolnej skupiny "trénujlcej" v podmienkach falosnej
BSV pred (I.) a po (II.) experimente. Pri porovndvani vysledkov EEG merani zist'ujeme prirastok
okcipitdlnej alfa aktivity len u troch subjektov. U d'alsich troch doslo k zniZeniu vyskytu alfa
rytmu. Statistické testovanie ukazuje, Ze prirastok alfa aktivity v situdcii falo3ne] biologicke;]
spdtnej vdzby je nesignifikantny (P > 0,05). V kontrolnej skupine, i ked’ do3lo k uréitému zniZeniu
skére Gzkosti v MAS, Ubytok nie je Statisticky vyznamny (P > 0,05). ZniZenie globdlneho skére v
KSAT v kontrolnej skupine je takisto Statisticky nevyznamny (P > 0,05).

Vysledky moZno zhrnit' v konstatovaniach: 1. Autoreguldcia BSV alfa rytmov vedie u ndsho
vyberu zvySene Uzkostnych gymnazistiek k signifikantnej redukcii skére Gzkosti. 2. Alfa BF
tréning sa prejavil v prirastku okcipitdlnej alfa aktivity strednej amplitidy. 3. Obidve zistenia
mozno potvrdit’ aj Statisticky nesignifikantnymi zmenami v sledovanych kvantitativnych
ukazovateloch u subjektov kontrolnej skupiny.

Medzi experimentdlnou a kontrolnou skupinou sa neukdzali Statisticky vyznamné rozdiely, o
¢om budeme diskutovat’ v slvislosti s nedpecifickymi (Cinkami alfa BF tréningu.

Kvalitativna analyza zmien alfa rytmu je predmetom iného ¢lanku.

Diskusia

Analyza a Statistické hodnotenie experimentdlnych Gdajov potvrdili hypotézu predpokladajicu
prirastok alfa rytmu strednej amplitidy po alfa BF tréningu. Tento prirastok mozno Specifikovat’
ako zvysenie okcipitdinej alfa aktivity strednej amplitidy po frontocentrdlnom alfa BF tréningu.
Nase vysledky koresponduji s Udajmi Kamiyu (1968), Browna (1970), Nowlisa, Kamiyu (1970),
Horda, Tracyho, Naitaha (1974, prehlad in: Ancoli, Kamiya, 1978; Legewie, Nusselt, 1975). V
stvislosti s nasimi vysledkami sd zaujimavé zistenia Horda et al., konstatujlce prirastok
okcipitdlneho alfa rytmu po alfa BF tréningu, pricom frontdlna alfa aktivita nevykazovala Ziadne
zmeny pri okcipitdlnom tréningu. V silade s vysledkami vysSie citovanych autorov je aj
skutolnost’, Ze u kontrolnej skupiny nedoslo k signifikantnému prirastku alfa aktivity. Fakt, Ze
diely v prirastku alfa aktivity, méZze svedlit’ pre nespecificky Gcinok alfa BF tréningu, chdpany v
zmysle nespecifického uvolnenia vSeobecného placebo efektu a adaptdcie na situdciu. Na
prirastku alfa aktivity md pravdepodobne podiel tak Specificky (autoreguldcia BSV), ako aj
neSpecificky vplyv (relaxacny efekt tréningu). Uvol'nenie anxiety, ktoré mozno predpokladat’ z
redukcie skére (zkosti mozno vysvetlit’ jednak prirastkom alfa aktivity, ktord je asociovand s
prijemnymi zdzitkovymi kvalitami, jednak relaxaénym efektom alfa BF tréningu. Standardnou
indtrukciou sme zabezpecili u obidvoch skupin rovnaké placebo pdsobenie. Jeho kontrola mad
vyznam v Stddidch sledujdcich moZnosti terapeutického vyuZitia autoreguldcie BSV alfa rytmov
(Miller, Dworkin, 1977), pri¢om pdsobenie placebo efektu sa povazuje za Ziaduce (Legewie,
Nusselt, 1975). Ukazuje sa pravdepodobné, Ze samotnd terapeutickd situdcia nesie v sebe
nespecificky vplyv a vedie k urlitému zvySeniu alfa aktivity. Tento poznatok zodpovedd ndzoru
Legewieho a Nusselta (1975), Ze alfa aktivita sa v priebehu experimentu a zvld$t' v podmienkach
kludu zvySuje aj bez BF tréningu. Toto sdfasne objasfiuje preco nedoslo k signifikantnym
rozdielom v produkcii alfa aktivity medzi experimentdlnou a kontrolnou skupinou.

V hodnoteni nasich prvych skisenosti s terapeutickym vyuZzitim autoreguldcie alfa rytmov BSV



sme uz spomenuli, Zze za vyznamny faktor BSV povaZujeme subjektivhe diferencovanie
autoregulaéného "zdsahu" ako zdzitku (zvldStneho emociondineho stavu "uvol'neného
sdstredenia"), ktory je spojeny s vyskytom alfa rytmov a diferencovanie tych voluntdrnych kvalit,
ktoré sa aktivizujd v priebehu autoreguldcie BSV z vnitra osobnosti. Toto sa prejavilo aj v
sémantickom diferencidli, na ktorom subjekte experimentdlnej skupiny odlisili "alfa stav" od "non-
alfa stavu" diferencovanejSie, ako subjekty kontrolnej skupiny (Sedldcek, 1979).

Predpokladdme, Ze BSV mdéZe sprostredkovat’ informdciu medzi "body" a "self" osobnosti,
ktord ich integruje menej adaptivnejsie. Tato integrdcia, ktord md psychofyziologicky charakter,
je narudend prdve u psychosomatickych pordch, neuréz a viade tam, kde choroba spdsobuje
"antihomeostaticky efekt" (Miller, Dworkin, 1977). Psychické dynamizmy osobnosti podiel'ajice
sa na etiopatogenéze psychosomatickych portch (ale aj psychickych a fyziologickych ekvivalentov
lizkosti) st povodne extrémne variabilné. Tdto variabilnost’ je z Casti dand aj citlivost’ou procesov
integrdcie "body" a "self' na mnohé vplyvy z vonkajSieho aj vnitorného prostredia (kritické
vekové obdobia, akdtne Zivotné krizy a zlyhania, konflikty a frustrdcie, ale aj osobnostné
predispozicie a sociogénne vplyvy). Autoreguldciu BSV teda chdpeme ako moZznost’ ovplyvnenia
dynamiky procesu integrdcie "body" a "self" tym, Ze spdtnovdzebnou informdciou umelo
ovplyvnime jej citlivost’ tak, Ze ju uritym spdsobom zameriame len na tito integrdciu, eliminujdc
rusivé vonkajsie alebo vnitorné vplyvy. Predpokladdme d'alej, Ze Gcinnym integrujlcim Cinitel'om
je tu prdve zdzitok identity medzi "body" a "self" sprostredkovany biofeedback signdlom. Takto
chdpand autoreguldcia BSV nemd byt’ len potvrdenim alebo navodenim identity prostrednictvom
vonkajSieho  zariadenia, ktoré sprostredkiva fungovanie  vnitornych, autonémnych
"biofeedbackov" ndSmu sonzériu a potom aj vedomiu, v ktorom sa utvdra ten dobry pocit evidencie
psychofyziologického fungovania, ktoré je sice nasou sifast'ou, ale o ktorom beZne nevieme -
ndrokuje si predovsetkym plnsie vyuZitie jej terapeutickych potencialit. Miller, Dworkin (1977)
uvddzajd, ze jednym z délezitych rysov biofeedback tréningu je skutolnost’, Ze vo svojom Gcinku
sa ukazuje priaznivy v porovnani s farmakami, ktoré maju spravidla vedl'ajsie G¢inky.

Zdver.

Vychddzajlc zo $tudia literatiry, terapeutickych a experimentdinych vysledkov a pozorovani
moZzno predpokladat’, Ze 1. Alfa BF tréning mdZze byt terapeuticky vyuZzivany pri redukcii anxiety
a pri navodeni rychlejsej relaxdcie, pricom md jednak 3pecificky, jednak nespecificky vplyv.
MoZno pri fom vyuzit' zvySend sugestibilitu pacienta, ktord sa dostavuje v "uvolnenom
ststredeni". Ide o metddu tréningovl a autoregulaénd. 2. Za vyznamné povazujeme, ze pri alfa BF
terapii je pacient menej zdvisly na terapeutovi a viac aktivny pri utvdrani autoregulalnych
mechanizmov. 3. Alfa BF terapiu mozno velmi variabilne kombinovat’ s prvkami autogénneho
tréningu, systematickej desenzitizdcie a sugestivno-hypnotickymi postupmi, ¢im sa vytvdra
moznost’ postavit’ maximdlne individualizované terapeutické programy. PouZitie BSV pri
autogénnom tréningu a systematickej desenzitizdcii v znalnej miere zefektiviiuje obidva
terapeutické postupy. 4. Pre efektivne vyuZitie autoreguldcie BSV alfa rytmov v terapii v terapii
aj vo vyskume je potrebné poznat’ osobnostny profil trénujiceho a Specifikovat’ indikaéné oblasti
z okruhu neuréz a psychosomatickych pordch. Délezité je poznat’ zdkladné fyziologické
(bioelektrické) charakteristiky subjektu. 5. Nevyhodou je potreba dokonale fungujuice;j
biofeedback aparatiry (ndro¢né a ndkladné pristrojové vybavenie), problémy spojené s
elimindciou, resp. kontrolou artefaktov, kontrola ostatnych fyziologickych funkcii a podnetov
ovplyvriujdcich vyskyt alfa rytmu (dychanie, okulomotorické pohyby, vizudlna stimuldcia). 6.
Uspe3né vyuzivanie principov autoreguldcie BSV v terapii sa viaze na moznost’ pouzit’ viaceré
biofeedback systémy (najmd KGR, EMG, tepovd frekvencia), bud’ jednotlivo alebo v kombindcii
BSV viacerych fyziologickych funkcii (simultdnny koordinacny BF tréning). 7. Autoreguldciu BSV
mozno vyuzivat’ v prevencii neurotickych psychosomatickych pordch.



V tychto bodoch sl obsiahnuté moZnosti a s nimi spojené problému Sirsieho uplatnenia
autoregulativnej terapie BSV nielen alfa rytmov, ale aj inych funkcii. Toto si vSak vyZaduje d'alsi
intenzivny klinicky a experimentdlny vyskum. Len tak bude mozné urcit’ miesto a prinosy
autoregulativnej terapie BSV v systéme terapie medicinskej a psychologicke;.

Autori d'akujd primdrovi neurologického odd. MUDr. J. Rattajovi a EEG laborantke p. M. Jurikovej za pomoc pri EEG meraniach.
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