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Uvod

V tejto kapitole sdstredime pozornost’ na historicky kontext experimentdlneho a klinického
biofeedbacku, ked' este EEG biofeedback nebol vyéleneny ako samostatnd modalita aplikovane;
psychofyziolégie a pojedndvalo sa o fiom spolu s ostatnymi biofeedback modalitami, najmd EMG,
GSR a teplotnym biofeedbackom. Uvediem niektoré vlastné experimentdlne vysledky a klinické
skdsenosti s dychovym, tepovym a EEG alfa biofeedbackom v teoretickych kontextoch
prevlddajlcich v rokoch 1975-1985, ktoré nestratili svoju platnost’ ani vo svetle najnovsich
poznatkov. Ako hovoril K. Capek: "Osvetlit’ problém, znamend vrhnit’ mnoho tiefiov". Takymto
"vrhanim tiefiov" je nezriedka aj vyskumnd a klinickd prdca na poli neurovied, $pecidlne aplikovane;
a experimentdlnej psychofyzioldgie, Co sa prejavuje aj terminologickymi koliziami. Napriek tomu
to bolo vzdcne obdobie ich vyvoja, v ktorom boli nové poznatky hned’ aplikované v terapeuticke;
praxi. Vyvoj v oblasti experimentdlneho a klinického EEG biofeedbacku napredoval napriek
kuvi¢im hlasom rigoréznych strdzcov vedeckej Cistoty nemilosrdne poZadujlcich posledny dokaz
nielen terapeutickej (¢innosti metdédy, ale priamo fenoménu biofeedbacku ako takého.
Shellenberger a Greenovd (1986) ddkladne analyzovali metodologickd naivitu mnohych autorov
experimentdlnych biofeedback $tddii a ukdzali, o om je biofeedback metodoldgia. Kvalifikovand
klinickd skisenost’ s dorazom na kazuistickd Stddiu, v ktorej je pacient kontrolou sdm sebe,
je pre postdenie efektu biofeedbacku silnejsi model poznania ako experimentdlne modely
aplikované z inych referencnych rdmcov (napriklad farmokologického vyskumu, vyskumy
operalného podmietiovania u zvierat).

V histérii vedy nebyvald kumuldcia Klinickych skisenosti a experimentdlnych poznatkov v
oblasti biofeedbacku bola umoZznend najmd prudkym vyvojom pocitaovej techniky, o nakoniec
vylstilo do osamostatnenia sa EEG biofeedbacku a neuroterapie. Samozrejme, bez Kamiyu,
Stermana, Lubara, Othmera a inych, by bol sotva mozny aj ndstup ceskej EEG biofeedback Skoly
PhDr. J Tyla, na ktord po rokoch nadvazuje aj autor ¢ldnku. Tdto skutoénost’ mu je dostatoénou
satisfakciou za ¢as strdveny mimo oblasti EEG biofeedbacku, a to aj v prostredi, kde prakticky
doneddvna Ziadna aplikovand a klinickd psychofyzioldgia neexistovala.

EEG biofeedback kedysi a dnes.

R6zne modality biofeedbacku, najmd EMG, teplotny a GSR biofeedback, boli na prelome
Sest’desiatych a sedemdesiatych rokov uz dobre zndme, i ked' sa s nimi nejako systematicky
klinicky nepracovalo, ¢o prekvapuje najmd v pripade teplotného biofeedbacku, aj technicky
relativne dostupného a lacného. Ponuka vhodnych pristrojov jednoducho nheexistovala a
zahraniéné aparatiry boli nedostupné. V tom obdobi prenikala z USA do Eurédpy popularita tzv.
EEG alfa tréningu, pomocou pristrojov réznej zloZitosti zaloZenych na vysokoziskovych
nizkosumovych zosilovaCoch EEG signdlu a pomerne kvalitnych filtrov, u ktorych bola dolnd a



hornd priepust’ pevne nastavend v fomto pripade na 8-13 Hz. Ziskal sa vcelku kvalitny EEG signdl,
ktory potom moduloval vstup napdtim riadeného generdtora sinusového kmitoctu o frekvencii
400-600 Hz. Vysledkom bol spdtnovdzebny akusticky signdl v sluchadldch modulovany alfa vinami.
Preddvali sa dokonca stavebnice réznych alfa monitorov s optickou aj akustickou signalizdciou
(cena stavebnice bola okolo 270 doldrov). Vtedy sme poclvali svoje alfa viny pri zatvorenych
oCiach z elektrédy na Cz Al, ktoré sa vyskytovali v relaxovanych stavoch. Akurdt, Ze sme
nevedeli, ¢i stavy non-alfa sd beta alebo theta. Teraz vieme, aké psychofyziologicky délezité su
najmd prechody alfa-theta a alfa-beta pre klinicky biofeedback. Na nich sd postavené
najucinnejSie terapeutické protokoly, ¢i uz v terapii zdvislosti a postraumatickych stresovych
porlch, alebo v lie¢be epilepsii, ADD a ADHD.

Od 1976 zalal v USA vychddzat’ Casopis Biofeedback and Self-Regulation, ¢o bol silny podnet
pre experimentdlne aj klinické Stidie. Dostali sa k hdm Kamiyove $tidie. Z odstupom Casu stdle
prekvapuje, Ze sme nevedeli o Stermanovych prdcach. Fascinovani moZnost'ou navodzovania "alfa
stavov" a alfa tréningov v okruhu biologickej spdtnej vdzby (vtedy sa eSte prisne rozliSovala
biologickd a elektrickd vetva obvodu), sme stratili prili§ vela ¢asu - akoby okrem alfa rytmov
neexistovali ziadne iné ddlezité frekvencie. Je v3ak pravdou, Ze intenzivnejsi zdujem napriklad o
EEG beta aktivitu sa zacal az od pet'desiatych rokov.

Biofeedback v nasom ponati slizil aj monitorovaniu fyziologickych funkcii a ich zmien pocas
psychoterapie. Vychddzali sme z Gluckmanovho konceptu terapeuta ako integrdinej sicasti
biofeedback situdcie, ktory je dynamickou premennou medzi pacientom a biofeedback
inStrumentdciou (Gluckman, 1981). Terapeut je takpovediac silast'ou biofeedback okruhu.
Gluckman hovori o biofeedback psychoterapii z psychodynamickych pozicii. Umozriuje nielen
objektivnejsie dokumentovanie priebehu terapie a signalizdciu pritomnosti vyznamnych pocitov,
konfliktov, fantdzii a impulzov, ale aj hodnotenie délezitych verbdlnych a neverbdlnych transakcii
medzi terapeutom a pacientom, vrdtane fransferovych reakcii a odporov. Biofeedback
psychoterapiu povazuje Gluckman za prinosni najmd u alexithymickych pacientov. Tento pristup
moZzno povazovat’ za aktudlny dodnes aj pri klinickych aplikdciach EEG biofeedbacku, ale aj inych
feedback modalit. Biofeedback instrumentdcia nesmie byt v sluzbdch odporu a obrany ani na
strane terapeuta, ani ha strane pacienta, o plati najmd pre terapeutické indikdcie z okruhu
neurdz. Autor svoj pristup oznacoval terminom biofeedback interview. Na Slovensku sa
systematicky ~venuje elektrodermdlnemu biofeedbacku Dr. E. Cizek v  PreSove.

Celkom protichodny ndzor prezentovali Rickles, Onoda, Doyle (1982), oddelujuci biofeedback
od psychoterapie, povazujic za otdzne, i biofeedback mdZe byt efektivnym doplnkom k
psychoterapii alebo psychoterapeutickou technikou. Stermanovu $tidiu o efekte SMR EEG
biofeedbacku u epileptikov spomenuli autori len v zdatvorke.Tento fragmentdrny historicky exkurz
odhal'uje nelahké zaCiatky na poli biofeedback metdéd.

V sticasnosti sa pracuje s viacerymi Specializovanymi neurofeedback protokolmi zameranymi na
redukciu Uzskosti (Moore, 2000), depresie (Rosenfeld, 2000), obsesie (Trudeau, 2000).
Schizofrénie (Gruzelier, 2000), poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Lubar, 1999), stavy po
mozgovej traume (Thatcher, 2000) a pamdt'ové funkéné deficity (Thornton, 2000).

Z klinickych a experimentdlnych $tudii za poslednych 5 rokov, z internetovych prezentdcii
zloZitej problematiky biofeedbacku a neurofeedbacku, vidime rastice vedomie moZnosti
psychofyziologickej sebareguldcie s neobylajnym potencidlom pre ndpravu rdznych
psychiatrickych a neurologickych pordch pomocou biefeedbacku, o ¢om existuji bohaté literdrne
zdroje. Zial', na mohych websajtoch sa pestuje akdsi biofeedback mytolégia, Easto sa prezentuji
odvdzne hypotézy ako fakty, Co do istej miery znehodnocuje vdzne prinosy aplikovanej
psychofyzioldgie.



EEG alfa biofeedback: od alfa tréningu k alfa a alfa/theta terapii

Mozog, okrem inych frekvencii, generuje alfa aktivitu 8-13 Hz obyCajne strednej amplitddy
okolo 50 pV za vel'mi Specifickych podmienok relaxovanej bdelosti a fyziologicky je zndmkou
normality. Je lepSie vyjadrend pocas telesnej a psychickej relaxdcie, je blokovand otvorenim oci,
ale aj pozornost'ou a mentdlnym dsilim (podl'a Fabera, 2001). Alfa aktivita bola dlho povazovand
za primdrny rytmus mozgu, prvé $tidie skimajlce pozornost’ a vedomie su zaloZené na skdmani
alfa rytmu.

Alfa aktivite bolo venované vel'a vyskumnej prdce s casto protirecivymi vysledkami. Napriklad
Drewer (1965) zistil, Ze alfa aktivita nie je vo vzt'ahu k vizudlnej predstavivosti, Co je ndlez
protikladny k vysledkom, ktoré uviedol Kamiya (1967), vyuZivajlic vizudlnu predstavivost’ k
Gcinnému potldéaniu alfa rytmu. Autor potvrdil, Ze alfa viny st asociované so stavom bdenia bez
driemot, pri neaktivovanej pozornosti a bez konkrétnych vizudlnych predstdv. Protirelivé
vysledky pri vyskume alfa rytmov polas autogénneho tréningu uviedli Machdé, Mordvek (1967).
Zistilo sa, ze terapeuticky Uc¢inné relaxdcie pri autogénnom tréningu produkujd nizsie frekvencie
ako 8 Hz. Waltersovd (1964) nasla pri excitdcidch poCas autogénneho tréningu alfa rytmus.

Stidie z obdobia zvyZeného zdujmu o alfa biofeedback tréning (ABT) spracovali Legewie,
Nusselt (1975) uvddzajic prehlad prdc dokazujlcich moznost’ zvy3enia vyskytu alfa rytmov pocas
ABT v porovnani so Stddiami, ktoré takito stvislost’ nenasli. Z hl'adiska dnesnych poznatkov je
zaujimavé, Zze nejaké systematickejSie odvoldvanie sa na tedriu ucenia v slvislosti s alfa
biofeedback tréningom sa vyskytovalo len zriedka. Referenény rdmec casto tvorili simplifikované
modely operalného podmienovania, kde sa spdtnej informdcii pripisovala automaticky hodnota
odmeny. Odmena je zdzitkovd kvalita s vyrazne pozitivnym kognitivnym a emociondlnym
hodnotenim a mala by udrZiavat' Ziaddce psychofyziologické reakcie smerujice k splneniu
uritého kritéria ucenia. Tento posilfiujici mechanizmus v praxi nebyva az taky jednuduchy.

Priekopnicky Kamiyov vyskum z rokov 1958-1962 dokazujici moZnost’ podmieriovania alfa
rytmov uviedol vo svojej uéebnici Kleinmuntz (1971). AZ Ancoli, Kamiya (1978) analyzou 45 $tddii
poukdzali ha zdroje rozporuplnosti vysledkov alfa biofeedbacku. Experimentdtori trénovali podl'a
roznych protokolov bud’ potld¢anie alebo zvy3ovanie alfa rytmov, trénovalo sa zatvorenymi qj
otvorenymi olami, pri réznych lokalizdcidch elektréd od O2P4, O2F4 aZ po OzAl a OzA2 pri
roznych amplitidovych kritéridch od 10 do 20 pV. V jednej kritickej prehladnej Stddii Lynch,
Paskewitz (1971) predikovali, Ze je mdlo nddeji presvedCivo dokdzat’, Ze vySetrovand osoba
tréningom dosiahne vyssi vyskyt alfa rytmov, ako pri optimdlnom stave kludu. ZvySenie alfa
rytmov pocas ABT vysvetlovali tym, Ze proband sa stdle viac uci nebrat’ na vedomie podnety
pocas ABT, ktoré normdlne vedu k blokovaniu alfa aktivity. Koncepty operacného podmieriovania a
tedrie ucenia, nikajlce sa k preciznejSej metodoldgii vyskumu ABT boli vdésinou ignorované, ¢o
je dost’ t'azko komentovat’. Poukazovalo sa na podobnost’ ABT s jégou a s transcedentnymi
meditdciami, pricom "meditaény model" ABT sa v slvislosti s alfa rytmami spomina doteraz.
Zrejme aj preto, ze mentdine koreldty pri vyskyte alfa aktivity sa tak t'aZko objektivizovali a
Specifikovali. Krivulka, Sedldcek (1980) prdve z tychto dévodov pouzili metédu sémantického
diferencidlu na odliSenie stavov alfa od non-alfa. Probandi po ABT na tfroch stupniciach
bipoldrnych adjektiv odliSili alfa stav od nhon-alfa na rozdiel od kontrolnej skupiny. Pre
ndsledovnikov tohto vyskumu zostdva vybrat’ vhodné bipoldrne adjektiva diskriminujice nielen
alfa stav od non-alfa, ale napriklad aj theta stav od alfa stavu, alebo alfa stav od beta stavu. Je
zrejmé, ze EEG biofeedback nie je celkom bezpojmovy. MoZno predpokladat’, Ze alfa stav, theta
stav aj beta stav maji svoje Specifické sémantické profily, ktoré sa nejako utvdrajd v
biofeedbacku okruhu. Ak sa v tomto okruhu zmeni nejakd premennd, zmeni sa cely proces.

V sedemdesiatych rokoch populdrne alfa tréningy pri zatvorenych ociach boli zamerané na
dosahovanie relaxdcie, uvol'neného sistredenia a rézne interpretovanych "meditativnych stavov",



ktoré pravdepodobne produkovali aj nespecifickl relaxdciu. Sledovali sa len alfa rytmy, pri¢om
nebolo jasné, ¢i uz neslo o alfa-theta prechody. Probandi v Brownove| $tidii popisovali alfa stav
ako tichy, kl'udny, mierumilovny, prijemny, neutrdlny, snovy, neurlity, kontemplativny, ospaly,
unaveny, lenivy, ale aj asociovany s myslienkami (Brown, 1970). V niektorych vyskumoch sa viak
vyskyt alfy nespdjal so Ziadnym zvldStnym psychofyziologickym stavom (Walsh, 1973).

Neskadr boli (¢inky alfa biofeedbacku zist'ované najmd u zdvislych na alkohole (Passini, et. al.
1977; Watson, Herder, Passini, 1978), pri¢om sa predpokladalo, Ze 1) zdvislost’ na alkohole je
udrZiavand stresom a Uzkost'ou, 2) alfa biofeedback tréning Ucinne redukuje chronicki anxietu.
Vysledky tychto $tidii v3ak neboli nijako jednoznaéné.

Budzinsky (1973) popisujlic vyvoj afla/theta biofeedbacku cituje $tddiu, v ktorej probandi
dosahovali pri alfa-theta prechode (od vysokych alfa vin k nizkej thete) hypnagogické stavy, v
ktorych mali Zivé metaforické vizualizdcie a sluchové a vizudlne halucindcie. Pri vyskume tvorivych
osobnosti bola skutoéne zistend v stavoch zasnenosti zvySend produkcia 6-8,5 Hz akftivity.

Terapeuticky silny tréningovy alfa/theta protokol vyvinuli Peniston a Kulkolsky az na prelome
80-tych rokov s neobvykle vysokou efektivitou v lieCbe zdvisloslosti na alkohole (85 % Uspesnost’
v dobre kontrolovanej $tudii). Tak, ako vyvoju SMR/theta a beta/theta protokolov pre lie¢bu AD
a ADHD predchddzali vyskumy SMR biofeedbacku u epilepsii, tak sa alfa/theta protokoly v lieCbe
alkoholikov odvijali od vyskumov alfa a theta rytmov pri spdnku a kreativite.

Vo svetle poslednych 3tidii sa mozno domievat’, Ze EEG alfa aktivita je ukazovatelom stavu
pripravenosti ("ready") mozgu na prijem vonkajSej informdcie (alfa-beta prechod), alebo
vnitorného podnetu (alfa-theta prechod). Tento poznatok ma podl'a autora zdsadny vyznam pre
pochopenie psychofyziologického koreldtu alfa rytmov, ktory mozno charakterizovat’ ako stav
uvolnenej a kl'udovej pripravenosti mozgu, bez vrusenia, bez ospalosti, celkom pri vedomi, s
moznost'ou vnitorného rozjimania, bez nejakej akcie. Je to vyCkdvajlci, prehliaddvaci
mechanizmus mozgu najéastejsie v rozsahu 9,5-10 Hz, vyznacujlci sa vysokou intraindividudinou
stabilitou. Vo zvySenej miere sa vyskytuje u chlapcov vo veku 12-14 rokov.

Prvy alfa monitor Biofeedback I skonstruoval Ing. J. Simon (1980) na Katedre lekdrskej
elektroniky CVUT v Prahe a za&ali sme ho experimentdlne pouzivat’ na Psychiatrickom odd. v Rim.
Sobote v spoluprdci s EEG laboratériom neurologického oddelenia, ktorého primdar MUDr. Rattaj
mal pre nové metddy velké pochopenie. Aby sme mali istotu, Ze skutolne poclivame alfu,
kontrolovali sme tréning na EEG. U prvych probandov sme navodzovali pravidelné diafragmatické
dychanie v pohodlnom relaxanom kresle, ktoré bolo drah3ie ako cely alfa monitor. Toto $tddium
vo vyvoji EEG biofeedbacku posliZilo na to, aby sme si osvojili princip biofeedbacku aplikovany v
klinickej psychofyzioldgii, ako nosnd ideu s vel'kou perspektivou a prvé vysledky ocenil aj profesor
Kondd$ z pozicii discentnej psychoterapie. Viyvoj neurotechnoldgii bol na zaiatku a vedomi si
technickych limitdcii nejakého systematickejSieho rozvijania EEG biofeedbacku sme sa neskar
venovali vyluéne dychovému a tepovému biofeedbacku v psychoterapii Uzkostnych neurdz. Istu
Ulohu zohral aj fakt, Ze tep a dych ako neelektrické veli¢iny boli 'ahko meratel'né a prevoditelné
na elektricky signdl. Biofedback signdl bol vizualizovany linearne-analégovo (dych) alebo prahovo
trojstavovou signalizdciou (tep) tak, aby bol Co najzrozumitelnejsi (Krivulka, 1984). Najmd
dychovy biofeedback tréning u generalizovanej aj panickej Gzkosti mal vel'mi dobré terapeutické
efekty (sicasnd feedback kontrola frekvencie dychania a pomeru vydych-nddych). Pacientovi bol
pomerne podrobne vysvetleny vyznam dychania a jeho vzt'ah k emdciam, najmd k dzkosti a
napdtiu. Prdve pri dychovom bioffedbacku sa vyznamne potvrdilo, akd déleZitd je pre pacienta
zrozumitel'nd spdtnd informdcia a tréningové kritérium. Dychanie je sice CiastoCne ovlddatelné
vél'ou, ale skdste dychat’ 10 cyklov za mindtu pri pomere nddych : vydych = 1: 2 a diafragmaticky.
Optimdlneho diafragmatického, relaxovaného dychania plynule okysli¢ujiceho mozog je v tomto
vystresovanom a Uzkosthom svete naozaj mdlo. Dychanie md pritom mohutny vplyv na ostatné
fyziologické funkcie - negativne aj pozitivne. Koniec koncov pre inspirium a expirium mdme



Specializované receptory. Dychanie masivne vplyva na EEG, GSR, tep, krvny tlak a typy dychania
vyznamne modifikuji priebeh tychto funkcii.

Redukcia Uzkosti EEG alfa biofeedbackom

O niektorych poznatkoch o operacnom podmieriovani EEG alfa rytmov, o pokusoch
terapeutického vyuzitia alfa biofeedbacku, sme sa zmienili vyssie. Fakt, Ze alfa rytmy moZzno v
okruhu biofeedbacku zvySovat’ a naucit’ sa navodzovat’ psychofyziologické stavy produkujice alfa
rytmy, zacal byt’ vdeobecnejSie prijimany. Nebolo viak vZdy jasné, aky bol vzt'ah medzi u¢enim sa
alfe a symptémovou redukciou (v tomto pripade tzkosti). Chybalo kritérium ucenia. Situdcia bola
podobnd, ako keby ste Zprintérovi na sto metrov menili I'ubovolne dizku trate. Kritérium
dosiahnutia alfy neobsahovalo informdciu, kol'ko jej malo byt'.

Na dosiahnutie relaxdcie alebo uvol'nenia tzkostného napdtia sa ako najvhodnejsie ukazovali
dychovy biofeedback, biofeedback tepovej frekvencie a EEG alfa biofeedback. Z Uspesnych
terapeutickych aplikdcii EMG biofeedbacku u tenznych bolesti hlavy a hypertenzii sme sa tesili
len zo zahrani¢nej literatiry, lebo EMG aparatira bola v tych rokoch nedostupnejsia ako EEG
alfa monitory.

V tychto kontextoch bol pldnovany prvy klinicky vyskumny projekt EEG alfa biofeedbacku na
Slovensku a pravdepodobne aj vo vtedajéej CSFR (Krivulka, Sedld¢ek, 1980). S vyuzivanim EEG
alfa biofeedbacku, ako adjuvantej terapie u neurotickych pacientov s prevazne (zkostnou
symptomatoldgiou, sme zacali v polovici r. 1978 na psychiatrickom oddeleni NsP. 9 pacientov
absolvovalo viac ako 200 tréningov alfa rytmov. Vysledky boli natol'ko povzbudzujice, Ze sme sa
rozhodli overit’ niektoré hypotézy experimentdlne.

Skupina Siestich zvySene (zkostnych gymnazistiek absolvovala v priebehu tyzdria 5 EEG alfa
tréningov, pricom kazdy tréning pozostdval z piatich 8 minitovych fdz. EEG aktivitu sme snimali z
FzA1 Ag-AgCl elektrdodou na pristroji Biofeedback I, ktory vyvinul J. Simon (1978, 1980). 600 Hz
akusticky signdl v sldchadlach bol pri pritomnosti alfa rytmov (8-13 Hz) modulovany v rytme alfa
vin (dokonca bolo mo2né identifikovat’ charakteristicky vretienkovity priebeh alfy). V intrukcii
nebol obsiahnuty Ziadny vélovy prvok, len udrzat’ alfa "vinenie", ktoré je signdlom uvol'nenia.
Priemerné skére v Taylorovej Skdle manifestnej anxiety MAS bolo u Gzkostnych gymnazistiek
30,2 pred tréningom a 21,2 po tréningu. EEG pred a po alfa tréningu sa hodnotili dva 30
sekundové Useky z konca druhej minlty a poslednych 30 sekind EEG zdznamu a pocital sa alfa
index ako percento vyskytu alfy s amplitidou nad 50 pV v zapojeni O1-O2. Priemerny alfa index
bol u experimentdlnej skupiny pred biofeedback tréningom 50,8 a po tréningu 75,3. Pokles skére
v MAS bol po alfa biofeedback tréningu $tatisticky signifikantny na 0,001 % hladine vyznamnosti,
zvySenie okcipitdlneho alfa rytmu po fréningu bolo Statisticky vyznamné na 0,01 % hladine
vyznamnosti.

Kontrolnd skupina vyrovnand vo veku, pohlavi, hladine Gzkosti a vzdelani trénovala ten isty
biofeedback protokol. Miesto skutoéného biofeedback signdlu jej vSak bol podany placebo alfa
signdl, ziskany zo Specidlneho generdtora. Gymnazistky kontrolnej skupiny teda dostdvali falosnd
spdtnl vdzbu, Cize placebo alfu. Priemerné skore v MAS bolo pred "alfa tréningom" 26,2 a po
tréningu 19,5, ¢o sa ukdzal ako $tatisticky nevyznamny rozdiel. Alfa index u kontrolnej skupiny
pred "tréningom" 53,2, po tréningu 56,7, Co je tiez Statisticky nevyznamny rozdiel.

Cely experimentdlny projekt sa uskutoCnil na psychologickom pracovisku psychiatrického
oddelenia a v EEG laboratériu neurologického oddelenia v priebehu dvoch tyZzdriov. Replikovat’



tento biofeedback experiment s dneSnou technikou, by bolo iste zaujimavé.

Vysledky nasej $tidie z roku 1979 korensponduji so Siestimi Studiami z rokov 1976-1993, ako
ich prehladne uvddza N. C. Moore (2000) rezumujlc, Ze zvySovanie alfa je efektivnou terapiou
Uzkostnych porich. Ak tomu tak je, treba len dodat’, Ze sa tak deje cestou kognitivheho
(sebarozumejlceho) hodnotenia vzt'ahu medzi feedback signdlom a zmenou psychického stavu.
Tento vzt'ah je do istej miery vytvdrany indtrukciou a poucenim pacienta, resp. probanda. AZ
opakovanie sérii tychto hodnoteni s t'aZko verbalizovatel'nou zdzitkovou kvalitou, je ucenim a
sebareguldciou.

Ani v jednej $tiddii citovanej N. C. Mooreom, viak nie je uvedenad kontrolnd skupina vyrovnand vo
vietkych délezitych charakteristikdch s experimentdlnou skupinou. Naproti tomu v roku 1980 Ch.
6. Watson a J. Herder publikujd $tddiu, v ktorej na pomerne velkych siboroch skupina s alfa
biofeeback tréningom, placebo skupina a kontrola, v kaZzdej po 22 probandov dokazujd
neefektivnost’ alfa biofeedback terapie, pri sledovani 54 premennych. Experimentdlnej skupine
bol poddvany 60 mindtovy alfa tréning 10 dni po sebe, placebo skupine "tréning" s falosnym
feedback signdlom. Vo Watsonovom a Herderovom experimente boli pacienti pouéeni o EEG
aktivite dost’ podrobne a cely princip im bol vysvetleny (Watson, Herder, 1980). Je zaujimavé, ze
vysledky tejto Stidie s pomerne mdlo citované.

VSetky Stddie, skimajlice terapeuticki efektivitu biofeedbacku (aj EEG biofeebacku),
pouzivajice ako kontrolu placebo skupinu si vo svetle preciznej metodologickej analyzy R.
Shellenbergera a J. A. Greenovej poplatné oficidlnej metodologickej doktrine farmakologického
vyskumu a s chybne projektované. Uginok biofeedbacku ako taky, nemozno skdmat’ tou istou
metodoldgiou ako (éinok lieku. Biofeedback (len ako nesystematickad tréningovd proceddra) sdm o
sebe nemd Ziadny (¢inok. Az potom, ked' do biofeedback okruhu vstupujd kognitivhe procesy,
sebareguldcia a u¢enie, vedoma (vdol'ovd) kontrola a schopnost’ pouzit’ spdtnd informdciu na zmenu,
mozno hovorit’ o rozumejlicom biofeedbacku. Navyse tdto zmena musi mat’ kognitivnu kvalitu -
poznania vzt'ahu medzi vnitornym stavom a jeho ddsledkami (zmena prislusného feedback
signdlu). Je to Casto "aha" zdZitok ako ndhly vhlad (insight) do situdcie alebo forma
diskriminatného ucenia. Potom mozno hovorit’ o tréningovom procese vélovej kontroly nad
psychofyziologickym procesom zameranom na redukciu symptomu. Takéto ponatie biofeedbacku
ho v3ak zjavne zarad'uje medzi kognitivno-behaviordinu psychoterapiu. Shelenberger a Greenova
hovoria o majstrovskom biofeedbacku, kladlc na profesiondlneho biofeedback terapeuta vysoké
ndroky. Pri interpretdcii tychto zisteni treba mat’ na pamati, Zze prvé fazy EEG biofeedbacku s
"napodmiefiovanim" uréitého frekvenéného vzoru, su mimovedomym ulenim a aZ neskor sa
zapdjajl aj sebaregulacné stratégie.

Zaver

Od prvych EEG alfa monitorov po Brainfeedback 3 firmy Alien, alebo americky Attention
Trainer, od prvych rozpalitych hypotéz o terapeutickych Géinkoch biofeedbacku po Tylov
interakcionisticky model biofeedbacku, uplynulo obdobie takmer jednej generdcie. Medzitym sa
vypracovala plauzibilnd neurofyziologickd tedria neurofeedbacku a bola vysvetlend neokortikdlna
dynamika EEG biofeedbacku. Neurofeedback sa od¢lenil od ostatnych biofeedback modalit a stal
sa velkou, stdle indpirujicou témou neurovied na prahu ftisicroCia. Na priklade objavu EEG
Bergerom v roku 1927, po prvé Kamiyove a Stermanove experimenty s operanénym
podmiefiovanim EEG senzomotorickych vin, mozno sledovat’ len za&iatok cesty. V sG&asnosti u nie



sd Ziadnou  zriedkavost'ou klinické a experimentdlne $tidie, v ktorych sa popri
neurofeedbacku aplikuje aj kvantitativne EEG.

Ak si v3ak uvedomime, Ze tfranzistor objavili len 20 rokov po publikovani objavu EEG H.
Bergerom, Ze PC a QEEG nemohli vznikndt' bez tohto objavu, potom vyvoj neurotechnolégii na
bdze modelovania neurdnovych sieti ¢akd len na dobrd tedriu a zodpovedajlci objav. V sti¢asnosti
sa stdle viac objavuje poZiadavka multimoddineho biofeedbacku podla individudlneho
psychofyziologického profilu pacienta.

Mdme dostatok klinickych aj experimnetdlnych argumentov k viere, Zze EEG biofeedback je
cestou k naplneniu novej filozofie zdravia a k optimalizdcii vedomych kognitivno-emociondinych
reguldcii sprdvania priamo na drovni mozgu, ¢i st v norme, alebo porusené.

Prvi EEG biofeedback terapeuti na Slovensku, certifikovani na prazskom Biofeedback institite,
uz zacali s metdédou pracovat’ v roku 1999 a ich poéet rychlo rastie. V sicasnosti najmd klinicki
psycholdgovia zakladaji Asocidciu pre aplikovand psychofyzioldgiu a biofeedback, ktord md za
ciel' nielen zdruZovat’ odbornikov pracujicich s neurofeedbackom, ale aj vytvdrat’ predpoklady
pre systematicky rozvoj tejto metddy na Slovensku, jej odborné garantovanie, ale v neposlednom
rade aj vytvorenie metodického rdmca pre EEG biofeedback terapiu.

Literatdra u autora

mdj 2001



