Biofeedback nie je technikou KBT, ani psychoterapeutickou metddou.

Spdsob a vyber argumentdcie, s ktorymi sa Slepecky, Novotny, Haase (2010) rozhodli trvat na
zaradeni EEG biofeedbacku (neurofeedbacku, NF) do systému KBT psychoterapie, kompilujuc
vyskumné studie posuvajuce efektivitu neuroterapie ADHD z drovne 4 na Uroven 5 nepriamo
navodzuju dojem, akoby na tomto skvelom vysledku mala nejaké zasluhy aj KBT. Nie zanedbatelny
pocet KBT orientovanych terapeutov si osvojuje tému neurofeedbacku od roku 2003, ¢o by samo
o sebe bolo v poriadku. Spbsoby aciele, o Com sme sa uzZ viackrat zmienili, vSak v poriadku
vonkoncom nie su. Treba zopakovat, Ze KBT stoji mimo vSeobecne prijimanych definicii aplikovanej
psychofyzioldgie, ¢o plati aj naopak. V citovanom ¢lanku sa stretdavame s podanim témy
predpokladajucom v danej problematike menej orientovaného posluchaca a Citatela. Nie je to
prvykrat, ked texty a vystlpenia autorov zkruhov KBT k tejto téme, vyvolali v komunite
neuroterapeutov najprv Usmev a potom aj udiv. ESte v roku 2009 stymto zdvaznym systémovym
obohatenim KBT akosi nepocitalo aceld oblast aplikovanej psychofyzioldgie absentuje
v pozoruhodnom diagrame (pozri obr. 1), znazorfiujicom integrujicu ,silu“ KBT (Slepecky, Prasko,
Mozny, 2010). V rozsiahlej bibliografii vedeckych $tadii a ¢lankov, ktord systematicky dopifia C.
Hammond (http://www.isnr.org/ComprehensiveBibliography.cfm , http://www.isnr.org/CBCog.cfm),

ani nie je zmienka o nejakych systémovych vztahoch biofeedbacku v KBT. Paradigma operacného
podmieriovania, ako argument na zdévodnenie zaradit biofeedback a do systému KBT moéze byt
prijimany niektorymi terapeutmi, ale potom diskusia o mechanizmoch efektu BF a NF rychlo uviazne
na tomto redukcionistickom ponati a nedostane sa dalej ako za prvé prace Neala Millera a pokusy
s mackami Barryho Stermana. Niekedy v 1978-1980 nebolo takéto chapanie cudzie ani autorovi
tychto riadkov (Krivulka, 1981) Terapeutickd prax s vyuZivanim najma EEG a HRV biofeedbacku vsak
rychlo ukaZze, Ze biofeedback nie je ani kognitivny, ani behavioralny (v pojmovom radmci KBT). Alebo
— pri vofnom poutZivani obidvoch pojmov - je ,kognitivny” a , behavioralny” tak, ako hociktora ina
psychoterapia.

V komunite neuroterapeutov sa pouziva termin ,rozumejuci neurofeedback”. M3 sa na mysli
transdisciplinarna integracia poznatkov z neuropsycholdgie, neurofyzioldgie, psycholdgie ucenia,
spracovania EEG signalu a tedrie spatnej vazby na pode klinickych aplikacii NF tak, aby sme rozumeli
tomu, ¢o sa prdve deje pri tréningu, aby sme rozumeli rychlym formam ucenia, pozorovanym
kratkodobym aj dlhodobym efektom NF, neZiaducim vedlajsim ucinkom, nahlym necakanym
reakciam na zmenu tréningového parametra, aj zavislosti efektu na lokalizacii, trénovanych
frekvenciadch, frekvenciach (percentach) odmenovania apod. ¢o je koncept, ktorému Ziadna
psychoterapia neposkytuje vhodny teoreticky a metodicky ramec. Tento nazor budeme obhajovat v
roznych suvislostiach, pretoze je vychodiskom pre normalne zaradenie metdd aplikovanej klinickej
psychofyzioldgie napriklad do zoznamu zdravotnych vykonov, pre poskytovanie zakladnych informacii
pacientovi aklientovi a pre jeho rozhodovanie asuhlas s aplikaciou biofeedbacku, stanovenie
Standardov pre vycvik praktickych terapeutov ainé. Posledné skisenosti s predajom biofeedback
zostav KBT dilermi ukazuju na velmi nizky Standard v odbornej priprave praktikov chystajucich sa
pracovat s biofeedback metddou (aj HRV a EEG). Akoby islo o nejakd dalsiu techniku do sortimentu
KBT. Pre¢o metddy klinickej psychofyziologie neprijala ¢ast psychoterapeutickej komunity ako
prirodzené adjuvantné postupy, diferencovane obohacujice Specifické KBT techniky (desenzitizacia,
expozicia, modifikacia spravania a iné), ale biofeedback a neurofeeedback an block zaradila do KBT,
bez ohladu na ich prislusnost k aplikovanej psychofyzioldgii ?



Pojem ,rozumejuci neurofeedback” sa pouZiva aj vsuvislosti s aplikaciami ,high-tech”
neurotechnoldgii, ktorych hlavnou sucastou je Strukturovany a sofistikovany multimedialny software,
umoziujluci navrhovat a vyvijat variabilné tréningové protokoly podla individudlnych potrieb
pacienta (aj terapeuta). ,High-tech” neurofeedback instrumentacie sa zacinaju u QEEG a z-skore=0
neurofeedbackom, LORETA NF, NF pomalych kortikdlnych potencialov, vyuZivajuc EEG normativne
databazy pre stanovenie optimalne individualizovaného tréningového protokolu. BioExplorer, BioEra,
Biograf Infinity sEEG Suite apodobné programy, spolupracujuce s niektorou najmenej
dvojkanalovou EEG jednotkou, iked nepatria do tejto kategdrie ,high-tech” NF, predsa sa len
odlisuju od tych NF systémov, ktoré neposkytujd Gplni kontrolu premennych, moznost EEG zaznamu
a zakladné Statistické a grafické analytické nastroje. Terapeutov dlhodobo a systematicky
pracujucich s niektorym zo spominanych NF nastrojov ani len nenapadlo, Ze robia nejakd formu
psychoterapie. Struktira vplyvu psychoterapie je celkom odli$nd od Struktiry efektov
neurofeedbacku na vSetkych drovniach zmeny — neurofyziologickej, kognitivnej aj behavioralnej. NF
je teda natolko $pecificka intervencia viazand na konkrétny pouZzity software, Ze priebeh, kratkodobé
a dlhodobé efekty, si nim priamo podmienené. Lokalizacia elektrdd, trénované frekvencné pdsma,
frekvencia a modalita odmien rozhodujicim sposobom urcuju efekt NF. Na tieto odliSnosti bolo
poukdzané na viacerych miestach v Bulletinoch SABN.

Medzi ,low-tech” biofeedback patria jednoduché digitdlne teplomery, jednokanalové EMG,
jednokandlovy Brainfeedback 3 firmy Alien, digitalne kardiotachometre, EmWave firmy Heartmath
a mnozstvo inych jednoduchych inStrumentov. Ich vyuZitie je v rukdch terapeuta vo velmi Sirokom
aplikacnom priestore, zavislom na orientacii a vzdelani terapeuta. Napriklad, snimanie periférnej
teploty presnym digitdlnym teplomerom moze byt vyuzité na jednoduchy monitoring priebehu
relaxacie, alebo ako nastroj na detegovanie obrannych mechanizmov pocas dynamickej
psychoterapie. Podobne aj EmWave mozno vyuZit na jednoduchy biofeedback respiracnej sinusovej
arytmie (RSA), alebo s dychovym metrondmom aj na biofeedback tréning rezonancénej frekvencie
(BTRF), posobiac cez baroreflexovu regulaciu na parasympaticky tonus. V pokrocilych flexibilnych
neurofeedback programoch, akymi su napriklad BioExplorer alebo BioEra, moZno vytvorit takmer
presné funkéné ,koépie” inych jednoduchsich neurofeedback programov, napriklad v BioExploreri sme
vytvorili rozhrania funkcne identické s Brainfeedbackom Il

Na zaciatku historie klinického EEG biofeedbacku je B. Stermanov pribeh 37-ro¢nej pacientky
s farmakorezistentnou epilepsiou a frekvenciou zachvatov 6-7 mesacne, u ktorej v roku 1969 po 3-4
tréningoch zaznamenali redukciu zachvatov, ako spomina Sterman (2009). Samozrejme, na konci
vlastnej terapeutickej praxe (previazanej s jasnym presnym teoreticky a experimentalnym zakladom,
ako je obvyklé uinych terapii), je potom nasa a nie cudzia terapeuticka skusenost, ktord mozno
nejako formulovat a sprostredkovat na workshopoch akurzoch. Spominany, dokazatelne
antikonvulzivny ucinok NF bol zdokumentovany experimentalne aj v mnozstve klinickych pozorovani,
¢o nestacilo na to, aby sa NF presadil do klinickej praxe, ako farmakoterapii rovhocenna metdda. Je
to vsak iny pribeh. Aj na slovenskych pracoviskach sme videli Ustup zachvatov, upokojenie
nadmernej no¢nej motorickej aktivity a redukciu dost vazinych klinickych symptémov u deti. Kazdé
ztychto pozorovani by si zaslUZilo publikovanu kazuistiku. Ako to uZz byva zvykom, dobrych
a vybornych terapeutickych efektov je vela a publikacii konkrétnych udajov s kontrolou dat, malo.
Vratme sa viak k povodnej téme. ESte pred Stermanom to bol v roku 1962 Joe Kamiya s konceptom
,vedomej kontroly” EEG alfa rytmov, pricom jeho myslienka ,,introspektivnych behavioralnych aktov”
viac zodpoveda procesu sebaregulacie pri NF, ako vecne omieland definicia NF ako formy
operacného podmienovania, ktora je uz pomaly ale isto anachronizmom. Homeostaticky model je



sebaregulacny model aje vinom implicitne ,,zabudovany” aj princip ucenia, ¢i je to uZ na drovni
behavioralnej alebo fyziologickej a najkomplexnejsie — na Urovni psychofyziologicke;j.

Z argumentdcie o efektivite neurofeedbacku v ¢lanku Slepecky aspol. (2010), zaznieva aj
komerény zdujem prvého autora (je dilerom biofeedback instrumentacie), dostat biofeedbackové
metddy na podu (rozumej pod kontrolu) KBT, ktord je vdaénym avelkym trhom. V ¢lanku sa za
citaénou zaplavou tykajicou sa efektivity NF u ADD/ADHD  skryva dost netrpezlivd naliehavost
autorov presvedcit Citatela o prislusnosti a zaradeni neurofeedbacku do systému KBT. Dalo by sa
nad tym mavnut rukou, keby neslo o systematické a cielavedomé dezinformovanie odbornej aj
laickej (pacientskej) verejnosti o metddach aplikovanej psychofyzioldgie. Od prvého autora ¢lanku
uz zaznelo dost ohurujucich tvrdeni na tému , biofeedback a psychoterapia“. Pokra¢ovanie v tomto
trende vSak uz ma charakter kampane deformujucej obraz aplikovanej psychofyzioldgie
a psychoterapie na Slovensku. V citacChom manaZzmente je vidno diskontinuitu medzi tedriou
a praxou, ale zjavne aj v osvojovani si problematiky klinickej psychofyziolégie.  Mimochodom,
Handbook of Neurofeedback (2003) od M. al. Thompsonovcov, z ktorého autori ,Cerpaju”
argumenty, patri medzi najproblematickejSie monografie, aké sa mi dostali do ruk. Na strane druhej
(Slepecky et al, tamtie?), nevidia demarkaénu liniu medzi neurofeedbackom a psychoterapiou, ktora
sa v monografii skér prehlbuje, ako stiera (pozri str. 384 — 433). Kapitola o kombindcii
metakognitivnych stratégii s NF je v monografii vyslovene nadbyto¢nd atvori samostatnu
problematiku, na ¢o autori hned' v jej Uvode upozorfiuju. Je prekvapujuce, Ze kniha ma podtitulok
Uvod do zdkladov aplikovanej psychofyzioldgie, €omu nezodpoveda ani obsah, ani $truktdra knihy.
Nakoniec, poukazanie na kombinaciu metakognitivnych stratégii s NF nijako nepodporuje ponatie
neurofeedbacku ako psychoterapie. Metodicky su podstatne prinosnejSie casti pojednavajlice
o prinosoch kombinacie NF aBFB HRV. Uprimne som rad, 7e sme vrovnakom ¢&ase ako
Thompsonoveci zacali pouzivat biofeedback HRV ako adjuvantnt metédu k neurofeedbacku (2003).
V zaciatkoch sme vsak Cerpali z hlbSich zdrojov ruskej psychofyziologickej Skoly, ktorda BFB HRV
(biofeedback RSA), pouzivala u ADD/ADHD davno pred Americanmi (aj Kanadanmi). Ruskad skola
frekvencie). Techniku vizualizacie dychovej krivky sme prevzali od Rakusanov, techniku dychania od
P. Litchfielda, podporenu niektorymi P. Dixhoornovymi tézami (tvorba sebainstrukcie pri nacviku
dychania). Spominam to preto, lebo BFB HRV zarezonovalo aj u KBT psychoterapeutov, uviedli ho aj
do svojej KBT praxe, degradujic ho na tréning RSA, nezriedka s posiliovanim hyperventildcie.
EmVawe, distribuovany na Slovensku KBT dealerom ako HRV biofeedback mozno sice pouzit
s navodmi a tedriou prilozenymi k zostave — ale sotva ho moZno pouzit ako klinickd terapeuticku
metddu v zmysle metodiky BTRF, teda s celkom odliSnou tedriou.

NepovaZzujem za nahodu, Ze prave psychoterapeuti narobili klinickej psychofyzioldgii najviac skod
hned' na zaciatku jej nesmelého etablovania sa na domacej pode. Profesor Heretik ju zlikvidoval ako
samostatnu certifikovanu ¢innost z pozicie predsedu pracovnej skupiny akreditaéne komisie na pode
MZ SR adoktor Slepecky ju umelo vtahuje do systému KBT $iriac o nej skreslujice informacie
vSetkymi verejnymi a neverejnymi smermi, ignorujuc funkénud autonémiu celého odboru. O tom, kde
sa u nich zobral pocit kvalifikovanosti a kompetentnosti k takymto rozhodnutiam o biofeedbacku
a klinickej psychofyzioldgii vobec, mozno uvazovat. Mohol sa vynorit aj z bezhrani¢ného teoretického
rdmca KBT, z jeho ,univerzalnej” integracnej pritazlivosti a sily deklarovaného pragmatizmu a vsetko
prenikajucej procesovej psycholégie. Klinicka psychofyzioldgia iste nie je v profesiondlnej vyvinovej
linii spominanych psychoterapeutov.



Treba dodat, Ze toto vSetko sa udialo za aktivnej podpory Rady Slovenskej komory psycholégov
a bez odbornej diskusie. Len neoficidlne sa mi dostalo do usi, Ze do rodiaceho sa nového katalégu
zdravotnych vykonov padol navrh zaradit biofeedback najprv ako ,psychoterapiu vyuzivajicu
pristrojové metddy“ a odzneli aj iné, menej uveritelné zaradenia biofeedbacku. Vrcholom vsetkého je
navrh zaradit biofeedback (neurofeedback) do neuroldgie, ¢o uz je len vylstenim neodbornych,
sucasny stav poznania ignorujucich rozhodnuti ,,expertov”. Za legislativny vysledok je vSak uz priamo
zodpovedné MZ SR, ak si vpusti do odbornych komisii neodbornikov.

Pripomerime si, Ze neurofeedback je v poslednych metaanalytickych studiach (Sherlin et al, 2010;
Arns et al, 2010) povazovany za efektivnu terapiu pre diagnostickd skupinu ADD/ADHD na Urovni
dokazu 5 (Specifickd a U¢innd metdda), o je najvysSie moiné hodnotenie, splfiajuce formalne
kritéria prijaté AAPB aj ISNR. Cudné je, e medzindrodna psychoterapeutickd komunita si to, na
rozdiel od citovanych autorov, ani nevsimla. SABN urcite prva spristupnila na svojom webe vsetky
posledné kluéové studie o efektivnosti neurofeedbacku v liecbe ADD/ADHD a podrobné informacie
o aktudlnom stave tejto problematiky su sucastou kurzov a workshopov vratane Specifikacie
doporucenych protokolov.

Citujuc Monastru, Linna, Lindenna, Lubara, Gruzeliera, La Vaquea (2005), ani jedna z tradi¢nych
psychoterapeutickych technik, ktoré sa s dobrymi vysledkami pouZivaju pri inych poruchach, nebola
Uspesna pri lieeni zédkladnych symptémov ADHD (ako nepozornost, hyperaktivita, impulzivnost).
Podla stanoviska NIH v Konsenzus v diagndze a lieCcbe ADHD (1998), na vhlad orientované lieCebné
metddy nemaju vyrazny efekt na tieto symptémy. Podobne boli hodnotené aj neddvno vyvinuté
,kongnitivno-behavioralne” metddy (napr. sebamonitoring, verbalne seba-instrukcie, tréning riesenia
problémov, seba-posilnenie), ako neuspesné v zlepseni primarnych symptémov ADHD, alebo v
dosiahnuti vyraznejsSich zmien v spravani, ¢i Skolskom prospechu u deti diagnostikovanych ako ADHD
(Abikoff et al., 1988; Bloomquist, August, & Ostrander, 1991; Brown, Borden, Wynne, Spunt, &
Clingerman, 1987; National Institute of Health [NIH], 1998).

Bude zalezat na zainteresovanych psychoterapeutoch, ako sa vyrovnaju s problematikou tedrie
apraxe neurofeedbacku a aplikovanej psychofyziolégie vébec, lebo su to unas nové metddy.
V tesnom pribuzenstve s neurofeedbackom je problematika , brain-computer interface” (BCl, Neuper,
Pfurtscheller, 2010), rozpracivana najma v neurorehabilitacii (Birbaumer, Sauseng, 2010). Historicky,
BCl Cerpa z experimentalneho neurofeedbacku.

Na prstoch jednej ruky spocitam publikujucich neuroterapeutov, ktori robia sucasne NF aj

psychoterapiu (najznamejsi su Ed Hamlin: KBT a biofeedback, Sebern Fisherova: dynamicka
psychoterapia a neurofeedback). Aj klasickd kombinacia neurofeedbacku s psychoterapiou v liecbe
depresii je jasne definovana pomerom 50% : 50% (E. Baehr, P. Rosenfeld) PrevaZne sa robi NF ako
monoterapia, alebo ako monoterapia v kombindcii s indikovanymi adjuvantnymi postupmi (relaxacia,
riadené dychanie, imaginativne techniky, Specificka instrukcia a pod). Ako dobré vychodisko pre
systémovejsiu orientaciu o problematike méze sluzit 9. zvazok Handbook of Psychology venovany
psycholdgii zdravia, v ktorom dostdva biofeedback primerané miesto aindikacne je jasne
Specifikovany ako samostatna metdda popri inych behavioralnych a kognitivnych metddach a ako sa
zaraduje v systéme lieCby ochoreni s prevaZzujucou psychofyziologickou etiolégiou pri astme,
bolestiach hlavy u deti aj dospelych, u muskuloskeletalnymi poruchami, vysokom krvnom tlaku,
funkcnych kardialnych priznakov, syndrome drazdivého ¢reva a inych.

Indikacné oblasti NF sa vo svetle prisnejSich vedeckych kritérii (oznacovanych ako ,evidence
based medicine” - EBM) zUzZia na ADD/ADHD, epilepsie, dependencie, tinnitus a niektoré formy
uzkosti, dyslexie, Ciastocne PTSD a nie celkom presvedcivo depresie. MnoZstvo vyskumu ukazuje
velmi slubné vysledku NF v terapii autistickych poruch. Siahodlhé zoznamy diagnéz na réznych
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internetovych strankach, u ktorych by mal byt NF efektivny, si z vacsej casti skér marketingom
a uroven dokazu ich efektivity je u nich maximdlne 2. Na strane druhej, poznatok o efektivnosti NF
tréningu SMR rytmov v SirSom spektre dysregulacii je uz dobre zakotveny v povedomi terapeutov.
U uspesnych priebehov NF velmi rychlo nastipia vedlajSie pozitivne efekty (obcas oznacované ako
»nespecifické”), u ADD/ADHD sa dost pravidelne objavuju okolo 15-20 tréningu negativne vedlajsie
efekty (tzv. ,tréningové krizy”), ktoré mozno korigovat alebo spontanne ustupuju.

Kvalifikovany neurofeedback u dietata s ADHD spolu sedukaciou rodi¢a napliia ciele
neuroedukativneho pristupu podla Monastru (2005) v multimoddlnom kontexte podla Lindena
(2002). Bude to znieft trivialne, ale diferencovany pristup v psychologickej liecbe, ak je indikovana, je
dany problémom klienta alebo pacienta a vyvija sa primarne vo vztahu k terapeutovi a az potom
k metdde. Psychologicku lieCbu nemozno redukovat na psychoterapiu v uzSom slova zmysle. Spolu
s Lambertom je potrebné jasne odliSovat psychologicki liecbu od psychoterapie. Na pdde
psychoterapie prakticky nemozno BF a NF rozvijat ani metodicky ani aplikacne, nie preto, ze KBT by
nevedela dodatoc¢ne rozvinlt alebo si prisvojit zodpovedajuci pojmovy aparat, ale preto, lebo
psychofyzioldgia (v zmysle E. Greenovej definicie), pracuje s komplementarnou metodolégiou, ktora
je celkom cudzia filozofii KBT, nech sa uz tvari akokolvek integrujico a pragmaticky. Jednoducho ju
nema vo svojej teoretickej vybave. Ciele KBT integrovat vsetko efektivne zkonkurenénych
psychoterapeutickych $kél a smerov odhaluju jej slabost a st reakciou na povodny redukcionizmus.
To, ¢im — podla autorov - mozno prechadza KBT (od subjektivneho posudzovania psychofyzioldgie k
jej objektivnemu meraniu, ako uvadzaju Slepecky, Prasko, Mozny 2010), uZ robili psychoanalytici
niekedy v roku 1943 (Wolf, Mittelman), ak uz nesiahneme dalej do histérie, ked sa na zaciatku
minulého storocia, pri asociathom experimente merala elektrodermdlna odpoved, ako ukazovatel
emacie.

Psychodynamické terapie

Kognitivna psychologia Behaviorélna terapia

<

Kratkodobé
psychoterapie

Adlerianska
psychoterapia

KBT

wZdrojom psychickych
” problémov jedinca si jeho
Interper sondlne jadrové presvedtenia
terapie a spdsob jeho spravania Franklova
logoterapia
Gestalt terapie . ¢ . . . .

Humanistické/existencialne Systemické terapie
terapie

Obr. 1 (diagram prevzaty zo Slepecky, Prasko, Mozny, 2010). Neobvykle Siroké teoretické vztahy KBT mozno prirovnat
k vyschynajucej spongii nasdvajicej vsetko dookola, c¢o je ako tak pouZitelné v klinickej praxi. Tento pomyselny
Luniverzdlny” absorpcny priestor uZ nevie definovat ani sam seba. Bez absolvovania vycviku KBT, samozrejme, takémuto
hybridu nemozZno rozumiet, nie ho este aplikovat. Absencia aplikovanej psychofyzioldgie v tomto diagrame je priznacnd.

Vela vyskumov od 80. rokov bolo zameranych na dokaz efektivity psychoterapie. Zabuda sa na
slova Jeroma D. Franka, ktory tvrdil, Ze spravna otazka nie je pytat sa na ucinok psychoterapie, ale



treba skumat, ktord forma psychoterapie je najlepsia, pre ktory okruh problémov a pre aky typ
pacienta? Analogicky plati otazka, ktora forma biofeedbacku je najlepsia, pre ktory okruh problémov
a pre ktory typ pacienta. Nedavny vyskum priniesol dékaz, Ze pri systematickej selekcii psychoterapie
(psychodynamicka terapia vs KBT), bola pri hodnoteni dlhodobého efektu a symptémovej redukcie
efektivnejSia psychodynamicka terapia v porovnani s KBT (Watzke B, Riddel, H, Jlirgensen R, Koch U,
Kriston L, Grothgar B, Schulz H, 2010). Takisto, posledné vyskumy efektivity neuroterapie ADHD sa uz
nepytaju na jej efektivitu ako taku, ale na Strukturu jej Gcinku v zavislosti od réznych podmienok,
typov ADHD, samozrejme, mimo psychoterapeutického ramcov.

Psychofyziologicky vztah bol v KBT vidy relativizovanou témou. Sta¢i si spomenut na
nejednoznacné hodnotenia réznych variant modifikdcii a tréningu dychania. Nakoniec, efektivita KBT
u OCD adepresii sa jasne premietla v zobrazovacich metddach zmenami funkcie mozgu na PET
a fMRI. Existuje aj vyskum ukazujuci zvy$enie variability HRV po KBT intervencii. Cize, pre KBT mozu
byt psychofyziologické metdody dolezité ako vysledkové miery potvrdzujice jej efektivitu, nie ako
Specifické terapeutické intervencie vyuZivajuce sebareguldcie spatnou vazbou, kde nejaké KBT
schémy neplatia, lebo aj td najjednoduchsia ,S-R“ sa deje vkruhu s premenlivou kauzalitou
psychofyziologického vztahu.

Akceptacia neurofeedbacku v medicinskych disciplinach pri prevaZujlucej biologickej a
farmakoterapeutickej orientdcii od zaciatku narazala na problémy. Staéi spomenut Americkd
pediatrickii  spolo€nost doteraz neakceptujucu neurofeedback vterapii ADD/ADHD, Americka
spolo€nost pre autizmus ani len neuvadza neurofeedback medzi moznymi terapiami diagnéz
z autistického spektra. Indikovanie kardiorespiracného biofeedbacku u detskej astmy vyvolava
u alergolégov prinajmensom prekvapenie. Reakcie neurolégov na indikaciu neurofeedbacku
u epilepsie su vacsinou odmietavé. Nech sa uz diskusia okolo zaradenia biofeedback metéd odvija
od J. Kamyiu, B. Stermana, J. Lubara, R. Tatchera, alebo aj L. Fehmiho, ¢i zakladnych monografii,
nemdze vyustit do ponatia klinickej psychofyzioldgie a biofeedbacku v referenénom ramci KBT, ako to
postuluju Slepecky aspol. uchylujic sa ktvrdeniu, 7e predstavitel SABN nechdpe diskutované
suvislosti. Predstavitel SABN sa domnieva, Ze citovany c¢lanok je nepodarenou a ucelovou
kompilaciou, v ktorej zanika efektivita KBT v problematike aplikovanej psychofyziolégie a neurovedy
vo vztahu k ADD/ADHD. TaZisko problému je v stcasnej tedrii a praxi EEG biofeedbacku u ADD/ADHD
celkom inde, ako si to praju autori citovaného ¢lanku. Alebo, staéi si precitat ,List of cognive-
behavioral therapies” na
http://en.wikipedia.org/wiki/List of cognitive%E2%80%93behavioral therapies, aby bolo jasné ze

klinickd psychofyzioldgia je daleko od referenc¢nych ramcov KBT. Kto by neddveroval tomuto
spravidla dobre informovanému prameriu, moze si pozriet
http://www.abct.org/sccap/?m=sPro&fa=pro ESToptions#sec7. Medzi 56 najpouzivanejsimi

technikami KBT sme nenasli psychofyziologické intervencie.

V zdavere Cclanku pripomeniem Sirku psychoterapeutického kontinua na Slovensku, ako je
vymedzené jednotlivymi smermi.  Proces-orientovand psychoterapia (POP), napriek tomu, Ze ani
zdaleka nepatri medzi terapie podporované dbkazmi efektivity podla Standardnych vedeckych
kritérii, je zaradend do certifikacného Studijného programu psychoterapie ako samostatny vzdeldvaci
modul. Jeho absolvovanim mozno ziskat plnohodnotny certifikdat z psychoterapie. Okrajové zmienky o
POP u Norcrossa a Prochasku (1999), alebo Strickera a Widigera (2003) nemaju Ziadnu relevanciu pre
klinicku psychoterapeuticku prax podfa poZiadaviek , evidence based” a POP sa uvddza viac-menej len
pre uplnost, alebo v klucovych monografidch celkom chyba (Levy, Ablon, 2009). Zodpovednost za to,



ktoré certifikacné psychoterapeutické moduly uzna za hodné vzdeldvania zodpovedajiceho vedeckym
Standardom, podla odporucania Akreditacnej komisie, nesie v plnom rozsahu MZ SR. Na opacnom
konci, na vysini popularity je KBT, pretoZe jej techniky a pojmy mozZno lahsie ako iné operacne
definovat a kvantitativne spracovat, teda su meratelnejSie, a aj preto existuje velké mnoZstvo
vyskumu podporujice efektivitu KBT. Samozrejme, podiel ,,uncondional positive regard” C. Rogersa
sa nedd odmerat a dokdzat na konecnom efekte Ziadnej psychoterapie. Prienik POP ako
psychoterapie hodnotenej ako riadny zdravotny vykon hradeny zdravotnymi poistoviiami povaZujem
z pohladu kritérii EBM za obycajny protekcionizmus a profesiondlnu nekritickost. Je vela dévodov, pre
ktoré sa takyto stav toleruje a su predmetom na samostatnu diskusiu.

George Mandler V Handbook of Psychology (2003) pripomenul déleZitu vyvojovu liniu
biofeedbacku siahajucu k Wiliamovi Jamesovi a povaZuje ju za vébec prvy zdroj tohto konceptu
v poukdzani na vyznam zmeny v percepcii viscerdlnej odpovede, ktoré maju centrdlne miesto
v emociondlnom Zivote jednotlivca, pricom predpokladal, Ze kontrola nad tymito zmenami by mohla
poskytnut fundamentdiny ndhlad do kauzality emdcii. Samozrejme, medzi zdrojmi biofeedbacku
Mandler neuvddza Ziadnu psychoterapeuticki skolu. Pre nds je délezité, Ze pramene bio a
neurofeedbacku siahaju od konca 19. storolia aZ po 9 monografii publikovanych po roku 2000. Na
Slovensku treba jasne diferencovat rozdiely metodickych a teoreticko-vedeckych vyvojovych linii
aplikovanej psychofyziologie (biofeedbacku v jeho rozmanitych podobdch) a psychoterapie.
Podrobnosti o historii biofeedbacku mozno ndjst u D. Mossa (1998) a na strankach aapb.org.

Od 3. Celoslovenskej konferencie SABN sa na Slovensku vlecie cely spor okolo umelo a falosne
navodenej ,potreby” zaradit metody klinickej psychofyziolégie do psychoterapeutického systému
KBT. Tento spor mdad skér eticko-profesiondlny, ako odborny rozmer. V neprajnom a nejednotnom
prostredi celej slovenskej psycholégie ndm nezostdva nic iné, len opdt zopakovat, Ze podla ustdlenych
definicii neurofeedbacku a biofeedbacku v odbornej literature, ako ich prijimaju aj stresné
medzindrodné organizdcie Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback a International
Society for Neurofeedback and Research, nemoZno o nich hovorit ako psychoterapeutickych
metddach. Nikomu neprospeje vnucovanie subjektivnych dezinterpretdcii aplikovanej psychofyzioldgie
v referencnych rdmcoch psychoterapie. KBT, ktorej na tomto mieste treba zaZelat hlbsiu vieru v
ucinnost sebaregulacnych systémov a menej dilatovanejsie referencné ramce, uZ vobec nie. Klinicka
psychofyzioldgia (av jej ramci biofeedback a neurofeedback), je samostatnd aplikovand disciplina
s rozsiahlou tedriou a experimentdlnymi zdkladmi, ktord nepatri do KBT. Je na nej teoreticky,
historicky aj aplikacne nezavisld. V klinickej praxi maju KBT metody voci biofeedback metodam
reciprocne adjuvantny vztah. Aké postoje KBT autorov su skryvaju v predpoklade, Ze ti kolegovia,
ktori neabsolvovali KBT vycvik, jej neméZu nerozumiet. Zaradovanie biofeedbacku do systému KBT sa
¢im dalej viac javi ako  manipuldcia. Skutocnost, Ze klienti a pacienti coraz viac hladaju
diferencované a alternativne liecebné ponuky, jasne podporuje nasu argumentdciu. Zdravotnicki
profesiondli tieZ skér uvitaju jasné odliSenie metdd aplikovanej psychofyziolédgie od metdd KBT.
V radoch KBT psychoterapeutov tieto zdkladné reflexie niektorym autorom celkom chybaju.

Vytahovanie paradigmy operacného podmiefiovania a tedrie ucenia ako klticovych dévodov pre
zaradovanie BF a NF do KBT je nestastnou argumentdciou, lebo odhaluje jej slabiny a znacne
problematizuje stanovenie podielu pouZitych metdd na celkovom efekte terapie. Podmienkou
uspechu praktického neuroterapeuta, samozrejme, nie je podrobnd znalost histérie experimentov
pokusajucich sa replikovat pévodné  ndlezy jedného z otcov biofeedbacku Neala E. Millera o
mozZnosti viscerdlneho  ucenia (instrumentdlneho tréningu viscerdlnej odpovede, bez ucasti
sprostredkujucich premennych). Nemusi vediet ani to, Ze Millerovi Ziaci ¢im dalej, tym menej boli



schopni opakovane experimentdlne potvrdit jeho pévodné vysledky. UZ som pisal o tom, Ze Barry
Sterman, aj ked' s istou opatrnostou, predsa len uZ nahradil pojem operacného podmiefiovania,
terminom ,brain modification training” (BMT). Mackdm nemozZno robit neurofeedback. UZ
Shellenberger a Greenovd (1986) upozorriovali na neadekvdtnost animdinych modelov ucenia
zaloZenych na operacnom podmieriovani v tedrii aplikovanej psychofyzioldgie a biofeedbacku.
,Behaviordlnym konstruktom” — ak by uZ niekto chcel neurofeedback silou mocou natiahnut na
kopyto KBT, je EEG ,vzorec sprdvania” a nie operacné podmiefiovanie. Tedria ucenia obsahuje
mnoZstvo smernic pre biofeedback a paradigma operacného podmiefiovania je uZ skér historickym
odkazom, ako nejakou metodickou smernicou pre NF. Pre urcity typ NF je optimdlnejsie kontinuitné
analégové odmeriovanie, pre iny typ NF tréningu je vhodnd skér intermitentnd jednotlivd odmena
viazand na vyskyt ,podmieriovaného” EEG vzorca. Posilfiujeme frekvenciu vyskytu SMR, nie jeho
amplitudy, alebo posiliiujeme amplitudy alfa rytmu, nie frekvenciu vyskytu alfa vretienok.
Optimalizdcia ucenia pri NF je velmi presnd poZiadavka na ¢asovanie (a nacasovanie) viacerych
parametrov tréningu v motivacnych podmienkach ovela komplexnejsich, ako je tomu u animdlnych
aplikdcii. Velkym problémom je aj to, Ze vyskum operacného podmieniovania typicky skuma
jednotlivé, presne Specifikované ,sprdvanie”, zatial ¢o vdcsinu ,sprdvania” posilfiovaného pri NF
tréningu su kontinuitné signdly, ktoré su vZdy pritomné v nejakej intenzite. Navyse, urcité nenulové
amplitudy su vZdy obsiahnuté v Standardnych EEG kmitoCtovych pdsmach ako artefakty.
Podmienenost terapeutického efektu NF v klinickych podmienkach je multifaktoridlna a ani zdaleka
nevieme o vSetkych Ciniteloch urcujucich efekt neuroterapie. Napriklad, citlivost subjektu na
,podmieniovanie” pri NF méZe byt v rozhodujicej miere urcovand aj stupriom sugestibility klienta,
o ktorej sa v klinickej praxi vdcsinou neuvaZuje. Ndzor, Ze biofeedback metddy patria do
psychoterapie (systému KBT), nie je od jeho prvej prezentdcie (Novotny, Tyl, Faber, 2003), aZ po
poslednu (Slepecky, Novotny, Haase, 2010), podopreny Ziadnymi relevantnymi argumentmi.

Neddvno bol v The New York Times (04.09.2010) publikovany dobre informovany cldnok
s ndzvom Neurofeedback ziskava na popularite aj pozornosti vyskumnych laboratdrii. Autorka ho
uviedla takymto titulkom napriek tomu, Ze neurofeedback je dalej hodnoteny ako spornd, drahd
a ¢asovo ndrocnd metdda. Jej ucinnost vsak zacinaju akceptovat aj autority, ktoré ju pévodne celkom
odmietali (okrem inych, znamy Specialista na ADHD profesor Rusell Barkley). Iny expert Dr. William
Pelham stavia neurofeedback priamo proti overenej efektivite behaviordlnej terapie
a farmakoterapie. NIMH bude financovat vyskum neurofeedbacku, ak prdve ukoncend pilotnd Studia
prinesie nejaké pozitivne vysledky (ktoré maju byt podrobne vyhodnotené na bliZiacej sa vyrocnej
konferencii Americkej akadémie detskej a dorastovej psychiatrie, doteraz odmietajucej efektivitu
neuroterapie). Neurofeedback zostdva vdcsinou neregulovany a odbornici z praxe si nezriedka vyvijaju
vlastné postupy, pricom indikdcie aj vysledky neuroterapie sa velmi odlisuju. V skutocnosti
neurofeedback patri do oblasti aplikovanej klinickej neurovedy a psychofyzioldgie, v ktorej md
dostatocné vzdelanie a terapeuticku prax len mdlo specialistov.

Ak sa v komunite klinickych psycholégov a psychoterapeutov celkom vdzne hodnotia a presadzuju
neurofeedback a biofeedback ako techniky KBT, alebo su oznacované za psychoterapeutické metddy,
je to prejav neobvyklej profesiondinej dezorientdcie svdznymi désledkami pre vyvoj aplikovanej
psychofyzioldgie ako samostatnej vedeckej aplikovanej discipliny na Slovensku. Inak je to len ucelova
manipuldcia s literarnymi zdrojmi a prekrucanie faktov sledujice marketingové ciele.

Oktober 2010 Pavel Krivulka
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