POJETI BIOFEEDBACKU

Biofeedback je komplex metod a technologii, zalozenych na
principu biologické zpétné vazby a zameérenych na zdokonaleni
samoregulace fyziologickych funkci organismu. V prdbéhu seanci
biofeedbacku ziskdvd pacient informaci o stavu svych organi a
vnitinich systém@ a udi se ovlddat fyziologické funkce svého
organizmu. Dostatecné dlouho trvajici kurz tréninku, zalozeného na
principu biologické zpétné vazby, ucli pacienta vyuzivat navyky
samoregulace v kazdodennim zivoté. Existuji rlizné metody biologické
zpétné vazby, umoznujici regulovat rlizné funkce organizmu.

Jesté v soucasnosti pretrvava na biofeedback skepticky nahled.
Nejcastéji byvaji jeho pficinou tfi dosti rozSifena stanoviska:

1. Zadna pocitacova technologie nemizZe v mediciné
nahradit lidsky faktor, tj. kontakt s Iéekarem.

Bohuzel, orientace nemocného na souciténi a uUcast ze strany
|ékare v souCasném medicinském paradigmatu vedla k tomu, ze se
pacient stale vice stadvd pasivnim objektem nejriznéjSich manipulaci
ze strany medicinského persondlu. Pritom ze sebe nemocny zcela
snimé zodpovédnost za to, co se s nim déje, a v dUsledku toho se
Ucastni lécebného procesu pouze pasivné. Jak ukazuje vlastni klinicka
zkusenost, pacienti se stavéji k metodam, zalozenym na principu
biofeedbacku, rdzné. Jak bylo prezentovdno autorkou referatu O. S.,
nejadekvatnéji pfistupuji k tréninku ti nejautoritativnéjsi pacienti s
vysokou Urovni autonomie (vedouci pracovnici ve veéku 30 - 40 let).
Moznost ovladat funkce vlastniho organizmu pro né predstavuje
uzitecny dosazitelny cil, pricemz samotné dosazeni cile (napriklad
snizeni hladiny reaktivni deprese) slouzi k potvrzeni jiz zakladniho
vysokého sebehodnoceni. Zavisli pacienti naproti tomu casto byvaji
podrazdéni z nutnosti cokoli resit a menit samostatne, obvinuji Iékare z
bezcitnosti, krutosti atd. Uspésny trénink, zalozeny na principu
biologické zpétné vazby, u téchto pacientl (napriklad u pacient(
drogové zavislych na opiu) nejenze umoznuje zlepsSeni somatického
stavu, ale vede k rlstu redlného sebehodnoceni a rdstu osobnosti,
pricemz pomaha pacientu pochopit, ze v tomto zivoté na ném mnohé
zavisi. Timto zplsobem orientace na vlastni sily pacienta (ne na sily
pocitacového zarizeni) tedy Ccini zbiofeedbacku unikatni zpUsob
terapeutického pUsobeni, priznivé se odlisujici od mnohych souc¢asnych
medikamentéznich i nemedikamentéznich (napr. fyzioterapie) metod
|éCby. Role lidského faktoru v biofeedbacku (role |Iékare, nebo- podle
anglojazycné literatury- trenéra), je velmi dllezita. Je jasné, Ze pacienti
s vysokou Urovni autonomie a adekvatné vysokym sebehodnocenim se



vyskytuji spiSe vyjimecné nez pravidelné. Prace s pacientem za pomoci
metod, zalozenych na principu biologické zpétné vazby, vyzaduje
intenzivni psychoterapeutické plsobeni, obzvlasté béhem prvnich etap
|éCby.

2. Druhou pricinou skepse jsou namitky nasledujiciho typu:
proc je zapotrebi pocitac, jestlize se problemy samoregulace
resi ucinné v ramci vychodni mediciny?

Skutecné, postupy a techniky, které byly vypracovavany v ramci
vychodni mediciny v pribéhu tisicileti, zjevné vedou (prinejmensim
nékdy) ke stejnym vysledklm, jako metoda biorfeedbacku. Vychodni
metody vSak vyzaduji souhrn obrovského mnozstvi klinickych
symptoml a z nich nasledné formovanych syndromd, které se
principielné lisi od syndrom{ zapadni (galénovské) mediciny. Cim vySsi
je pritom droven lékare, ktery tyto postupy vyuziva, tim "sevrengji"
probihaji procesy stanoveni diagndzy a definice taktiky l1éCby. Pritom
"zpétna vazba", tj. vztah mezi pacientem (stavem pacienta) a Iékarem
(IléCebnou taktikou) v idedlnim pripadé probiha na Udrovni intuice,
charakteristické pro vychodni mentalitu. Je pochopitelné, ze takovy
zplsob |éCby je jen malo prijatelny pro mentalitu zdpadni, v jejimz
pojeti informace zpravidla nese diskrétni (a konkrétni) charakter.
Pocitacovy biofeedback je zapadni variantou meditativnich praktik,
pricemz ve srovnani s vychodni praxi je biofeedback konkrétnéjsi
metodou |écby, umoznujici obejit se bez nutnosti mit mistra nebo guru,
ovladajiciho skryta tajemstvi meditace.

3. Treti rozsirené stanovisko je nasledujici: vsechny ucinky
biofeedbacku jsou nespecifickée, tj. v danéem pripadé se jedna o
"placebo efekt".

Dlkazl specificnosti metod biofeedbacku existuje mnoho. Tyto
dlkazy pritom existuji v kazdé oblasti biofeedbacku. V pracich
zabyvajicich se zkoumanim specificnosti alfa-stimulujiciho tréninku je
poukazovano na podil placebo efektu pri 1é¢bé pacientl trpicich zavislosti
(1:2), tj. na vrub placebo efektu je mozno pricist pouze 30% efektivity
tréninku [2]. Existuji nevyvratitelné dlkazy specifi¢cnosti tréninku na zakladé
rytm0 EEG ve vztahu prostorové-frekvenéni organizace aktivity mozku.
Co to znamend? Trénink na frekvenci alfa-rytmu, provadény na pravé
mozkové hemisfére, mUze snizit hladinu deprese, trénink na téze
frekvenci u stejného pacienta muUze depresi prohloubit. Trénink na
frekvencich do 15 Hz vyvoldva aktivizaci parasympatické nervové
soustavy, na frekvencich nad 15 Hz trénink u téhoz pacienta vede ke
stimulace sympatické nervové soustavy. U pacientl s bipolarni poruchou
Ize v prlbéhu jedné tréninkové seance dosahnout prechodu od manie k
depresi [3].



BIOFEEDBACK V KLINICKE PRAXI
Obecna charakteristika metody

Biofeedback je komplex myslenek, metod a technik, zalozenych
na principech zpétné biologické vazby a zameérenych na rozvoj a
zdokonaleni mechanizm( samoregulace fyziologickych funkci u
nejrliznéjsich patologickych stavl a s cilem rlstu osobnosti. V pribéhu
procedur biofeedbacku je objektu prostfednictvim vnéjsi zpétné vazby,
dorucena informace o stavu jednotlivych fyziologickych procest, coz
umoznuje zkoumanym naucit se ovladat fyziologické parametry a
upevnovat navyky tak, aby se daly nadale vyuzivat v bézném
kazdodennim zivoté. Metoda je postavena na kybernetickém pojeti
mechanismu regulace a ovladani systém@ prostrednictvim zpétné
vazby. Je snahou o vyuziti inzenyrskych principl zpétné vazby pro
ovladani fyzickych parametr( fyziologickych systémda.

Modely biofeedbacku

Vycvikovy model. Model je zalozen na teorii u€eni a v podstatée je odrazem
metody pokusu a omylu, analogii "trénovanim k mistrovstvi", ktera je
zalozena na vytrvalych opakujicich se pokusech naucit se nejréiznéjSimi
moznymi zpUsoby ovlddat fyziologické funkce. Vzdéldvaci model mize
byt vyuzit nejen jako zdroj informaci o mechanismech rozvoje
fyziologickych poruch, ale také jako odména za zvladnuti novych,
adaptivnéjsich reakci.

2. Relaxacni neboli antistresovy model. Model je zalozen na pojeti
stresu jakozto pficiné poruch vyplyvajicich ze stresu, jako napfriklad
hypertonie, bolest hlavy, Uzkost, a opira se o uceni G. Selje, ktery
poukazal na to, ze normalni fyziologickou reakci na stres je aktivace
sympatického nervstva, doprovazena zvysenim tepenného tlaku,
velkym mnozstvim hormon@ vyplavenych do krve, zvysSenim hladiny
cholesterolu, lipidd, cukru, faktorl ovliviiujicich tvorbu trombocytl a po
ni nasledujici parasympaticka reakce, ktera nese trofickou (vyzivnou) funkci a
umoznuje obnovit ztracenou energii, uvést do syntézy fermenty nutné
pro aktivni ¢innost, hormony, opiaty a dalsi latky k ukonceni stresového
stavu. Volitelnou metodou pro osoby, které nedokazi dostat se do stavu
uvolnéni po stresovém stavu tak rychle jako ostatni Clenové populace,
je relaxacni trénink s vyuzitim procedur, mobilizujicich "hlubinnou



energii" (G. Selje) cestou adaptacni prestavby homeostatickych
systémU organizmu (autogenni trénink, progresivni svalova relaxace,
nékteré druhy meditace, procedury biologické zpétné vazby), které
plsobi poruchdm ze stresu a umoznuji uvést do chodu geneticky
determinované mechanismy samoregulace.

Rada autorl se zminuje o paradoxnim jevu vlastnim biofeedbacku
- spojeni svalového oslabeni a vnitfniho napéti, spojeného s nutnosti
podpory udrzeni vysoké uUrovné pozornosti v dobé tréninkl, coz
vyzaduje zvysenou spotfebu energie, Casto vyvoldava Unavu, zvyseni
psychického vycerpdani, naproti tomu vSak je toto vSe doprovazeno
pocitem uspokojeni, naplnéni, poznani vlastnich moznosti a formovani
celkoveé priznivého emocionalni- ho stavu.

Nékolik modell biofeedbacku predstavuje M.Schwarz.

1. Tradi¢ni model. Fyziologické zmeény se transformuji do zmén
klinického symptomu. Napfiklad snizeni svalového napéti vede ke
snizeni bolesti hlavy z napéti, zvySeni doby Sireni pulsové viny vede ke
snizeni tepenného tlaku.

2. Kognitivni model. Myslenky pacienta, jeho predstavy, inspirace,
motivace, ocekavani, maji za vysledek symptomatickou zménu.
Biologicka zpétna vazba je procedura kognitivniho chovani, jejiz
uspésnost provedeni zavisi prfimo na tom, nakolik jsou brany v Gvahu
osobnost pacienta, jeho problémy, vnitrni dialog, ktery sdm se sebou
vede, mira d0véry mezi Iékarem a klientem. Kognitivni model
biofeedbacku zdlraznuje komplexnost odpovédi kolem nemoci. Bolest
hlavy z napéti je vice, nez jev EMG, Casto odrazejici poruchu intro- a
interpersondlnich  vztahl. Psychofyziologickd literatura obsahuje
potvrzeni tésného vztahu systému hodnotovych orientaci pacientl a
specifiku neurofyziologickych reakci. Biologickd zpétnd vazba je pro
pacienta unikatni moznosti poznat jednotu a vzajemnou vazbu
myslenek, vzorl, pocitl a fyziologickych reakci, které predchéazely,
doprovazely a nasledovaly fyziologickou odpovéd, sledovanou na
monitoru, a v dlsledku toho ziskdvd moznost pochopit, jakymi
psychologickymi problémy je vyprovokovana ta nebo ona vegetativni
reakce. Vnitrni dialog pacienta, ktery se tyka jeho fyziologickych reakci,
Casto odrazi pocit bezmoci, beznadéje a ztraty kontroly. V terapii na
principu biologické zpétné vazby je velmi dllezité predvidat tento
proces, vnést zmény do vnimani,obeznamit pacienta a jeho vnitfni
dialog o jeho schopnosti samoregulace, kontrole fyziologické odpovédi,
mysleni, pocitd a chovani. Peclivé zkoumani vnitfniho dialogu, ktery
predchéazi, doprovazi a nasleduje fyziologickou odpovéd, mize prinést
zvyseni motivace k 1é¢bé.



3. Placebo a nespecifické ucinky biologické zpétné vazby, vedouci
ke zméné symptomu. Takové pojmy jako terapeutickd vérohodnost,
oCekavani, vztahy lékar - nemocny a mnohé jiné - to jsou faktory,
podminujici nespecifické ucinky biofeedbacku, na které se nesmi
pohlizet jen jako na artefakt v klinické praci terapeuta na principu
biologické zpétné vazby, protoze v kombinaci s biofeedbackem diky
nim vznikd moznost podminéného plsobeni a zvyseni terapeutického
ucCinku. Nektefi autofi povazuji terapii biologické zpétné vazby za
"pristrojem posilenou psychoterapii", <&imz zbavuji biofeedback
spicificnosti a samostatnosti.
principem biofeedbacku je princip samoucinnosti, kdy klient méni a
poznava sam sebe, pricemz vyuziva zpétnou vazbu, opiraje se o vlastni
volni potencial. Pritom efektivita procedury vyznamné prevysuje
jakékoli sugestivni metody.

5. Model interpersonalnich ocekavani. Model, ktery zdlraznuje
dllezitost formovani terapeutické aliance "pacient - terapeut", pri niz
spolecCna vira v Uspéch posiluje efektivitu 1éCby a vycviku.

Modifikace biofeedbacku

1.Elektromyograficka biologicka zpétna vazba, vyuzivana
predevsim pri terapii pohybovych poruch a relaxacniho tréninku.

2. Biologickd zpétnad vazba podle parametrd, charakterizujicich
fungovani srdec¢né cévniho systému (tepenny tlak, frekvence srdecnich
kontrakci, doba Sifeni pulsové viny atd.).

3. Biologicka zpétna vazba podle teploty a kozné-galvanickych
reakci pro posileni zasobovani krvi v riznych ¢astech téla.

4. Elektroencefalograficka biologicka zpétna vazba. Metodika tréninku pro
zmeénu stupné koncentrace pozornosti, kontrolu Urovné emocionalni
aktivity (deprese, zavislosti, syndrom poruchy pozornosti).

5. Biologickd zpétnd vazba podle respiratornich ukazateld,
uspésné vyuzivana prfi |écbé hyperventilacniho syndromu,
bronchidlniho astmatu.

6. Multiparametricky biofeedback.

7. Terapie na principu biologické zpétné vazby s pouzitim
stresového zatizeni a vyuzitim psychoterapeutickych technik (trénink
optimalni prace u sportovcl, prislusnikim vojenské sluzby, osob
rizikovych profesi.).



