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Efektivita liecCby ADHD neurofeedbackom

Milos Slepecky!, Miroslav Novotny?, Jan Haase?

Suhrn

EEG biofeedback patri medzi neurofeedbackové metédy rovnako ako hematoencefalicky feedback (HEG),
biofeedback pomalych korovych potencialov (SCPT), biofeedback nezavislych komponentov (ICoN), biofeed-
back ERP evokovanych potencialov (Event Related Potentials biofeedback), ¢i Loreta Biofeedback. Najcas-
tejSou a najlepsie validizovanou indikaciou EEG biofeedbacku st poruchy pozornosti u deti (ADHD/ADD).
Tu je efektivita metédy uZ preukdzani na najvysSom stupni 5 (Ginné a Specifickd). Farmakologicka lieba
poruchy ADHD/ADD sa historicky stala jedinou efektivnou intervenciou pre zmiernenie hlavnych sympté-
mov tohto stavu. Existuje v3ak asi 25 % nonrespondentov na lieébu psychofarmakami. Tymto defom je treba
pontiknut iné biologické pristupy k terapii tak zavaznej poruchy, pretoze iba pedagogicko-psychologickymi
intervenciami nie je porucha zvladnutelna.
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Uvod

Byvalé Cesko-Slovensko bolo na myslienkové prady tyka-
juce sa neurofyzioldgie a neskor na zachytenie nastupu bio-
feedbacku dobre pripravené. Opis synchronizacie EEG akti-
vity a respiracnej arytmie publikoval Faber so spolupracov-
nikmi uz v roku 1970, teda v dobe, kedy sa prisne utajene
v NASA (USA) zadinalo s animalnym modelom EEG biofe-
edbacku u maciek (Wyrwicka a Sterman, 1968). O vztahoch
a synchronicite medzi srde¢nou rytmicitou (HRV), respirac-
nych arytmii (RSA) a EEG aktivite sa zacalo vo svete pub-
likovat az v minulom desafrodci.

Prvnou publikaciou v nasej literattre, ktora zoznamila nasu
odbornt verejnost s biofeedbackom, bol ¢lanok Felixa Irmisa
z vtedajsieho Vyzkumného tustavu psychiatrického Praha
(Irmis, 1976). Dnesna mlada generacia v PCP Praha (pred-
tym VUPs Praha) velmi tispesne pokracuje v tvorivom vy-
skume neurofeedbacku (Kopfivova et al., 2009).

Neurofeedbackové lie¢ebné postupy su stcastou terapeutic-
kej praxe na Slovensku a v Cechach uz od polovice 90. ro-
kov, ked Jifi Tyl zacal vo svojom Prazskom instittate prvé
tréningy a vycvik terapeutov. Dalsim priekopnikom tejto
metddy je Pavol Krivulka, ktory sa biofeedbackovymi me-
tédami zaoberal uz v koncom sedemdesiatich rokov a vy-
vinul velké tusilie, aby tieto metddy zaviedol do terapeutic-
kej praxe. Jeho ndzory a vysledky prace dalsich terapeutov
mozno sledovat na stranke www.biofeedback.sk. Dosledkom
viacerych centier venujucich sa tejto problematike (Praha,
Jesenik, Liptovsky Mikulas, Rimavska Sobota) je polemika
v tom, ¢i je neurofeedback metédou psychoterapeutickou,
ako tvrdia odbornici zdruzeni v Psychoterapeutickej spoloc-
nosti, alebo $pecifickd neuroterapia, ako to tvrdi predstavitel
SABN P. Krivulka, ktory sa odvolava na autorov ako je C.
Hammond, podla ktorych je propagovanie neurofeedbacku
ako psychoterapie neetické (Krivulka, 2009). Podla nasho
nazoru je tato diskusia neporozumenim faktu, ze v USA sa
Casto za psychoterapiu povazuju len postupy zalozené na dy-
namickych principoch a napr. behavioralna terapia sa uva-
dza osobitne, ¢o vSak u nas neplati a pojem psychoterapia
sa chape Sirsie.

Sdm Hammond (2005) charakterizuje neurofeedback ako
EEG biofeedback alebo tréning mozgovych vin. Tréningu
by malo predchadzat qEEG posudenie. Udaje potom mozno
Statisticky porovnat s normativnou databazou, ¢o poskytuje
na vedeckej baze ziskant informéciu o tom, ako sa pacien-
tova mozgova aktivita 1isi od veku zodpovedajicej normy.
Tieto zistenia potom usmernuji neurofeedbackovy trénin-
govy proces. Pocas neho sa umiestnia obvykle dve elektrédy
na hlave tam, kde sa EEG aktivita od normy lisi najviac.
Referencna a zemniaca elektréda sa umiestiiuju na usnych
boltcoch. Elektrédy potom meraji prebiehajicu mozgova
aktivitu a nasledne st spojené s citlivou elektronikou a po-
CitaCovym softwérom, ktory zaznamendava, zosiliuje a za-
chytava v paméti Specificki mozgovt aktivitu. Vysledna in-
formacia je skoro okamzite zobrazovand probantovi, pricom
zmeny spatnovizobného signalu ho informuju o tom, ¢i je
jeho mozgova aktivita v rdmci urceného rozsahu. Na zaklade

tejto spitnej vizby principov ucenia a odborného vedenia
dochédza k zmenam v mozgovych strukttrach, ¢o je spojené
s pozitivnymi zmenami fyzickych, emo¢nych a kognitivnych
stavov. Zmeny sa deju na zaklade operacného podmienova-
nia a vyuziva sa princip tvarovania (Thompson a Thompson,
2003). V tomto neurofeedback vychddza z tych istych prin-
cipov ucenia ako kognitivne behavioralna terapia, ktora sa
snazi vytvorit systém posiltiovacov z prostredia, ktoré po-
tom vyvolavaju ziadice spravanie, avsak ako uvadza Rabi-
ner (2008), jej efekt sa po ich vysadeni straca. Pri neurofe-
edbacku si probant Casto ani nie je vedomy mechanizmov,
ktorymi boli tieto zmeny sposobené, avsak cielom terapie je,
aby si ich postupne dokézal vedome navodit a pouzit v bez-
nom zivote, ¢o je podla Skinnerovej tedrie vedomé operécia.
Podstatnym predpokladom opera¢ného podmienovania pri
neurofeedbacku je podla Thatchera (2009) to, ze:

1. musi byt posilnena ,redlna“ a ,validna“ neuralna uda-
lost,

2. Casovy interval medzi spontannym ,vyskytom“ uda-
losti a posilnenim nemoéze byt prilis kratky, zhruba me-
nej ako 250 milisekand, alebo prilis dlhy, viac ako 20
sekund,

3. posilnenie musi byt rozlisujuce a jasné,

4. dolezity je rozvrh posilnenia s dvomi vSeobecnymi typ-
mi, ,nepretrzitym* versus ,,ob¢asnym “ posilnenim. Ne-
pretrzité posilnenie je vhodné na zaciatku, ale nie je tak
odolné k vyhasnutiu ako obcasné posilnenie.

Podrobne je princip neurofeedbacku opisany v praci auto-
rov Kopfivova et al. (2008). Vo svete dosiahol neurofeedback
novy rozvoj zlepsenim a zlacnenim vypoctovej techniky. Je
zaloZeny na biofeedbackovych stratégidch a je najviac pre-
skiimany a pouzivany pri poruchach pozornosti a hyperak-
tivity. Tu prebieha aj najvicsia diskusia o tom, ¢i a nakolko
je tento pristup efektivny (Kopfivova et al., 2008).
Zdovodnenie pouzitia EEG biofeedbacku u ADHD vychédza
z dokladného neurofyziologického vyskumu, ktory objasnil
vztah medzi povrchovym EEG a hlbsim talamokortikalnym
mechanizmom, ktory je zodpovedny za jeho rytmus a modu-
laciu frekvencie. Ako referoval Sterman (1996), zmeny v bde-
losti a behaviordlnej kontrole sa zdaju byt priamo viazané
na Specificky talamokortikalny mechanizmus a tieto zmeny
su zrejmé vo vyraznych EEG frekven¢nych rytmoch, ktoré
sa vynaraju v Specifickych topografickych oblastiach mozgu.
Predpokladal, ze neuropatopldgia (ako je ADHD) sa vyzna-
¢uje zmenou tychto rytmov a ze EEG biofeedback tréning
zamerany na ich normalizdciu spdsobuje pozitivnu zmenu
klinického obrazu. Potvrdzuje to rozsiahla skila qEEG sta-
dii pacientov s ADHD, ktoré boli vedené od roku 1996 (napr.
Monastra et al., 2001, Koptivova et al., 2008, Coburn, 2006)
a ktoré ukazuji abnormélne qEEG vysledky u pacientov
s ADHD.

Dalsim podnetom pre rozvoj EEG biofeedbacku u ADHD
boli studie demonstrujice nepriaznivé vedlajsie Géinky a ne-
dostatoént odpoved na existujicu medicinsku lie¢bu. Hoci
sa medikdcia stimulanciami (napr. metylfenidat, dextroam-
fetamin a pemoline) i nestimulanciami (napr. atomoxetin)
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ukazuje v kontrolovanych $tudiach ako tuspesné pri liecbe
hlavnych symptémov, priblizne 25 % ADHD pacientov ne-
preukazuje ani nepriaznivi odpoved, ani ziadnu ind odpoved
(Greenhill et al., 1999, Swanson et al., 1995). Okrem toho,
ako uvddza Pelham a Murphy (1986), len mensia ¢ast pacien-
tov s ADHD ukazuje po medikécii dostato¢né zlepsenie, aby
mohli byt povazovani za znormalizovanych a existuje velkd
variabilita v stupni zlepsSenia u pacientov, ktori na medika-
ciu reagovali. Typické je zlepSenie len v niektorych funkénych
oblastiach. Viac autorov (Ptacek et al, 2008, Gardiner, 2009,
Kirk, 2007) vedie diskusie o rizikovosti dlhodobého uzivania
metylfenidatu (Ritalin). Preto sihlasime s ndzorom Pelhama
(2002), ze st: ,Potrebné iné intervencie pre nonrespodérov
alebo neuplnych respondérov na medikaciu“.

Ak hovorime o efektivite neurofeedbacku, je potrebné vyjad-
rovat sa v terminoldgii ,evidence-based medicine“. Neurofe-
edback ma svoju ,evidence based practice* podani autormi
Yucha a Gilbert (2004). I ked pocetné studie uvadzaja po-
zitivne vysledky, mnoho poprednych vyskumnikov si mysli,
ze ich projekty nie st dostatocne vedecké a stale zastavaju
nazor, ze neurofeedback nie je efektivnou lie¢bou. Studiam
sa vycCita chybajice ndhodné zaradenie pokusnych os6b do
skupin, nedostatok zodpovedajucich kontrolnych skupin, po-
sudzovatelov, ktori nie st ,slepi® voc¢i stadiu liecby u deti
a ich malé vzorky.

Prvy dokaz, ze biofeedback by mohol prinasat zmeny v kor-
tikdlnej aktivite a ze tato modifikacia vyustila v pozorované
zmeny v spravani ¢i fungovani, poskytol Sterman a jeho
kolegovia (Wyrvicka a Sterman, 1968). Jeho systematické
vysetrovanie EEG vzorcov asociovanych s inhibiciou viedlo
k identifikdcii ,senzomotorického rytmu“ (SMR), ktory sa
tvori nad Rolandickym kortexom. Hoci bol najprv identi-
fikovany ako rozsah aktivity medzi 12-20 cyklami za se-
kundu jeho vrcholnd aktivita bola zaznamenand na 12-14
Hz. Sterman a kolektiv (1969) a Wyrwicka spolu so Sterma-
nom (1968) zistili, Ze mozno laboratérne zvierata trénovat
umyselne k produkcii tohto rytmu a aplikovali toto zistenie
na liecbu pri zachvatovych poruchéch.

Sterman opisal svoje prvé zistenia o moznosti zvySovania
SMR aktivity u maciek. Animalny model neurofeedbacko-
vych stratégii sved¢i o tom, Ze ivahy o tzv. ,placebo* efekte
neurofeedbacku st prinajmensom velmi diskutabilné (Omer
a London, 1989).

Prvé pouzitie SMR tréningu pri liecbe pacientov s ADHD
publikovali Lubar a Shouse (1976). Ich prvd demonstricia
klinickej odpovede u hyperaktivneho dietata vyvolala znaény
zadujem o SMR tréning ako o potenciondlne tspesnu liecbu
tejto poruchy. Postupne ako odpoved na vedecké pochopenie
tlohy frontéalnych lalokov v zamerani pozornosti, upeviio-
vani dokazov o nadmernom poklese kortikdlnej aktivity me-
ranej nad centralnymi, stredovymi a frontalnymi oblastami
u ADHD pacientov Lubar a jeho kolegovia (1984) rozsirili
svoje EEG biofeedbackové zasahy o snahu zvysit produk-
ciu EEG aktivity v rychlejsom frekvenénom pasme (,beta*
16-20 Hz) a zéroven potlacit aktivitu pomalSej rychlosti
(,theta“ 4-8 Hz). Tieto dva zdkladné tréningové pristupy
(zvysenie SMR, potlacenie theta/zvySenie beta) st zdkla-

dom pre kazdy protokol, ktory bol skiimany v kontrolova-
nych studidch o EEG biofeedbacku v liecbe ADHD, pri¢om
boli skimané tri EEG biofeedbackové liecebné postupy.
Prvy postup je zamerany na deti s hyperaktivitou. Vyzna-
¢uje sa zvySovanim SMR vin a potladovanim theta aktivity.
Trénovany dostava pozitivnu spétna vizbu pri zvySeni am-
plitady 12-15 Hz a sticasne je odmenovany za znizenie ampli-
tady 4-7 Hz, pri snimani zdznamu z dvoch aktivnych miest
(C3 alebo C4) s referenciou na spojenych usiach. Tento tré-
ning bol pouzity v prvej studii s kontrolnou skupinou EEG
biofeedbacku pri ADHD autormi Rossiter a LaVaque (1995).
Aj druhy postup je zamerany na deti s hyperaktivitou. Vy-
znacuje sa zvySovanim SMR a beta 1 a stcasnym potlaco-
vanim beta 2. Trénovaného odmenujeme pri zvyseni ampli-
tudy 12-15 Hz a stcasne pri znizeni amplitady 22-30 Hz
na C4 s referenciou na spojenych usiach. V druhej polovici
tréningu sa umiestnenie presunie na lavi hemisféru, so za-
meranim na zvysenie 16-20 Hz so simultannym znizovanim
4-8 pri umiestneni aktivnej elektrédy na C3. Aj tento typ
tréningu bol skiimany studiou s kontrolnou skupinou.

Treti postup je zamerany na deti s diagnézou ADHD, pre-
vazne typ s nepozornostou. Vyznacuje sa potld¢anim theta
aktivity a zvysSovanim beta 1. Vychadza s predpokladu, ze
potlacenie thety znizuje nepozornost a zvySovanie bety ve-
die k zlepseniu zameranej pozornosti. Pri tomto tréningovom
postupe podporujeme u trénovaného zvysovanie beta 21 ak-
tivity (16-20 Hz) pri stiGasnom znizovani theta aktivity (4-8
Hz). Zaznamy st ziskavané na Cz v spojeni s usnou referen-
ciou na, na FCz—PCz s u$nou referenciou, alebo na Cz—Pz
s usnou referenciou (Monastra et al., 2005). Tento postup
bol vyskiimany v troch z piatich studii s kontrolovanou sku-
pinou publikovanych doteraz (Linden et al., 1996, Monastra
et al., 2002, Rossiter a LaVaque, 1995).

D. Rabiner (2008), ktory sa tejto problematike intenzivne
venuje uvadza tri §tadie, ktoré najviac splhaja prisne ve-
decké kritérid, medzi ktoré patri nevyhnutnost ndhodného
zaradenia a ,idedlnej“ kontrolnej skupiny.

Ako prva je studia Monastra a kolektivu (2002). Poéet pro-
bantov bol 100, vek 6-19 rokov, diagnéza ADHD bola dan4
podla DSM-IV. Vsetky deti dostavali lieky, polovica tiez
NFB (theta/beta, 34-50 sedeni, podla EEG). Hodnotiace
kritéria boli TOVA, ADDES — dotaznik priznakov ADHD
pre rodicov a pre ucitelov, QEEG (pomer theta/beta — in-
dex pozornosti). Po 12 mesiacoch sa podla rodi¢ov aj uéi-
telov deti po neurofeedbacku zlepsili viac. Ich EEG zdznam
sa ,normalizoval“, zatial ¢o v druhej skupine mali deti EEG
vzorce typické pre ADHD. Najzaujimavejsia bola skutoc-
nost, Ze deti liefené neurofeedbackom si tieto zmeny udr-
zali aj po vysadeni medikacie.

Druhou je studia Fuchsa a kolektivu (2003). Pocet proban-
tov 34, diagnéza ADHD bola uréena podla DSM-IV. Porov-
navany bol EEG biofeedback versus medikéicia. Hodnotenie
efektu podla TOVA testu. Po troch mesiacoch doslo u deti
v obidvoch skupinach k signifikantnému a porovnatelnému
znizeniu ADHD symptémov podla hodnotenia tak rodi¢ov
ako aj ucitelov v IOWA-Conners Behavior rating scale. Aj
testy pozornosti preukazali podobné zlepsenie.
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Tretia studia Levesque et al. (2006), N=20, ADHD podla
DSM-IV. Experimentalna skupina: 40 sedeni NFB (12-15 Hz
a 15-18 Hz). Kontrolna skupina: bez intervencie. Hodnotenie
efektu: IVA, opakovanie ¢isel, modifikovany Stroopov test,
Go/NoGo, CPRS-R (Conners Parent Rating Scale) fMRI
pri modifikovanom Stroopovom teste a Go/NoGo tlohe. Na
konci stidie hodnotili rodicia deti vyznamne lepsie v experi-
mentalnej ako v kontrolnej skupine. Kontrolné skupina bola
tiez lepsia vo viacerych objektivnych mierach pozornosti.
Zv14st pozoruhodna bola zmena v fMRI skenoch, ktoré
boli pouzivané na meranie mozgovej aktivity pocas komplex-
nych kognitivnych tloh, kde doslo k signifikantnej zmene
u liecenych deti, pricom kontrolnd skupina bola bez zmeny.
V ¢om st slabiny tychto stadii? Prvym dvom $tididm chyba
nidhodné rozdelenie. V tretej studii moze byt problémom
maly pocet ucastnikov (20), takze skupiny sa mozu 1isit
»slepé“ hodnotenie. To vSak moze ovplyvnif hodnotenie ro-
dicov, avsak nie vykon v testoch pozornosti ¢i fMRI skene.
Tieto vyhrady sa pokusa riesit najnovsia Stidia Gevensle-
bena a kol. (2009) z Univerzity v Gottingene (SRN). Do
studie bolo zaradenych 102 deti s diagnézou ADHD vo veku
8—12 rokov. Je to studia s ndhodnym zaradenim do skupin
vykonavana na viacerych miestach. Kontrolna skupina bola
zaradena do komputerizovaného tréningového programu po-
zornosti v pocte 36 sedeni. Experimentalna skupina mala 36
sedeni neurofeedbacku. (Jeden blok theta/beta tréningu a je-
den blok tréningu pomalych korovych (SCP) potencialov.)
Pri hodnoteni autori pouzili Nemeckt verziu ADHD posu-
dzovacej skaly (FBB-HKS), Nemeckt posudzovaciu skélu
pre Opozi¢ni poruchu vzdoru/poruchu spravania (FBB-
SSV), Dotaznik domaécich situécii (HSQ), Hodnotiacu skélu
rodi¢ovskych postojov k liecbe a uzitoénosti tréningu (FBB-
HKS). Vysledky studie poukazuji na zlepSenie neurofeed-
backovej skupiny (NF') skupiny v symptémoch ADHD oproti
poéitacovému tréningu pozornosti (PTP) na 5 % hladine vy-
znamnosti. V obidvoch skupinach doslo k vyznamnému zlep-
geniu oproti poc¢iato¢nej tirovni. NF na 1 % hladine viznam-
nosti PTP na 3 % hladine vyznamnosti. ZlepSenie v nepozor-
nosti a hyperaktivite/impulzivite NF 25-30 %, PTP 10 %, ¢o
bolo vyznamné na 5% hladine vyznamnosti. 35 deti v NF
skupine (51,7 %) vo¢i 10 detom (28,6) v PTP skupine sa zlep-
silo viac ako 25 %, ¢o je vyznamné na 5% hladine vyznam-
nosti. Tato studia potvrdila nalezy predoslych NF studii av-
Sak za omnoho prisnejsich kontrolnych podmienok. Treba
tiez pripomentt, Ze zlepsenie, ktoré bolo definované ako 25 %
redukcia v jadrovych ADHD symptémoch nedosiahlo skoro
50 % deti liecenych pomocou NF, aj ked v porovnani s kon-
trolnou skupinou doslo k signifikatnému zlep$eniu. Bude po-
trebné hladat dalSie cesty ako efekt lieCby zlepsit.

Arns a kol. (2009) uskuto¢nili metaanalyzu publikovaného
vyskumu tykajuceho sa neurofeedbackovej liecby u ADHD.
Téato metaanalyza zahriiovala 15 $tudii na 1194 ADHD pa-
cientov. Zistili vyrazny ucinok (efect size, ES) neurofeed-
backu na impulzivitu a nepozornost a stredny ucéinok pre
hyperaktivitu. Stidie s ndhodnym vyberom preukazali nizky
uc¢inok na hyperaktivitu, co poukazuje na to ze hyperaktivita

je pravdepodobne najcitlivejsia na nespecifické terapeutické
faktory. Autori na zdklade svojej metaanalyzy usudzuju, ze
v stulade AAPB a ISNR odport¢aniami pre posudzovanie kli-
nickej uc¢innosti mozno neurofeedbackovi lie¢cbu pri ADHD
povazovat za ,éinna a $pecificki® (Groven 5) s vyraznym
ES pre nepozornost a impulzivitu a strednym ES pre hype-
aktivitu.

Neurofeedback u ADHD je teraz na zaklade kontrolovanych
studii ucinna a Specifickd liecba. Metédu je potrebné da-
lej studovat, pricom budticnost zrejme prinesie nové tech-
nické zlepSenia. V suCasnosti je hodne v popredi neurofeed-
backovy tréning jednotlivych parametrov okamzite porovna-
vany z prislusnou normou (Thatcherove Z-skére). Slubnou sa
javi LORETA NFB (Congedo, 2004), pri ktorej sa pomocou
trojdimenzionélnej navigacie stane z doterajsieho nespecific-
kého NFB tréningu okamzite tréning cieleny, pripadne ne-
urofeedbackovy tréning pomalych kérovych potencidlov.

Potreba komplexnej terapie v praxi

Je potrebné, aby na tieto nové zistenia reagovala aj prax. Vo
vycviku je treba klast doraz na ziskanie vSetkych potrebnych
vedomosti ako je préace so zariadenim, rozpoznanie EEG vin
kvoli artefaktingu, znalosti z tedrie ucenia, mediciny, psycho-
légie, pedagogiky a psychoterapeutické sposobilosti. Je po-
trebné pouzivat biofeedbackové a neurofeedbackové pristroje
novej generacie, umoznujice spitné prehratie a artefakting
signélu, viackanalové postudenia a tréningy, ¢i kombinéaciu
biofedbackovych a neurofeedbackovych tréningov, alebo po-
uzitie noriem, ¢i tréning pomalych kérovych potencidlov.

Z doévodov zvysenia ucinnosti v praxi odporucame kom-
plexnt terapiu a to v stilade s odportcanim manzelov Thom-
psonovych (2003). Je potrebné ziskané zvySenie pozornosti
pri tréningu spojit so situdciou, ktora je pre dieta v skole
problematickd. Klientov uc¢ime pouzivat rézne facilitacné
techniky véitane metakognitivnych stratégii, ktoré vylepsujia
ich schopnost ucit sa, usporiadat si poznatky a dostavat sa
vlastnou volou do bdelého a ststredeného stavu.

Praca s biologickou spdtnou vidzbou je tréningova metdda
zalozena na opera¢nom podmienovani. Jej unikatnost spo-
éiva v tom, Ze pri nej klient nemoze byt netspesny, pretoze
parametre tréningu mu vzdy urcuje terapeut podla jeho ak-
tualneho stavu. Tym dochadza k posiliiovaniu sebavedomia
a facilitacii procesu ucenia. Vzhladom k tomu, Ze sa jednd
o neinvazivnu metddu s preukazanym ucinkom, bolo by po-
trebné, aby sa tomuto tréningu podrobilo ¢o najviac deti
s uvedenou poruchou, zvlast tych, ktoré nemozu byt liecené
psychofarmakami pre nonrespondenciu. Diskusie o tom, ¢i
ide o metddu ,,Ciste“ neurofyziologickl, alebo psychoterape-
uticktl vyplyvaju z nepochopenia délezitosti tlohy terape-
uta v procese intervencie (Krivulka, 2007). Z najuzndvanej-
Sej ucebnice EEG biofeedbacku manzelov Thompsonovcov
(2003) jasne vyplyva komplexnost metédy a teda i nevy-
hnutnost psychoterapeutického vzdelania terapeutov v bio-
feedbacku.
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