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EEG biofeedback používá monitorova-

cí zařízení k poskytování okamžité informace 

o jednotlivých parametrech elektrické aktivity 

mozku. Tréninku samotnému předchází objek-

tivní zhodnocení činnosti mozku a psychického 

stavu. Během tréninku jsou senzory umístěny 

na pokožku lbi, následně spojeny s citlivou 

elektronikou a počítačovým softwarem, který 

zaznamenává, zesiluje a zachycuje v paměti spe-

cifickou mozkovou aktivitu. Výsledná informace 

je prakticky okamžitě přiváděna zpět k proban-

dovi, přičemž změny zpětnovazebného signálu 

informují o tom, zda klientova mozková činnost 

je nebo není v rámci určeného rozsahu. Na zá-

kladě této zpětné vazby, jednotlivých principů 

učení a odborného vedení dochází ke změ-

nám v mozkových strukturách, a to je spojeno 

s pozitivními změnami fyzického, emočního 

a kognitivního stavu. Proband si často není 

vědom mechanizmu, kterým byly tyto změny 

způsobeny, ačkoliv lidé běžně nabývají určitého 

povědomí o těchto pozitivních změnách a jsou 

nezřídka schopni těchto stavů dosáhnout mimo 

feedbackové sezení.

Ve světě dosáhl neurofeedback nového 

využití s rozvojem digitalizace a miniaturizace 

počítačů. Spočívá pevně v základně biofeedbac-

kových strategií a je při poruchách pozornosti 

a hyperaktivity nejvíce prozkoumaný a v klinické 

praxi často využívaný. Zpočátku se publikace 

a výzkumné studie týkaly jen využití neurofeed-

backu k terapii epileptických syndromů. Většina 

těchto prací byla však publikována v době, kdy 

nebyla k dispozici moderní antiepileptika. V sou-

časnosti je tedy pro pacienta i pro lékaře jedno-

dušší tato onemocnění regulovat antiepileptiky 

a schází motivace klienta k absolvování stovky 

či více tréninků na neurofeedbacku k omezení 

frekvence záchvatů (při nutnosti dále antiepilep-

tika užívat). Nejčastější skupinou, kde je nyní neu-

rofeeedback indikován, jsou poruchy pozornosti 

(ADHD/ADD). Zde je také největší diskuze o tom, 

zda je tento přístup efektivní, nebo ne (1, 2).

Zdůvodnění použití EEG 
biofeedbacku u ADHD

Zdůvodnění pro EEG biofeedback se odvo-

zuje z důkladného neurofyziologického výzku-

mu, který objasnil vztah mezi povrchovým EEG 

a hlubším thalamokortikálním mechanizmem, 

který je zodpovědný za jeho rytmus a modula-

ci frekvence. Jak referoval Sterman (3), změny 

v bdělosti a behaviorální kontrole se zdají být 

přímo vázané na specifický thalamokortikál-

ní mechanizmus a tyto změny jsou zřejmé 

ve výrazných EEG frekvenčních rytmech, kte-

ré se vynořují ve specifických topografických 

oblastech mozku. Předpokládal, že neuropa-

tologie (jako je ADHD) se vyznačuje změnou 

těchto rytmů a že EEG biofeedback trénink 

zaměřený na jejich normalizaci způsobuje po-

zitivní změnu klinického obrazu. Potvrzuje to 

rozsáhlá škála qEEG studií pacientů s ADHD, 

které byly vedené od roku 1996 (např. 4, 1) 

a které ukazují abnormální qEEG výsledky 

u paci entů s ADHD.

Další impulz pro vývoj EEG biofeedbacku 

pro ADHD plyne ze studií demonstrujících 

nepříznivé vedlejší účinky a nedostatečnou 

odpověď na existující medikamentózní léčbu. 

Ačkoliv medikace stimulanty (např. metylfenidát, 

dextroamfetamin a pemoline) i nonstimulanty 

(např. atomoxetine) se ukazují jako úspěšné pro 

léčbu hlavních symptomů ADHD v kontrolova-

ných studiích, přibližně 25 % ADHD pacientů 

neprokazuje ani nepříznivou odpověď, ani žád-

nou jinou odpověď (5, 6). Navíc, jak poznamenal 

Pelham a Murphy (7), jen menší část pacientů 

s ADHD prokazuje po medikaci natolik dostateč-

né zlepšení, aby mohli být považováni za nor-

malizované, a existuje velká variabilita ve stupni 

zlepšení u pacientů, kteří na medikaci reagovali 

(8). Typické je zlepšení v některých funkčních ob-

lastech, ale v jiných nikoliv. Řada autorů (9, 10, 11) 

rovněž vede diskuze o rizikovosti dlouhodobého 

užívání Ritalinu. Jak zakončuje Pelham (12), „jsou 

potřeba jiné intervence pro nonrespondéry ne-

bo neúplné respondéry na medikaci“.

První důkaz, že by biofeedback mohl přiná-

šet změny v kortikální aktivitě a že taková modifi-

kace vyústila v pozorovatelné změny v chování/

fungování, poskytl Sterman a jeho kolegové (13). 

Mnoho ze Stermanových průkopnických výzku-

mů zkoumá elektrofyziologické charakteristiky 

behaviorální inhibice (13). Jeho systematické 

vyšetřování EEG vzorců asociovaných s inhi-

bicí vedlo k identifikaci „Senzorimotorického 

rytmu“ (SMR), který se tvoří nad Rolandickým 

kortexem. Ačkoliv nejprve byl identifikován jako 
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rozsah aktivity mezi 12–20 cykly za 1 sekundu, 

vrcholná aktivita SMR byla zaznamenána jako 

12–14 Hz. Sterman a kolektiv (14) a Wyrwicka 

spolu se Stermanem (13) zjistili, že laboratorní 

zvířata mohou být k produkci tohoto rytmu tré-

nována úmyslně, a aplikovali tato zjištění na léč-

bu jednotlivců se specifickým typem snížené 

kontroly chování (epilepsie). Jak bylo referováno 

Stermanem (15) a Monastrou (16), toto použití 

EEG biofeedbacku ukazuje, že je obzvláště účin-

né v léčbě záchvatovitých poruch u pacientů, 

kteří neodpovídají na farmakologickou léčbu.

První použití SMR tréninku při léčbě pacien-

tů s ADHD publikoval Lubar a Shouse (17). Jejich 

první demonstrace klinické odpovědi u hyper-

aktivního dítěte vyvolala značný zájem o SMR 

trénink jako o potenciální úspěšnou léčbu této 

poruchy. Postupně, jako odpověď na vědecké 

pochopení role frontálních laloků v zaměření 

pozornosti, upevňování důkazů o nadměrném 

poklesu kortikální aktivity měřené nad centrál-

ními, středovými a frontálními oblastmi u ADHD 

pacientů, Lubar a jeho kolegové (18) rozšířili svo-

je EEG biofeedbackové zásahy o snahu zvýšit 

produkci EEG aktivity v rychlejším frekvenčním 

pásmu („beta“: 16–20 Hz) a zároveň potlačit ak-

tivitu pomalejší rychlosti („theta“: 4–8 Hz). Tyto 

dva základní tréninkové přístupy (zvýšení SMR; 

potlačení theta/zvýšení beta) poskytují základ 

pro každý protokol, který byl zkoumán v kont-

rolovaných studiích o EEG biofeedbacku v léčbě 

ADHD až doposud. Ačkoliv současné qEEG nále-

zy neurofyziologického subtypu ADHD pacientů 

charakterizované nadměrnou beta aktivitou nad 

frontálními oblastmi (19, 20, 21) podnítily zájem 

o vývoj postupů k potlačení nadměrné bety 

objevující se frontálně, nebylo o tom v žádných 

kontrolovaných studiích dodnes referováno. 

Byly zkoumány tři EEG biofeedbackové léčebné 

postupy v kontrolovaných studiích. Tyto postupy 

odrážející neuroanatomická zjištění se zaměřily 

na kortikální oblasti zodpovědné za pozornost 

a inhibici chování.

První postup je zaměřený na děti s hyper-

aktivitou. Vyznačuje se zvyšováním SMR vln a po-

tlačováním thety. Trénovaný dostává pozitivní 

zpětnou vazbu při zvýšení amplitudy 12–15 Hz 

a současně je odměňovaný za snížení amplitudy 

4–7 Hz, při snímání záznamu z dvou aktivních 

míst (C3 anebo C4) s referencí na spojených 

uších. Tento typ tréninku byl zahrnut v první 

studii s kontrolní skupinou o EEG biofeedbacku 

u ADHD (22).

Druhý postup je zaměřený na děti s hyper-

aktivitou. Vyznačuje se zvyšováním SMR a beta 1 

a současným potlačováním beta 2. Trénovaný je 

odměňovaný při zvýšení amplitudy 12–15 Hz 

a současně odměňovaný za snížení amplitudy 

22–30 Hz na C4 a referencí na spojených uších. 

V druhé polovici se umístění změní na levou 

hemisféru se zaměřením na zvýšení 16–20 Hz 

se simultánním snižováním 4–8 Hz při umístění 

aktivní elektrody na C3. Druhý typ SMR trénin-

ku byl také prozkoumán ve studii s kontrolní 

skupinou (23).

Třetí postup je zaměřený na děti s diagnózou 

ADHD, převážně typ s nepozorností. Vyznačuje 

se potlačováním thety a zvyšováním beta 1. 

Předpokladem je, že potlačení thety snižuje nepo-

zornost a zvyšování bety vede ke zlepšení zamě-

řené pozornosti. Při tomto tréninkovém postupu 

jsou pacienti podporováni ke zvyšování produkce 

beta 1 aktivity (16–20 Hz) při současném snižování 

theta aktivity (4–8 Hz). Záznamy jsou získávány 

na Cz ve spojení s ušní referencí na FCz-PCz s uš-

ní referencí, nebo na Cz-Pz s ušní referencí (24). 

Tento postup byl vyzkoumán ve třech z pěti studií 

s kontrolní skupinou publikovaných do dnešního 

dne (25, 26, 27).

Odhad účinnosti
Pokyny pro evaluaci klinické účinnosti psy-

chofyziologických intervencí (28), které jsou 

akceptovány Asociací pro aplikovanou psycho-

fyziologii a biofeedback (AAPB) a Mezinárodní 

společností pro neurofeedback a výzkum (ISNR), 

upřesňují 5 typů klasifikace efektivnosti procesu 

zpětné vazby (biofeedback) v rozpětí od stupně 

1: „empiricky nepodporovaný“ („not empirically 

supported“) ke stupni 5: „účinný a specifický“ 

(„efficacious and specific“). Požadavky na každý 

klasifikační stupeň jsou shrnuty v literatuře (29, 

24). Monastra (24) hodnotí přínos EEG biofeed-

backu dle kritérií ISNR a AAPB za pravděpodob-

ně efektivní (čili patří mezi léčebné přístupy, 

které se jako účinné prokázaly ve výzkumných, 

klinických a kontrolních studiích s čekací listi-

nou, a replikačních studiích „within-subject“ 

a „between-subject“). Beauregard a Levesque 

(30) již na základě fMRI studie hovoří o tom, 

že EEG biofeedback umožňuje normalizovat 

funkci mozkových systémů mediujících selektiv-

ní pozornost a inhibici odpovědi u ADHD/ADD. 

Co se týká trvání účinku, Monastra s kolegy (26) 

ve své studii prokázali, že neurofeedback byl 

v léčbě ADHD symptomů stejně tak účinný jako 

Ritalin. Prokázali, že ve skupině, která dostávala 

Ritalin a neurofeedback, zlepšení ADHD sym-

ptomů přetrvávalo i po skončení terapie, při-

čemž efekt léčby se u skupiny užívající jen Ritalin 

se po ukončení medikace ztratil. Časově dlou-

hodobý účinek neurofeedbackového tréninku 

s ADHD klienty udávají taktéž Tansey a Lubar. 

Tansey (31) ve své 10leté pozorovací studii pro-

kázal, že děti trénované neurofeedbackem si 

udržely zlepšení týkající se jejich hyperaktivity 

i v adolescenci a v rané dospělosti. V Lubarově 

retrospektivní studii 52 klientů, kteří absolvovali 

kompletní EEG neurofeedbackovou léčbu kvůli 

symptomům ADHD, se po více jak 10 letech 

prokázalo zlepšení v 16 sledovaných ADHD 

symptomech (32).

Celkově je metodologickým problémem vy-

hovět požadavkům pro zařazení mezi zmíněný 

5. stupeň efektivnosti léčebného procesu, a to 

kvůli otázce placeba. Prokazatelný léčebný efekt 

můžeme potvrdit dvojitě zaslepenou, place-

bem kontrolovanou studií. U tréninkové metody 

lze však velmi obtížně předpokládat, že pokud 

chceme zlepšit tréninkové parametry a dáváme 

neefektivní instrukce, tak to sám proband ne-

odhalí (lze natrénovat salto za „dvojitě slepých“ 

podmínek?). Názory na použití placeba se ovšem 

neustále vyvíjejí a novelizace Helsinské deklarace 

z roku 2008 (33) povoluje v článku 32 za specific-

kých podmínek použití placeba či žádné léčby 

i v případě, kdy je známa účinná léčba. Většina 

studií efektivity biofeedbacku byla dělána při-

rozeně před tímto datem. V dnešní době ale již 

známe minimálně jednu studii (34), která používá 

u kontrolní skupiny určitého pseudofeed backu, 

počítačový program „Skillies“ určený k procviče-

ní percepce, ostražitosti a pozornosti, nicméně 

bez přímé zpětné vazby o stavu EEG, nejedná 

se tedy typicky o placebo. Další studie, která 

v současnosti probíhá (35), využívá identické 

procedury jako při běžném neurofeedbacku, 

avšak se zpětnou vazbou na simulované EEG. 

Na průběh a výsledky této průkopnické stejně 

tak jako rozporuplné studie musíme ale počkat 

až do července 2010.

Praxe – komplexní terapie
Z důvodů zvýšení účinnosti v praxi prová-

díme komplexní terapii, a to v souladu s dopo-

ručeními manželů Thompsonových (36). Klienti 

se učí používat různé facilitační techniky včetně 

metakognitivních strategií, které vylepšují jejich 

schopnosti učit se, uspořádat si poznatky a do-

stávat se vlastní vůlí do bdělého a soustředě-

ného duševního stavu. Neboť nejen snižování 

pomalých EEG aktivit a zvyšování rychlých EEG 

aktivit vede k maximalizaci prospěšných změn 

v chování klientů, kteří chtějí zlepšit svou po-

zornost.

Práce s biologickou zpětnou vazbou je tré-

ninková metoda založená na operantním pod-

miňování. Její unikátnost spočívá ve faktu, že jde 
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o metodu, kdy klient nemůže být neúspěšný, 

neboť parametry tréninku mu vždy určuje tera-

peut podle jeho aktuálního stavu. Tím dochází 

k posilování sebevědomí a facilitaci procesu uče-

ní. Vzhledem k tomu, že se jedná o neinvazivní 

metodu a výsledky klinických studií jsou po-

vzbudivé, jeví se metoda jako slibná, a to zvláš-

tě tam, kde nemohou být děti s ADHD léčeny 

psychofarmaky pro nonrespondenci. Diskuze 

o tom, zda jde o metodu „čistě“ neurofyziologic-

kou, či psychoterapeutickou, vyplývají z nepo-

chopení důležitosti role terapeuta v procesech 

intervence (37). Z nejuznávanější učebnice EEG 

biofeedbacku manželů Thompsonových (36) 

jasně vyplývá komplexnost metody, tedy i nut-

nost psychoterapeutického vzdělání terapeutů 

biofeedbacku.

Závěr
EEG biofeedback v praxi je kombinace práce 

s biologickou zpětnou vazbou navozovanou 

počítačem a metakognitivních strategií, indivi-

duální práce s klientem a zásahů do rodinného 

prostředí včetně školních intervencí. Výsledky 

v požadovaném theta/beta a theta/SMR indexu 

u klientů, kteří trénink dokončí, jsou povzbudivé 

a dlouhodobé, neboť se jedná o proces učení 

a efekty učení se dají počítat na 5 až 10 let (38).

Dodatek: Aktuálně vyšla práce autorů (39), 

kteří udělali metaanalýzu studií o neurofeedbac-

ku a konstatovali, že efektivita neurofeedbacku 

na základě metaanalýzy posledních studií je 

účinná a specifická.
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