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Using Feedback and EEG

Jakub Eltman

Abstrakt: Terapia neurofeedback to nieinwazyjna metoda wspiera-
jaca rozwdj psychiczny i emocjonalny dzieci oraz mtodziezy poprzez
monitorowanie EEG iinformacje zwrotna w czasie rzeczywistym.
Ocenia role w poprawie funkcji poznawczych, emocjonalnych i spo-
tecznych przy zaburzeniach jak ADHD czy leki. Wykorzystuje warun-
kowanie sprawcze i pozytywne wzmocnienia do samoregulacji fal
mozgowych. Analiza literatury wskazuje korzysci: lepsza koncentra-
cja, regulacja emocji, jakos¢ snu. Wnioski podkreslaja uzupetnienie
terapii konwencjonalnych oraz potrzebe dalszych badart empirycz-
nych.

Stowa kluczowe: neurofeedback, EEG, samoregulacja, fale mézgowe,
warunkowanie sprawcze

Wstep

Neurofeedback jako forma terapii, zyskuje coraz wieksze
uznanie we wspieraniu rozwoju dzieci i mlodziezy. Metoda ta,
bazujaca na biofeedbacku, umozliwia pacjentom kontrolowa-
nie aktywnosci mézgu w czasie rzeczywistym, co moze prowa-
dzi¢ do poprawy funkcjonowania psychicznego i emocjonal-
nego. Terapia neurofeedback znajduje zastosowanie w leczeniu
roznorodnych zaburzen, takich jak ADHD, leki, depresja czy
zaburzenia snu, atakze w poprawie zdolnosci poznawczych
oraz radzeniu sobie ze stresem (Hammond, 2011). W szczegdl-
nosci w przypadku dzieci i mlodziezy neurofeedback moze sta-
nowic¢ skuteczne wsparcie w procesie adaptacyjnym oraz roz-
woju umiejetnosci spolecznych, emocjonalnych i poznaw-
czych. W niniejszej pracy przedstawiona zostanie rola terapii
neurofeedback w kontekscie rozwoju dzieci i mlodziezy, jej
skutecznos¢ oraz mechanizmy dziafania.

Neurofeedback definiowany jest jako nieinwazyjna metoda,
ktéra umozliwia modelowanie aktywnosci ludzkiego mézgu na
podstawie graficzny zapis generowanych fal elektrycznych, wy-
korzystujac informacje zwrotna (Hammond, 2006). Historia tej
metody siega 1924 roku, kiedy Hans Berger, niemiecki lekarz
neurolog i psychiatra, dokonat pierwszego zapisu EEG u czlo-
wieka i wprowadzit stosowana do dzis nazwe. Stwierdzil,
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ze na badane metoda EEG napiecie i zmiany
w aktywnosci komoérek nerwowych wplywaja
czynniki zewnetrzne oddziatujace na zmysty
danej osoby. Natomiast polaczenie biofee-
dbacku oraz elektroencefalografu byto dokona-
niem japonskiego psychologa Joe Kamiya.

Stan obecnej wiedzy pozwala powiazac okre-
Slony wzorzec EEG z towarzyszacym mu sta-
nem $wiadomosci. Neurofeedback opiera sie na
dwoch podstawowych zatozeniach. Po pierw-
sze, aktywnos¢ elektryczna moézgu odzwiercie-
dla stan psychiczny. Po drugie, aktywnos¢ te
mozemy c¢wiczy¢ ipoddac dziataniu treningu
(Grochowska, 2014).

Terapia neurofeedback ma wspomagac roz-
woj dzieci w zakresie umiejetnosci zarzadzania
stresem, poprawiajac ich zdolnosci spoteczne,
a takze umozliwiajac lepsza adaptacje do zmie-
niajacego sie srodowiska. Jednym z podstawo-
wych elementéw, ktére moga byc¢ rozwijane
podczas terapii, jest zwiekszenie zdolnosci
uwagi ikoncentracji. Takie terapie moga by¢
szczegoOlnie istotne w kontekscie wczesnej in-
terwencji wrozwoju dzieci ztrudnosciami
wnauce oraz emocjach, wspierajac ich co-
dzienne funkcjonowanie i interakcje spoteczne.
Ciekawym elementem wykorzystania terapii
neurofeedback jest wsparcie rozwoju dzieci
neuroréznorodnych.

Roéznorodne badania wykazuja, ze neurofee-
dback moze takze wplyna¢ na poprawe jakosci
snu, ktory jest kluczowy dla zdrowia dzieci
i mlodziezy, moze wspierac rehabilitacje moto-
ryczna u os6b po udarach lub wypadkach,
a takze moze by¢ wykorzystywany we wspoma-
ganiu osob bedacych w terapii zespolu stresu
pourazowego (Klichowski, 2024). Regularne se-
sje neurofeedbacku prowadza do stabilizacji
wzorcow EEG, co wplywa na lepsze zarzadzanie
stresem 1ilekiem. W konsekwencji poprawiaja
jakos¢ odpoczynku iregeneracji organizmu.
Nalezy jednak podkresli¢, ze powodzenie tera-
pii neurofeedback moze zaleze¢ od odpowied-
niej i wykwalifikowanej opieki certyfikowanych
terapeutow, a efektywnosc terapii moze zaleze¢
od indywidualnych uwarunkowan pacjenta.
Dalsze badania sa niezbedne do pelniejszego
zrozumienia mechanizméw dziatania tej me-
tody oraz jej dtugoterminowego wplywu na roz-
woj dzieci i mlodziezy.

Odnoszac sie do stawianego przez wielu ba-
daczy pytania, czy zmiana charakterystyki EEG
moze wplywaé na zmiane funkcjonowania moé-
zgu, a co za tym idzie niektorych proceséw po-
znawczych, warto przywola¢ jedno z pierw-
szych badan dotyczacych tej kwestii. Istnieja
pewne przestanki, ktére pozwalaja przypusz-
cza¢, ze wzmacnianie rytmu sensomotorycz-
nego poprzez terapie neurofeedback moze zre-
dukowac liczbe napadéw epileptycznych za-
réowno u zwierzat, jak iu ludzi. Badanie Ster-
mana i Friara (1972) wykazalo, ze samoswia-
doma stymulacja rytmu sensomotorycznego
EEG moze prowadzi¢ do poprawy funkcjono-
wania mozgu i zmniejszenia czestotliwosci na-
padow u os6b cierpiacych na epilepsje. Zjawi-
sko to stalo sie podstawa dalszych badari nad
potencjalem neurofeedbacku wleczeniu roéz-
nych zaburzen neurologicznych i psychiatrycz-
nych.

Stynne eksperymenty Stermana (1972) staty
sie takze fundamentem dla badan nad zastoso-
waniem neurofeedbacku w poprawie funkcjo-
nowania dzieci z ADHD, a takze w leczeniu in-
nych deficytow moézgowych. Badania te suge-
ruja, ze neurofeedback, poprzez wplyw na
rytmy EEG, moze wspomagac rozwoj funkcji
poznawczych i regulacji emocji, co znajduje za-
stosowanie w terapii dzieci zzaburzeniami
uwagi czy impulsywnosci (Borkowski, 2017).
Neurofeedback, wykorzystujac  informacje
zwrotna z EEG, pozwala pacjentowi na ,treno-
wanie” swojego moézgu, co w efekcie prowadzi
do poprawy jego funkcjonowania, a w wielu
przypadkach takze zmniejszenia objawow zwia-
zanych z ré6znorodnymi zaburzeniami neurolo-
gicznymi.

Nalezy jednak przyjac, ze skutecznosc tera-
pii neurofeedback wciaz pozostaje w kregu te-
rapii eksperymentalnej, ktorej efektywnos¢ wy-
maga dalszego dowodzenia. Chociaz wyniki po-
czatkowych badan, takich jak te przeprowa-
dzone przez Stermana (1972), wskazuja na po-
tencjalne korzysci, potrzebne sa kolejne bada-
nia, ktore pozwola na pelniejsze zrozumienie
mechanizméw dziatania tej terapii ijej dtugo-
terminowych efektow (Borkowski, 2017).
Wspdlczesne podejscie do neurofeedbacku
podkresla potrzebe dalszej weryfikacji jego sku-
tecznosci w kontekscie réznych zaburzen,
z uwzglednieniem indywidualnych réznic mie-
dzy pacjentami.
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Warto podkreslié, ze wramach pierwszej
polskiej misji na Miedzynarodowa Stacje Ko-
smiczna ,IGNIS” za sprawa naukowcow z Aka-
demii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdanisku drugi polski astronauta Stawosz
Uznanski-Wisniewski weZmie udzial w ekspe-
rymencie ,EEG Neurofeedback”. Projekt ba-
dawczy koncentruje sie na wykorzystaniu neu-
rofeedbacku w celu redukcji stresu u astronau-
tow przebywajacych w warunkach dtugotrwatej
izolacji. W ramach badan planowane sa po-
miary stanu psychicznego i fizjologicznego
przed oraz po misji, treningi neurofeedbacku,
a takze biezaca ocena samopoczucia uczestni-
kéw podczas pobytu na Miedzynarodowej Sta-
cji Kosmicznej. GiIéwnym celem eksperymentu
jest zwiekszenie sprawnosci psychomotorycz-
nej astronautéw, co moze wplynaé pozytywnie
na ich wydajnos¢ i dobrostan w trakcie misji.
Eksperyment tego rodzaju, wykonywany w cza-
sie drugiego lotu Polaka w kosmos, podkresla
zainteresowania naukowe w obrebie neurofee-
dbacku i moze przyczynic¢ sie do popularyzacji
terapii oraz wiekszej liczby badann w zakresie
skutecznosci neurofeedbacku w réznych przy-
padkach.

Wprowadzenie do Neurofeedbacku

Za pomoca specjalistycznego sprzetu wspie-
ranego oprogramowaniem komputerowym mo-
zemy odzwierciedla¢ procesy psychofizjolo-
giczne naszego organizmu, z ktérych osoba nie
zdaje sobie zazwyczaj sprawy, aktére moze
Swiadomie kontrolowaé (Fuller, 1984). Biofee-
dback moze by¢ rozumiany jako dostarczanie
osobie informacji zwrotnej na temat proceséw
zachodzacych w jej organizmie. Najprostszym
przykltadem biofeedbacku jest pomiar tempera-
tury ciala. Biofeedback HRV stuzy do monitoro-
wania rytmu serca i zmiennosci pomiedzy ude-
rzeniami. Moze to pomodc w leczeniu chordb
serca, nadcisnienia, a takze w ogdlnym popra-
wieniu kondycji fizycznej i psychicznej. Biofee-
dback GSR jest pomiarem reakcji skory na
zmiany w poziomie stresu, objawiajace sie potli-
woscia. Metoda jest wykorzystywana w terapii
lekoéw, fobii iredukcji stresu. Pomaga pacjen-
towi zrozumied, jak emocje wplywaja na jego
cialo ijak mozna je kontrolowaé, aby zmniej-
szy¢ reakcje stresowe. Biofeedback EMG stuzy
do monitorowania napiecia miesniowego. Po-
maga w leczeniu bélu miesniowego, napiecia

miesniowego, a takze w rehabilitacji po kontu-
zjach. Biofeedback EEG pozwala na kontrole fal
mozgowych, czyli bioelektrycznej aktywnosci
mozgu w okreslonej czestotliwosci. Osoby ko-
rzystajace z treningéw tego rodzaju ucza sie
modulowac aktywnosc¢ fal mézgowych. Pojecie
biofeedback EEG jest tozsame z pojeciem neu-
rofeedback, ktorego bedziemy gtéwnie uzywac
W niniejszej pracy.

Korzystajac z metody neurofeedback, doko-
nuje sie¢ pomiaru czestotliwosci oraz amplitudy
roznych fal mézgowych. Dokonuje sie tego za
sprawa specjalnych elektrod przymocowanych
do skory glowy za pomoca pasty przewodzacej
do EEG o wysokim wspoétczynniku przewodze-
nia. W ten sposéb rejestruje sie aktywnos¢ bio-
elektryczna mozgu wytwarzana przez neurony.
Technologia pozwala na podglad widma fal mé-
zgowych na ekranie komputera. R6zne wzorce
zapisu EEG odpowiadaja odmiennym stanom
psychicznym. Dla przyktadu, podczas snu zapis
bedzie wygladal zupelnie inaczej niz podczas
pobudzenia osoby. Podobnie bedzie podczas
zapisu stanu koncentracji i stanu pelnej relaksa-
¢ji (Thompson i Thompson, 2003).

Neurofeedback umozliwia zatem precyzyjne
monitorowanie imodyfikowanie aktywnosci
mozgowej dzieki zastosowaniu zaawansowa-
nych technologii EEG. Rejestrowane sygnaly
elektryczne pozwalaja nie tylko na identyfikacje
konkretnych stanéw psychicznych, ale rowniez
na Swiadome wplywanie na nie poprzez trening
mozgu. Dzieki wizualnej informacji zwrotnej,
w postaci dZzwieku lub obrazu zawierajacego wi-
zualne zadanie do wykonania, ktérego skutecz-
nos¢ zalezy od pozioméw fal mézgowych, pa-
cjent moze nauczy¢ sie rozpoznawac iregulo-
wac swoje stany umystowe, co czyni te metode
obiecujacym narzedziem zaréwno w terapii, jak
i w procesie samorozwoju. Skutecznos¢ tego
podejscia opiera sie na neuroplastycznosci mo-
zgu, ktéry w odpowiedzi na trening moze zmie-
nia¢ swoje funkcjonowanie w sposéb trwaly
i korzystny dla zdrowia psychicznego.

Nalezy podkresli¢, ze terapia neurofeedback
nie jest metoda lecznicza ani diagnostyczna. Le-
czenie zaklada biernos¢ pacjenta. Zazwyczaj
opiera sie na przyjeciu okreslonego lekarstwa
lub poddaniu sie operacji chirurgicznej. W przy-
padku treningu neurofeedback mamy do czy-
nienia zuczeniem sie jako aktywnym
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procesem, ktéry wymaga motywacji i powtarza-
nia ¢wiczen (Thompson i Thompson, 2003). In-
terpretacje zapisu EEG w celach diagnostycz-
nych warto zestawi¢ z objawami klinicznymi,
a dokonac¢ tego moze specjalista posiadajacy
stosowne uprawnienia (Borkowski, 2017). Tera-
peuta neurofeedback nie moze postawi¢ dia-
gnozy w kontekscie konkretnych zaburzen
neurologicznych czy deficytéw psychicznych,
a jedynie wskazac¢ na zauwazone prawidlowosci
w obserwowanej pracy mozgu i zaleci¢ osobie
uczestniczacej w terapii dalsza diagnostyke u
odpowiedniego specjalisty neurologii, psychia-
trii, wsparcia psychologicznego lub innego za-
kresu.

Z tego wzgledu niezwykle istotne jest, aby te-
rapia neurofeedback byla prowadzona w ra-
mach jasno okreslonych kompetencji i przy sci-
stej wspotpracy z lekarzami, psychologami lub
neurologami. W praktyce oznacza to, ze trening
neurofeedback powinien by¢ traktowany jako
element wspomagajacy proces terapeutyczny,
anie jako samodzielna forma leczenia. Wia-
Sciwe dobranie protokotu treningowego po-
winno opierac sie nie tylko na wynikach EEG,
lecz réwniez na wywiadzie klinicznym, obser-
wacji zachowania pacjenta oraz ocenie jego
funkcjonowania w codziennym Zyciu. W przy-
padku pracy z dzie¢mi i mlodzieza niezbednym
elementem wydaje sie przeprowadzenie wy-
wiadu Srodowiskowego z rodzicami lub praw-
nymi opiekunami, a takze na przyklad z nau-
czycielami lub pedagogami. Tylko wtedy moz-
liwe jest bezpieczne i skuteczne wykorzystanie
neurofeedbacku jako narzedzia wspierajacego
rozw0j izdrowie psychiczne, zjednoczesnym
zachowaniem etycznych i merytorycznych stan-
dardow pracy terapeutyczne;j.

Mechanizm Dziatania Neurofeedbacku

Neurofeedback opiera sie na wykorzystaniu
elektrod EEG, ktore rejestruja aktywnos¢ elek-
tryczna mozgu. Na podstawie tych zapisow sys-
tem komputerowy generuje informacje zwrotna
dla pacjenta. Pacjent, reagujac na te sygnaty,
stara sie zmienia¢ swoja aktywnos¢ mézgowa
w pozadanym kierunku. Dzieki temu osoba
poddawana terapii uczy sie, jak samodzielnie
regulowac fale mézgowe, co moze prowadzic do
poprawy funkcjonowania mézgu i zmniejszenia
objaw6éw zwiazanych z zaburzeniami lub defi-
cytami poznawczymi.

Jednym z najczesciej trenowanych rytmow
EEG w terapii neurofeedback jest rytm senso-
motoryczny (SMR), ktéry wiaze sie z poczuciem
spokoju i koncentracji. Rytm ten jest szczegol-
nie istotny w leczeniu oséb z ADHD, poniewaz
zwiekszenie jego aktywnosci moze poprawic
zdolnos¢ koncentracji, zmniejszy¢ impulsyw-
nos$¢ 1ipoprawi¢ regulacje emocji (Sterman
i Friar, 1972). Innymi rytmami, ktdre sa czesto
trenowane, sa fale alfa, zwiazane z relaksacja
i wyciszeniem, oraz fale beta, ktére moga wspie-
ra¢ stan czuwania i koncentracji.

Neurofeedback to metoda treningu mézgu
oparta na monitorowaniu i modyfikowaniu ak-
tywnosci elektrycznej przy uzyciu EEG (elektro-
encefalografii). Technika ta pozwala uczestni-
kowi na swiadome regulowanie swoich fal mé-
zgowych w czasie rzeczywistym, co moze pro-
wadzi¢ do poprawy funkcjonowania psychicz-
nego i emocjonalnego. W ponizszym schemacie
przedstawiono etapy sesji neurofeedbacku - od
rejestracji sygnalu EEG po wizualna informacje
zwrotna dla uzytkownika.

Schemat 1. Dziatanie neurofeedbacku

Do skory glowy osoby uczestniczacej w tera-
pii za pomoca pasty przewodzacej przyklejane
sa elektrody (1.), ktore przesytaja odebrany sy-
gnat do wzmacniacza eliminujacego szumy i za-
kiécenia (2.). Urzadzenie do EEG mierzy roz-
nice potencjaléw pomiedzy odprowadzeniem
dodatnim a ujemnym. Odprowadzenie dodat-
nie nazywane jest aktywnym i umieszczane jest
w miejscu, z ktérego chcemy dokonac pomiaru.
Odprowadzenie ujemne, zwane elektroda refe-
rencyjna, zwykle umieszczane jest w miejscu
nieaktywnym elektrycznie, na przykiad na
platku ucha (Thompson iThompson, 2003).
Wzmacniacz, we wspélpracy z interfejsem do
przetwarzania danych, przeksztalca sygnatl ana-
logowy iprzekazuje go do komputera.
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Oprogramowanie do analizy w czasie rzeczywi-
stym analizuje aktywnos¢ moézgu i klasyfikuje
fale mézgowe. Za pomoca komputera z opro-
gramowaniem terapeuta kontroluje caly proces
treningu, obserwujac wyniki i rejestrujac dane
sesji do pdzniejszej analizy (3.). Na podstawie
uzyskiwanych wynikéw system generuje infor-
macje zwrotna, ktora najczesciej przyjmuje po-
sta¢ wizualna lub dzwiekowa, reaguje biezaco
na zmiany aktywnosci moézgowej i motywuje
uzytkownika do samoregulacji (4.).

Przyjmujac, ze opisane dzialanie neurofee-
dbacku tworzy zamkniety system biologicznej
informacji zwrotnej, ktéry umozliwia uzytkow-
nikowi swiadome wplywanie na wlasne wzorce
aktywnosci mézgu, warto przyjrzec sie pojeciu
sprzezenia zwrotnego, atakze zachodzacemu
Za jego sprawq procesowi uczenia sie.

Strelau (2006) wskazuje, ze uczenie sie to
proces, w ktérym dochodzi do wzglednie trwa-
tych zmian w zachowaniu lub funkcjach po-
znawczych jednostki spowodowanych doswiad-
czeniem. W psychologii wsréd podstawowych
form uczenia si¢ wymienia sie¢ warunkowanie
klasyczne (Pawlow, 1927), warunkowanie
sprawcze (Skinner, 1938) oraz uczenie sie przez
obserwacje (Bandura, 1973). Trening w terapii
neurofeedback polega na grze izdobywaniu
punktow. Wprowadzajac dziecko w trening, te-
rapeuta, w zaleznosci od rodzaju gry, tlumaczy
zasady tego, co dzieje sie na ekranie, oraz przed-
stawia komunikat, Ze gra odbywa sie tylko my-
Sla, bez uzycia rak, klawiatury czy myszki.
W grze obserwujemy najczesciej trzy fale, ktore
charakteryzuja rodzaje mysli: wolna, Srednia
i szybka. Celem dziecka uczestniczacego w te-
rapii jest samoregulacja, aby zdobywac punkty
i spetniac¢ warunki gry wyswietlanej na ekranie,
ktore regulowane sa przez terapeute za pomoca
regulacji progéw, czyli wartosci amplitudy po-
szczegolnych fal mézgowych wedltug stosownie
wybranego protokotu. Celem terapii neurofee-
dback jest nauczenie sie samoregulacji. Gro-
chowska (2014) podkresla, ze samoregulacja od-
bywa sie poprzez warunkowanie sprawcze.

Warunkowanie Sprawcze i Wzmocnienia Pozy-
tywne w Neurofeedbacku

Opierajac si¢ na opisanym mechanizmie
dziatania neurofeedbacku, warto rozszerzyc

pojecie warunkowania sprawczego, ktére moze
by¢ istotne dla pozytywnych rezultatéw prowa-
dzonej terapii. Teoria warunkowania spraw-
czego Skinnera (1938) oraz neurofeedback jako
metoda terapeutyczna, opierajaca sie na biolo-
gicznym sprzezeniu zwrotnym, pokazuja, jak
zmiana zachowan jest wynikiem konsekwencji
w postaci wzmocnienn ikar. Neurofeedback
umozliwia swiadome ksztattowanie wzorcow
aktywnosci mézgowej, wykorzystujac mechani-
zmy warunkowania sprawczego, w tym pozy-
tywne wzmocnienia, co prowadzi do zmiany
stanow Swiadomosci 1iadaptacji zachowan.
Zmiana aktywnosci pracy mozgu jest kontrolo-
wana przez terapeute i zestawiana z przyjetymi
normami amplitudy poszczegdlnych fal mozgo-
wych odpowiadajacych za rézne aspekty funk-
cjonowania czlowieka.

Warunkowanie sprawcze polega na pewnej
modyfikacji zachowania poprzez oddziatywanie
jego konsekwencji na czlowieka. Zachowania,
ktdre sa wzmacniane, maja tendencje do czest-
szego wystepowania, a te, ktore sa karane, maja
tendencje do zanikania. ,Jesli wykonanie ope-
rantu jest nastepnie wzmocnione przez poja-
wienie sie bodZca wzmacniajacego, jego sila
wzrasta” (Skinner, 1938, s. 21). Operant rozu-
miany jest jako dobrowolne zachowanie.
W przypadku terapii neurofeedback bedzie to
realizacja gry zgodnie z wytycznymi, co wplywa
na samoregulacje poziomu fal moézgowych.
BodZcem wzmacniajacym pozytywnie bedzie
nagroda w postaci zdobywanych punktéw i re-
alizacja protokotu przyjetego przez terapeute.

WZMOCNIENIE
POZYTYWNE

WZMOCNIENIE
NEGATYWNE

KARA KARA

NEGATYWNA

POZYTYWNA

Schemat 2. Warunkowanie sprawcze

W teorii warunkowania sprawczego Skin-
nera (1938) istotne miejsce zajmuja cztery pod-
stawowe mechanizmy wplywajace na czestotli-
wos¢  wystepowania danego zachowania
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w zaleznosci od jego konsekwencji. Powyzszy
schemat ilustruje ich sposéb dziatania. Niebie-
ska strzalka w gore oznacza wzmocnienia, czer-
wona strzatka w dot oznacza kare. Zielony plus
na schemacie oznacza pozytywny charakter
wzmocnienia lub kary, a czerwony minus ozna-
cza charakter negatywny. Wzmocnienie pozy-
tywne polega na zwiekszaniu prawdopodobien-
stwa ponownego wystapienia zachowania po-
przez dodanie przyjemnego bodzca po jego za-
istnieniu, na przyklad nagrodzenie dziecka za
wykonanie zadania. Z kolei wzmocnienie nega-
tywne to réwniez proces zwiekszania czestosci
zachowania, ale przez usuniecie bodZca awer-
syjnego, na przyklad wylaczenie glosnego
dzwieku po nacisnieciu odpowiedniego przyci-
sku. W odréznieniu od wzmocnien, kara pozy-
tywna polega na dodaniu bodzca awersyjnego
w celu zmniejszenia prawdopodobieristwa po-
nownego wystapienia niepozadanego zachowa-
nia, na przyklad mandat za zbyt szybka jazde
samochodem. Kara negatywna natomiast ozna-
cza odebranie pozytywnego bodzca, na przy-
klad odebranie jakiegos przywileju, co réwniez
ma na celu zmniejszenie danego zachowania.
Wszystkie te procesy ilustruja kluczowa role
konsekwencji w uczeniu sie i adaptacji zacho-
wan, co stanowi fundament teorii warunkowa-
nia sprawczego.

Neurofeedback jest metoda terapii, ktora
wykorzystuje mechanizm biofizycznego sprze-
zenia zwrotnego w celu modyfikacji wzorcéw
aktywnosci mézgu. W trakcie terapii mozliwe
jest ksztaltowanie ikontrolowanie specyficz-
nych stanéw Swiadomosci, co ma istotny wpltyw
na funkcjonowanie psychiczne i fizjologiczne
osoby. Stany Swiadomosci sa Scisle zwigzane
z zachowaniami, ich regulacja umozliwia po-
Srednia kontrole nad wzorcami zachowan oraz
funkcjonowaniem ukfadu nerwowego. Poza-
dane zachowanie w trakcie terapii neurofee-
dback zostaje nagradzane, co zwieksza szanse
na powtodrzenie tego zachowania w przysziosci
(Grochowska, 2014). Podczas neurofeedbacku
rejestrowane sa dane, ktore nastepnie prezen-
towane sa na ekranie jako informacje zwrotne.
Zmiana stanu psychicznego osoby trenujacej
prowadzi do zmiany amplitudy fal mézgowych
ordéznych czestotliwosciach. W rezultacie, za
pomoca swiadomej regulacji, osoba trenujaca
jest w stanie modyfikowac¢ wzorzec fal mézgo-
wych wcelu osiagniecia zalozonego celu

terapeutycznego. Jest to sposéb, w jakim trenu-
jacy uczy sie samoregulacji w sSwiadomy sposob
za pomoca warunkowania sprawczego w kon-
tekscie wzmocnien pozytywnych z wykorzysta-
niem sprzezenia zwrotnego, a wiec uzyskiwa-
nej informacji.

Fale Mézgowe w Obrazie EEG

Dla lepszego zrozumienia dzialania mézgu
istotne jest zrozumienie réznicy miedzy poje-
ciami amplitudy i czestotliwosci. Zasadnicza
roznica jest to, ze czestotliwoSci nie mozemy
zmieni¢, poniewaz jest zawsze stala dla danego
rodzaju fali. Analiza wlasciwosci fal, na przy-
klad czestotliwosci i amplitudy, jest poréwna-
niem aktywnosci bioelektrycznej réznych ob-
szarow mozgu. Analiza taka jest wykonywana
dla calej powierzchni mézgu za pomoca QEEG
lub dla okreslonych czesci mézgu. Podstawowy
zapis EEG stanowi fala, definiowana jako przej-
Sciowa zmiana réznicy potencjalow czynnosci
mozgu.

QEEG to metoda ilosciowej analizy elektro-
encefalogramu, ktéra polega na cyfrowym prze-
twarzaniu sygnatlu EEG zarejestrowanego ze
wszystkich punktéw pomiarowych rozmiesz-
czonych na powierzchni czaszki, zgodnie ze
standardem, na przyktad 10-20, czyli systemem
rozmieszczania elektrod na powierzchni glowy
w badaniach EEG, opartym na procentowych
odleglosciach miedzy anatomicznymi punktami
czaszki. Dzieki tej analizie mozliwa jest ocena
rozkladu przestrzennego aktywnosci bioelek-
trycznej mozgu w réznych pasmach czestotli-
wosci, co pozwala na identyfikacje odchylen od
normy w sposob precyzyjniejszy niz tradycyjna
analiza wizualna (Thatcher, 2010). QEEG za-
zwyczaj dostarcza informacji o amplitudzie
imocy dla poszczegdlnych czestotliwosci
w okreslonych punktach moézgu (Thompson
i Thompson, 2003).

Amplituda fal moézgowych w neurofee-
dbacku to miara wielkosci zmian potencjatu
elektrycznego rejestrowanego na powierzchni
czaszki w danym pasmie czestotliwosci. Od-
zwierciedla intensywnosc¢ aktywnosci neuronal-
nej: im wyzsza amplituda, tym wieksza synchro-
nizacja isila aktywnosci w danym zakresie
(Hammond, 2006). Amplituda jest wyrazana
w mikrowoltach (1V), czyli milionowych cze-
Sciach wolta.
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Czestotliwos¢ fal mézgowych to liczba pet-
nych cykli aktywnosci elektrycznej mézgu wy-
stepujacych w ciagu jednej sekundy, mierzona
w hercach (Hz). Poszczegdlne zakresy czestotli-
wosci okreslanych w falach odpowiadaja réz-
nym funkcjom neuropsychologicznym i sa wy-
korzystywane do treningu okreslonych wzor-
cow aktywnosci mézgowej (Hammond, 2006).

Ponizszy schemat przedstawia zakres czesto-
tliwosci okreslonych fal moézgowych. Nalezy
przyjac, ze wszystkie czestotliwosci sa prawi-
dlowe w okreslonym czasie lub podczas wyko-
nywania okreslonych zadan (Thompson
i Thompson, 2003). Mdzg, ktory cechuje sie ela-
stycznoscia i wydajnoscia, w zaleznosci od trud-
nosci zadania, potrafi szybko zmieni¢ zakres
czestotliwosci wedtug stosownych potrzeb
wzgledem sprawnego funkcjonowania.

ZAKRES CZESTOLIWOSCI [Hz]

Delta || Theta || Alfa Beta

| swR |

‘ Beta2

0,5-3 ’

v |[er]

12-15 H 15-20 H 20-34

Schemat 3. Zakres czestotliwosci fal

Opracowane normy (Sterman iTyl, 2006)
ukazuja najbardziej zalecana wartos¢ amplitudy
wdanym pasmie fal w okreslonym stanie.
Przedstawione ponizej dane odnosza sie do
stanu czuwania dzieci w wieku od 4 do 16 lat
z otwartymi oczami. Zaprezentowane normy
dotycza pomiarow z elektrod umieszczonych
centralnie w punktach C3 i C4, ktére obejmuja
obszary ruchowe iczuciowe. Udzialy procen-
towe pokazuja typowa dominacje fal wolnych
(delta, theta) w EEG u dzieci.

Pasmo fal Zakres czestotliwosci Amplituda [pV] Udziat procentowy [%]

Delta 0,5-3,0 Hz, do 30 pv 29%
Theta 4,0-8,0Hz do 20 pv 22%
Alfa 8,0-12,0 Hz, do 15 pv 18%
SMR 12,0-15,0 Hz, 5-10 pv 13%
Beta 15,0-20,0 Hz, 5-10 pv 9%
Beta2 20,0-34,0 Hz, 5-10 pv 9%

Schemat 4. Normy EEG dla dzieci (4-16 lat)

W oparciu o normy przedstawione na po-
wyzszym schemacie, a opracowane przez Ster-
mana i Tyla (2006), mozliwe jest poréwnywanie
indywidualnych zapiséw EEG z wartoSciami re-
ferencyjnymi, co stanowi podstawe do identyfi-
kacji istotnych odchylent od typowego rozwoju
neuromozgowego.

W pracy Stermana iTyla (2006) szczegdlna
uwage poswiecaja interpretacji zmian w pa-
smach delta, theta, alfa i beta, zarowno w kie-
runku nadmiaru, jak iniedoboru, ktére moga
odzwierciedla¢ zaburzenia proceséw poznaw-
czych, emocjonalnych lub behawioralnych.
Analiza aktywnosci bioelektrycznej mozgu
z wykorzystaniem normatywnych wskaznikow
umozliwia trafniejsza diagnoze i planowanie in-
terwencji, miedzy innymi w kontekscie terapii
neurofeedback.

Niektorzy terapeuci neurofeedback, na pod-
stawie wlasnej praktyki i doswiadczenia, sto-
suja inne normy. Agnieszka Dejnowicz-Ve-
litchkov (n.d.) w pasmach SMR, beta i beta2 za-
leca stosowanie wartosci normatywnych na po-
ziomie od 4 do 10 uV (wartos¢ procentowa
w tych pasmach wynosi wtedy okoto 10-11%).
W pasmach delta, theta i alfa stosuje normy ta-
kie same jak Sterman i Tyl (2006). Zaprezento-
wane powyzej wartosci dotycza norm u dzieci.

Fale delta w mdzgu sa najwolniejszymi fa-
lami moézgowymi iodgrywaja kluczowa role
w rozwoju dzieci. Z wiekiem dominacja fal
delta stopniowo maleje, ustepujac miejsca szyb-
szym, ktore sa bardziej zwiazane ze swiadoma
aktywnoscia poznawcza. Odpowiadaja glownie
za gleboki sen, rozwdj mozgu, przetwarzanie
emocji i doswiadczen oraz regeneracje uktadu
nerwowego.

Niedobor fal delta moze oznaczaé¢ problemy
ze snem i staba koncentracja, a takze trudnosci
w nauce. Niski poziom fal powoduje zwiek-
szong pobudliwosé i lek, trudnosci z regenera-
cja mozgu i obnizong odpornos¢ organizmu.

Nadmiar fal delta oznacza problemy z kon-
centracja i uwaga, spowolnienie przetwarzania
informacji oraz obnizona aktywnos¢ poznaw-
cza, atakze zwiekszona sennos¢ w ciagu dnia
lub zaburzenia rozwoju neurologicznego.

Fale theta zwiazane sa z kreatywnoscia, in-
tuicja, przetwarzaniem emocji oraz uczeniem
sie. Wspieraja zdolnosci do przyswajania no-
wych informacji oraz pomagaja w przechowy-
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waniu informacji w pamieci dlugotrwalej. Fale
theta sa kluczowe w kontekscie zapamietywa-
nia wydarzen i doswiadczen. Sprzyjaja mysle-
niu i wyobrazni. Pomagaja dzieciom w przetwa-
rzaniu emocji iradzeniu sobie znowymi do-
Swiadczeniami, sa powiazane z intuicjq i rozu-
mieniem emocji wlasnych.

Niedobor fal theta moze powodowac pro-
blemy z pamiecia i nauka, trudnosci z kreatyw-
nym mysleniem oraz nadmierne napiecie i trud-
nosci w relaksacji.

Nadmiar fal theta moze by¢ zwiazany z trud-
nosciami z koncentracja, na przyklad w ADHD,
nadmiernym marzeniem na jawie ibrakiem
kontroli nad uwaga, problematycznym prze-
twarzaniem emocji, sklonnoscia do ,wylaczania
sie” w trakcie zajec¢ szkolnych.

Fala alfa odpowiada za relaks i wyciszenie,
koncentracje i uwage, przetwarzanie bodzcow
sensorycznych oraz przejscie miedzy stanami
umystowymi. Fala alfa dziala jako ,pomost”
miedzy stanem czuwania (fale beta) a snem (fale
theta idelta). Odpowiednia ilos¢ fal alfa po-
zwala na lepsza kontrole uwagi i przechodzenie
miedzy réznymi stanami mentalnymi. Fale alfa
pomagaja w relaksie, koncentracji i przetwarza-
niu bodZcow.

Niedobér fal alfa powoduje nadmierne po-
budzenie i napiecie, problemy z relaksacja i ra-
dzeniem sobie ze stresem, trudnosci z przetwa-
rzaniem sensorycznym. Czesto wystepuje u
dzieci z nadpobudliwoscia, lekiem lub proble-
mami ze snem.

Nadmiar fal alfa moze prowadzi¢ do nad-
miernej sennosci wciagu dnia, trudnosci
z przechodzeniem do bardziej aktywnych sta-
néw umystu, probleméw zkoncentracja, na
przyklad ,marzenia na jawie”. Moze wystepo-
waé¢ w ADHD typu nieuwaznego, zaburzeniach
sensorycznych lub przy chronicznym zmecze-
niu. Podwyzszona alfe mozna obserwowac u
0s6b zazywajacych leki psychoaktywne.

Fale SMR to specyficzny zakres fal mézgo-
wych, ktéry pojawia sie gldwnie w obszarach
sensomotorycznych moézgu. Jest zwiazany z re-
gulacja napiecia miesniowego, koordynacja ru-
chowa, koncentracja i zdolnoscia do utrzymy-
wania spokoju. Wspiera réwnowage miedzy
spoczynkiem a gotowoscia do dziatania. SMR
jest kluczowy dla umiejetnosci skupienia sie na
jednym zadaniu bez rozpraszania sie oraz

pomaga w kontroli ruchéw ciata, koordynacji
i ptynnosci dziatan.

Niedoboér fal SMR moze powodowac nadpo-
budliwos¢, problemy z koncentracja iimpul-
sywnoscia, staba kontrole ruchowa (niezdar-
nos¢, napiecie miesniowe), problemy ze snem
(trudnosci z zasypianiem, plytki sen) oraz trud-
nosci w regulacji emocji. Niski SMR moze by¢
zwiazany z ADHD, nadpobudliwoscia i proble-
mami ze snem.

Nadmiar fal SMR powoduje nadmiar pasyw-
nosci iospalosci, moze prowadzi¢ do powol-
nych reakcji iprobleméw zmotywacja oraz
stabszej elastycznosci myslenia. Wysoki SMR
moze powodowac ospatosc i brak motywacji.

Fale beta sa zwiazane z aktywnym mysle-
niem i rozwiazywaniem probleméw. Wspoma-
gaja spokdj i rownowage emocjonalna, zapobie-
gajac nadmiernemu pobudzeniu. Odpowiadaja
za umiejetnos¢ opanowania impulséw. Odpo-
wiedni poziom fal beta wspomaga zdrowa regu-
lacje cyklu snu i czuwania. Umozliwia panowa-
nie nad emocjami. Wspiera logiczne myslenie
i przyswajanie wiedzy. Pomaga w analizie bodz-
cow ipodejmowaniu decyzji, a takze w utrzy-
maniu skupienia na jednym zadaniu.

Niedobor fal beta moze powodowac pro-
blemy zkoncentracja iuwaga, na przyklad
trudnos¢ w skupieniu na zadaniu, nadmierna
sennos¢ iospalos¢ wciagu dnia, wolniejsze
przetwarzanie informacji, impulsywnosc¢ i trud-
nosci w kontrolowaniu zachowania, problemy
z regulacja emocji. Niska beta oznacza dekon-
centracje i rozkojarzenie.

Nadmiar fal beta moze prowadzi¢ do stresu,
leku i probleméw ze snem. Wysokie poziomy
tej fali powoduja rozchwianie emocjonalne,
duza zmiennos¢ nastrojow oraz deficyt uwagi.

Fale beta2 odpowiadaja za emocjonalne na-
piecie, niepokdj i stres, a takze negatywne my-
§li, charakterystyczne dla depresji, w wyzszej
czestotliwosci. Maja zwiazek z intensywnoscia
przezy¢ emocjonalnych oraz stanem napiecia
okreslanym jako ,martwienie sie”. Czesto zwia-
zane sg ze stresem, trema lub strachem.

Niedobor fal beta2 skutkuje trudnosciami
z koncentracja i przetwarzaniem informacji.
Moze powodowaé¢ zahamowanie poznawcze,
czyli wolniejsze myslenie i trudnosci w reago-
waniu na bodzce spoleczne.
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Nadmiar fal beta2 prowadzi do negatywnego  iniepokojem. Nadmiar fal beta2 moze utrud-

wplywu na emocjonalna kontrole i obiektywna  niac elastyczne myslenie i adaptacje do zmian.
ocene poznawcza. Zwiekszona beta2 powia-
zana jest znadmiernym napieciem, stresem
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Abstract

Neurofeedback therapy is a non-invasive method supporting psychological and emotional development in
children and adolescents through EEG monitoring and real-time feedback. It evaluates its role in enhancing
cognitive, emotional, and social functions in disorders like ADHD or anxiety. Employs operant conditioning
and positive reinforcements for brain wave self-regulation. Literature analysis shows benefits: improved con-
centration, emotion regulation, sleep quality. Conclusions emphasize complementing conventional therapies
and the need for further empirical research.

Keywords: neurofeedback, EEG, self-regulation, brain waves, operant conditioning

Bibliografia

Bandura, A. (1973). Aggression: A social learning analysis. Prentice-Hall.

Borkowski, P. (2017). Atlas EEG i QEEG: Podrecznik ilosciowej elektroencefalografii i jej zastosowanie w pla-
nowaniu neurofeedbacku. Wydawnictwo Biomed Neurotechnologie.

Dejnowicz-Velitchkov, A. (b.d.). Analiza QEEG dzieci w pasie centralnym [Nieopublikowany materiat
szkoleniowy]. ADEA.

Fuller, G. D. (1984). Biofeedback: Methods and procedures in clinical practice. Biofeedback Press.

Grochowska, 1. (2014). Meta cognition - can we be aware of the process of our own learning - usage of
neurofeedback. Studia Ecologiae Et Bioethicae, 12(3), 9-32. https://doi.org/10.21697/seb.2014.12.3.01

Hammond, D. C. (2006). What is neurofeedback? Journal of Neurotherapy, 10(4), 25-36.
https://doi.org/10.1300/J184v10n04_04

Hammond, D. C. (2011). What is neurofeedback: An update. Journal of Neurotherapy, 15(4), 191-208.
https://doi.org/10.1080/10874208.2011.623090

Klichowski, M. (2024). Efekt neuro. Wydawnictwo Naukowe UAM.
Pawtow, L. P. (1927). Conditioned reflexes. Oxford University Press.

Skinner, B. F. (1938). The behavior of organisms: An experimental analysis of behavior. Appleton-Century-
Crofts.

Sterman, M. B., Friar, L. (1972). Suppression of seizures in an epileptic following sensorimotor EEG
feedback training. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 33(1), 89-95.
https://doi.org/10.1016/0013-4694(72)90028-4

Sterman, M. B., Tyl, M. (2006). Neurofeedback and basic learning theory: Implications for research and
practice. W T. H. Budzynski, H. K. Budzynski, J. R. Evans i A. Abarbanel (red.), Introduction to quan-
titative EEG and neurofeedback: Advanced theory and applications (s. 145-170). Academic Press.

Strelau, J. (red.). (2006). Psychologia. Podrecznik akademicki (Tom 1). Gdariskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne.

Thatcher, R. W. (2010). Validity and reliability of quantitative electroencephalography (QEEG). Journal
of Neurotherapy, 14(2), 122-152. https://doi.org/10.1080/10874201003773500

Thompson, M., Thompson, L. (2003). Neurofeedback. Wprowadzenie do podstawowych koncepcji psychofi-
zjologii stosowanej. Wydawnictwo Biomed Neurotechnologie.

Wykaz Schematéw

Schemat 1. Dzialanie neurofeedbacku
Schemat 2. Warunkowanie sprawcze
Schemat 3. Zakres czestotliwosci fal
Schemat 4. Normy EEG dla dzieci (4-16 lat)

-30 -



	Wstęp
	Wprowadzenie do Neurofeedbacku
	Mechanizm Działania Neurofeedbacku
	Warunkowanie Sprawcze i Wzmocnienia Pozytywne w Neurofeedbacku
	Fale Mózgowe w Obrazie EEG
	Abstract
	Bibliografia

