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Treninĺ mózĺu

Potrzeba indywidualizacji w terapii opartej  
na neurofeedbacku

Pojęciem neurofeedback określa 
się nieinwazyjną metodę „treningu 
umysłu”, polegającą przede wszyst-
kim na dostarczaniu człowiekowi 
informacji o pewnych parametrach 
funkcjonowania jego mózgu za spra-
wą zapisu akty wności fal mózgo-
wych ҎGҏ w czasie rzeczywistym. 
Dane Ҏpozyskiwane dzięki elektrodom 
umieszczonym na głowieҏ są analizo-
wane przez komputer i przekazywa-
ne zwrotnie Ҏstąd feedbackҏ w sposób 
dźwiękowy, wizualny, audiowizualny 
lub dotykowy1. Informacje te pozwa-

lają uczestnikowi treningu na regulo-
wanie Ҏna bieżąco/onlineҏ aktywności 
swojego mózgu i stopniowe trenowa-
nie go. Takie oddziaływanie oparte 
jest głównie na zasadzie warunko-
wania instrumentalnego2 i  w  zało-
żeniu ma powodować trwałe efekty 
objawiające się na przykład poprawą 
funkcjonowania poznawczego3. Neu-
rofeedback stosowany jest więc w te-
rapii różnych zaburzeń poznawczych. 
Wciąż jednak mało się mówi o potrze-
bie indywidualizacji w terapii opartej 
na neurofeedbacku.

Weronika RocĻatka, �icĻał KlicĻowski
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NeuroĹeedback jako metoda terapii

Na rynku nieustannie pojawiają się nowe urządze-
nia do neurofeedbacku, które w przeciwieństwie do 
aparatów encefalogra֍cznych, stosowanych w ga-
binetach medycznych i laboratoriach, są tańsze, 
mobilne, łatwiejsze w obsłudze oraz oferują wiele 
atrakcyjnych gier i aplikacji, dzięki którym można 
„trenować” swój mózg4. Jednakże neurofeedback 
ma być nie tylko formą zabawy czy ćwiczeniem 
rozwijającym mózg człowieka w bliżej nieokre-
ślony sposób, ale także skutecznym narzędziem 
przynoszącym długotrwałe Ҏi celoweҏ rezultaty, na 
przykład w rehabilitacji lub terapii, jako forma 
oddziaływań wspomagających leczenie farma-
kologiczne Ҏa czasem je nawet zastępującychҏ5. 
W związku z tym od lat naukowcy i praktycy 
starają się znaleźć odpowiedź na pytanie o to, 
w przypadku jakich zaburzeń metoda ta może być 
stosowana. Dotychczas efektywność neurofeedba-
cku została potwierdzona między innymi w terapii 
osób z zaburzeniami depresyjnymi i lękowymi6, 
zaburzeniami odżywiania7, zespołem stresu po-
urazowego ҎPTSDҏ8, padaczką9, dziecięcą traumą 
rozwojową10 czy u osób cierpiących na chorobę 
Parkinsona11 bądź przewlekły ból12.

Warto również wspomnieć o coraz popular-
niejszym wykorzystaniu neurofeedbacku w te-
rapeutycznej, jak i edukacyjnej pracy z osobami 
z zaburzeniami rozwojowymi, nie tylko w zakresie 
wspierania ich w różnych dziedzinach życia13, ale 
także w usprawnianiu wybranych funkcji poznaw-
czych Ҏuwagi, pamięci czy kontroli poznawczejҏ. 
W tym kontekście wykazano, że neurofeedback 
jest skuteczną metodą terapeutyczną w pracy 
z dziećmi z AD�D14, ze spektrum autyzmu15 czy 
ze specy֍cznymi trudnościami w uczeniu się16.

Co ciekawe, przez lata osoby z niepełno-
sprawnością intelektualną były niejako wyklu-
czane z badań nad neurofeedbackiem. Zdecydo-
wanie brakuje doniesień na temat na przykład 
praktycznych możliwości pracy z uczniami 

z takimi de֍cytami poznawczymi i tego, w jaki 
sposób terapię neurofeedbacku dla nich zorgani-
zować. Warto w tym miejscu omówić wyniki je-
dynego znanego nam studium, w ramach którego 
podjęto analizę efektów terapii neurofeedbacku 
u uczniów szkoły podstawowej z niepełnospraw-
nością intelektualną w stopniu lekkim17. �do-
wodniono w nim, że w zakresie ćwiczenia uwagi 
neurofeedback jest skuteczniejszy niż klasyczny 
trening percepcji wzrokowej, a także że poprawia 
on u tych dzieci selektywność uwagi i istotnie 
wydłuża jej koncentrację. fekty terapii utrzy-
mały się przez 3 miesiące i wskazano na duże 
prawdopodobieństwo, że zostaną zachowane na 
znacznie dłużej. Wydaje się zatem, że owocne 
może być prowadzenie terapii neurofeedbackiem 
dla uczniów z niepełnosprawnością intelektual-
ną w stopniu lekkim. Nadal jednak, ze względu 
na brak badań w tym zakresie, próżno szukać 
wskazówek odnośnie planowania tego typu te-
rapii, z uwzględnieniem umiejętności i potrzeb 
osób z niepełnosprawnością intelektualną, które 
przecież bardzo różnią się między sobą. Dlate-
go przeprowadziliśmy pierwsze badanie nad 
tym problemem i stworzyliśmy pakiet zaleceń 
w tym zakresie. Kluczowym jego elementem jest 
indywidualizacja.

Neurofeedback coraz częściej jest 
wykorzystany w terapeutycznej 
oraz edukacyjnej pracy z osobami 
z zaburzeniami rozwojowymi, nie 
tylko w zakresie wspierania ich 
w różnych dziedzinach życia, ale 
także w usprawnianiu wybranych 
funkcji poznawczych.
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Neurofeedback może stanowić 
formę „dostosowanej”, 
plastycznej interwencji, możliwej 
do zastosowania w różnych 
warunkach. Dlatego niezwykle 
istotne jest zaprojektowanie 
konkretnych procedur, które 
umożliwiłyby efektywne 
stosowanie tej metody 
u konkretnych uczniów, zgodnie 
z ich indywidualną specyfiką 
funkcjonowania.

�otrzeba indywidualizacji

Analizując wyniki różnych badań nad neurofee-
dbackiem, ale dotyczących terapii osób z tym 
samym zaburzeniem, zauważyć można, że uzy-
skiwane efekty są zróżnicowane18. Może być to 
spowodowane przyjętymi przez naukowców 
odmiennymi procedurami, zakresem postawio-
nej przez nich hipotezy, różną liczbą sesji tera-
peutycznych lub ҂ mimo wszystko ҂ niejedno-
rodnością badanej populacji19. Nie świadczy to 
jednak o słabości tej metody. Wręcz przeciwnieњ 
Pokazuje to, że neurofeedback może stanowić 
formę „dostosowanej” interwencji, możliwej do 
zastosowania w różnych warunkach i będącej 
w swej istocie interwencją bardzo plastyczną20. 
Dlatego niezwykle istotne wydaje się dokładne 
zrozumienie mechanizmów działania neurofee-
dbacku i zaprojektowanie konkretnych proce-
dur, które umożliwiłyby efektywne stosowanie 

tej metody u konkretnych pacjentów czy ucz-
niów, zgodnie z ich indywidualną specyfiką 
funkcjonowania.

Dostępne na rynku urządzenia do neuro-
feedbacku mogą dostarczać użytkownikom in-
formacji nie tylko na temat aktywności ich fal 
mózgowych Ҏdelta, theta, alfa, beta, gammaҏ, ale 
również obliczać Ҏdzięki wbudowanym algoryt-
momҏ poziomy relaksacji i koncentracji21. Tak 
zwane neuroparametry mogą być przydatne, 
bo bezpośrednio informują nas o konkretnych 
stanach umysłu, jednak bez analizy, co rzeczy-
wiście oznaczają, zaplanowanie skutecznej te-
rapii może być utrudnione. W badaniach z 2021 
roku postanowiliśmy sprawdzić, czy i w jaki 
sposób dane generowane przez urządzenie do 
neurofeedbacku MindWaŉe NeuroSky Ҏpoziom 
średniej koncentracji oraz umiejętność jej kon-
trolowaniaҏ są skorelowane z innymi cechami 
związanymi z funkcjonowaniem poznawczym 
ucznia22. Wykazaliśmy, że drugi ze wskaźników, 
czyli poziom kontroli koncentracji, lepiej od-
zwierciedla indywidualne cechy ucznia, takie 
jak ocena z matematyki czy oceny kompetencji 
matematycznych i umiejętności koncentracji 
wystawione przez nauczyciela. Wyniki tych 
badań wskazują, że już na etapie projektowania 
terapii potrzebne są wskazówki w zakresie wy-
korzystania poszczególnych neuroparametrów.

Procedura neurofeedbacku to jednak nie 
tylko algorytmy i parametry, ale cała organizacja 
zajęć: od zaplanowania ich częstotliwości, przez 
dobór zadań, do wybrania sposobu przekazywa-
nia informacji zwrotnej dziecku. Podjęliśmy się 
zaprojektowania takiego oddziaływania właśnie 
dla dziecka z niepełnosprawnością intelektual-
ną w stopniu lekkim Ҏjako że, jak pokazaliśmy 
wcześniej, występuje widoczny brak tego typu 
procedur dla tej grupyҏ. Jednym z etapów pla-
nowania procedury było poddanie jej ocenie 
przez rodzica dziecka celem weryfikacji, czy 
taki sposób postępowania będzie właściwy23. 
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�zyskaliśmy od rodzica cenne informacje, które 
posłużyły do udoskonalenia projektu procedu-
ry neurofeedbacku. Najważniejsze wskazówki 
praktyczne wynikające z naszego badania pre-
zentujemy w kolejnym punkcie. Pokazują one 
przede wszystkim, że choć neurofeedback to 
metoda bliska rzeczywistości medycznej, z dość 
„twardymi” schematami postępowania, to w jej 
terapeutycznej aplikacji potrzebna jest indy-
widualizacja i traktowanie jej procedury jako 
schematu postępowania bardzo plastycznego.

Na co zwrócić uwaĺę?

Nasze rekomendacje podzieliliśmy na trzy grupy: 
związane z Ҏ1ҏ organizacją zajęć, Ҏ2ҏ możliwościami 
dziecka i Ҏ3ҏ komunikacją z dzieckiem. Oczywiście 
stanowią one tylko zalążek standardów indywidu-
alizacji w procedurach neurofeedbacku. Traktuje-
my je jako pewną matrycę, którą można rozwijać 
i udoskonalać. Tym samy niejako otwieramy 
wspólną debatę nad problemem indywidualizacji 
w praktyce neurofeedbacku i liczymy na feedback.

ӄє �rĺanizacja zajęć
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Istotna jest systematyczność zajęć. 
Warto wcześniej ustalić z rodzicem/
opiekunem dziecka konkretne dni 
i godziny spotkań, by uniknąć ich 
pominięcia. Należy wziąć pod uwagę 
inne zajęcia dodatkowe, w których 
uczestniczy dziecko, by nie czuło się 
zdenerwowane na przykład tym, że nie 
zdąży odrobić pracy domowej, albo że 
za chwilę ma w planie kolejne zajęcia.

Po
ra

 z
aj

ęć Warto wspólnie z rodzicem/opieku-
nem dziecka zastanowić się, o jakiej 
porze dnia zajęcia odbywające się przy 
komputerze byłyby najskuteczniejsze 
҂ rano czy po południu.
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Przerwy mogą się okazać niepotrzeb-
ne, dlatego należałoby planować je 
w zależności od dyspozycji dziecka, 
pamiętając o dokładnej obserwacji 
dziecka w trakcie każdych zajęć i py-
taniu go o samopoczucie.

Ӆє �ożliwości dziecka
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Odpowiednie dobranie zadań w terapii 
neurofeedbacku pozwoli na uzyskanie 
optymalnych rezultatów. Ważne, aby 
poziom trudności wybranych ćwiczeń 
wpisywał się w aktualne umiejętności 
dziecka.
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Wskazane jest sprawdzić podczas 
kilku początkowych zajęć, jak dzie-
cko radzi sobie ze skupieniem uwagi, 
ponieważ może się okazać, że niektóre 
ze wstępnie zaplanowanych ćwiczeń 
są zbyt trudne dla dziecka w aspekcie 
koncentracji.
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y Warto zadbać o usunięcie dystrakto-

rów: zabawek, ulubionych przedmio-
tów, które mogłyby rozpraszać uwagę 
dziecka. Można schować je wspólnie 
z dzieckiem i wyjąć po zakończonych 
zajęciach. Istotne jest, aby z uwagą 
zorganizować miejsce pracy, jeśli 
oczywiście pozwalają na to warunki 
i okoliczności.
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ӆє Komunikacja zׇdzieckiem
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Nie można zapomnieć o tym, żeby 
urządzenie zostało dziecku odpo-
wiednio zaprezentowane, w sposób 
dostosowany do jego możliwości 
poznawczych. Warto pamiętać o tym, 
żeby urządzenie w poprawny sposób 
dopasować do głowy dziecka, pytając 
je w trakcie, czy czuje się komfortowo.
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ka Początkowo powinny być one proste, 
jednozdaniowe, a po upewnieniu się, 
że dziecko wszystko rozumie, można 
kierować do niego komunikaty złożo-
ne. Niezwykle ważne jest, żeby dziecko 
rozumiało wszystkie informacje mu 
przekazywane ҂ od tego także zależy 
efektywność zajęć.

In
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zw
ro

tn
a Warto dostosować sposób przekazy-

wania informacji zwrotnej do tego, 
czego dziecko oczekuje i jakiego ro-
dzaju informacje są dla niego przydat-
ne, a także motywują do dalszej pracy.
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Abstract

Brain training
Although neurofeedback is used in the treatment of 
many disorders, little is said about the need for in-
dividualisation in such therapies. It may be particu-
larly important in intellectual disabilities, where 
children's competences vary a lot. Therefore, the 
authors re-analysed the results of our previous study 
on neurofeedback and developed a  set of recom-
mendations that allow to adjust the neurofeedback 
procedure to patients’ individual traits. The find-
ings may be useful for practitioners working with 
this method, but also for researchers analysing the 
effectiveness of neurofeedback therapy.


