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Streszczenie

Biofeedbeck jest wszechstronnym systemem treningu, ktoéry za pomoca aparatury elektro-
nicznej pomaga pacjentowi uswiadomic sobie i kontrolowaé procesy fizjologiczne wtasnego orga-
nizmu. Zachodzace zmiany moga by¢ monitorowane, a wizualizacja zmian wykorzystywana pod-
czas treningéw. Podstawowym zalozeniem treningu jest wykorzystanie plastycznosci mozgu, czyli
zdolnosci neuronéw moézgu do reorganizacji w odpowiedzi na zewngetrzne lub wewnetrzne zrodta
lub bodzce. Osoba trenowana uswiadamia sobie, ze potrafi kontrolowa¢ i polepsza¢ swoje funk-
cjonowanie na poziomie fizjologii, co korzystnie wptywa na zmienne osobowosciowe, m.in. na
poczucie wlasnej skutecznosci. Odbywa si¢ to na zasadzie biologicznego sprzg¢zenia zwrotnego.

Badanie pokazato jednos¢ psychofizjologiczng cztowieka znajdujacego si¢ w ciagtej interak-
cji ze $rodowiskiem wewnetrznym i zewnetrznym. Istotne wydaja si¢ mozliwosci i ,,otwartosci” na
zmiany natgzenia orientacji pozytywnej oraz przekonania o wlasnej skutecznosci w stosunkowo
krotkim czasie uzyskane za pomoca treningdéw neurofeedback. Po 10 treningach biofeedback
z pozytywna informacja o sukcesach podczas terapii nastapily pozytywne zmiany w samoocenie,
dyspozycyjnym optymizmie, satysfakcji z zycia, poczuciu wlasnej skutecznosci. Pozostaje pyta-
nie, w jakim stopniu na wynik badania wptyng¢ly treningi EEG-biofeedback, a w jakim — inne
czynniki. Kwestig otwarta jest rowniez to, jak trwate beda zmiany wprowadzone w taki sposob.

Stowa kluczowe: trening neurofeedback, samoswiadomos¢, pozytywne nastawienie.

Abstract

The object of the thesis was to check whether neurofeedback training increase the positive ori-
entation and the perceived self-efficacy. According to Caprara the positive orientation consists of
self-esteem, optimism and satisfaction. He postulates that increasing self-efficacy influences the
intensity of positive orientation, The neurofeedback trainings are a therapeutic and psychothera-
peutic method increasing a level of the hope, and positively influencing on emotional and cogni-
tive functioning of the person. In the experiment took part two groups of people: 17 adolescents
aged from 14 till 18 years old and 13 adults from 19 till 41 years old (in general 16 females and 14
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males). Mainly they had difficultness with the attention, memory, high level of the psychical ten-
sion, depressed mood. The neurofeedback trainings passed 2 times a week during 45 minutes each
time. The results of the research showed that after 10 neurofeedback trainings the intensity of the
positive orientation and of the perceived self-efficacy increased (p < 0,001). However it appears
that the research model which postulated influence of increasing self-efficacy on the positive
orientation does not suit to the data. A cause could be a small number of participants, or unsuitable
test what measured a general self-efficacy instead of perceived emotional and social self-efficacy.

Key words: neurofeedback training, self-awareness, positive attitude.

Wstep

Gian Vittorio Caprara — jeden z najwybitniejszych europejskich psycholo-
gow osobowosci — w najnowszych badaniach proponuje nowa zmienng osobo-
wosciowg — orientacj¢ pozytywna wyjasniajaca satysfakcje z zycia, samooceng
i optymizm. Wedtug Caprary [2010: 318] osobowo$¢ to ,,ztozony system psy-
chologicznych struktur poznawczych, emocjonalnych, behawioralnych, ktérych
funkcjonowanie zalezy od synergistycznych interakcji migdzy wieloma podsys-
temami”. Opierajac si¢ na badaniach, twierdzi on, ze istnieje inny czynnik wyja-
$niajacy osobowos$¢, ktory nazwal orientacja pozytywna (zmienng latentng) —
predyspozycje, ktora odpowiada nie tyle wzorcom zachowania (jak w przypadku
cech Wielkiej Piatki), co wzorcom doswiadczen.

Chociaz komponenty orientacji pozytywnej, takie jak: satysfakcja z zycia,
samoocena, s3 czynnikami wzglednie statymi, zdaniem Caprary [2010] mozna
na nie wplyna¢, zwigkszajac przekonanie o wilasnej skuteczno$ci. Schwarzer
[1997] zgodnie z Caprarg uwaza, ze przekonanie o wlasnej skutecznosci jest
og6lna dyspozycja czlowieka, ktora jest nabywana i modyfikowana na prze-
strzeni zycia.

Jednym ze sposobOdw zwigkszenia orientacji pozytywnej moga by¢ treningi
biofeedback. Biofeedbeck jest wszechstronnym systemem treningu, ktory za
pomocg aparatury elektronicznej pomaga pacjentowi u§wiadomic sobie i kontro-
lowa¢ procesy fizjologiczne wlasnego organizmu.

Neurofeedback, nazywany inaczej EEG-biofeedback, jest jedng z form bio-
feedbacku. EEG-biofeedback opiera si¢ na tym, iz mdézg ludzki w ramach swojej
aktywnosci wytwarza rozne zakresy fal mozgowych charakterystyczne dla roz-
nych rodzajow aktywnosci [Noga, Piaskowska-Silarska, Depesova, Pytel, Migo
2014a, 2014b].

Zmiany te s3 monitorowane, a wizualizacja zmian wykorzystywana podczas
treningéw. Podstawowym zatozeniem treningu jest wykorzystanie plastyczno$ci
moézgu, czyli zdolnosci neurondw mozgu do reorganizacji w odpowiedzi na
wplywajace z zewnetrznych lub wewnetrznych zrodet bodzce [Clifford 1999].
Osoba trenowana uswiadamia sobie, ze potrafi kontrolowac i polepsza¢ swoje
funkcjonowanie na poziomie fizjologii, co korzystnie wptywa na zmienne 0so-
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bowos$ciowe, m.in. na poczucie wlasnej skutecznosci'. Osoba poddawana tre-
ningom neurofeedback uczy si¢ ,,panowania” nad wlasnymi falami mézgowymi
[Noga, Piaskowska-Silarska, Depesova, Pytel, Migo 2014a, 2014b].

Odbywa si¢ to na zasadzie biologicznego sprzezenia zwrotnego. Elektrody
podiaczane w réznych miejscach na skorze czaszki odbieraja aktualne fale mo-
zgowe, przekazuja je do urzadzenia EEG, gdzie s3 wzmacniane i przedstawiane
w postaci audiowizualnej. Osoba ¢wiczaca obserwuje zmiany i $ledzac je, uczy
si¢ na nie oddzialywaé. Uczenie si¢ kierowaniem procesami fizjologicznymi
odbywa si¢ na zasadzie warunkowania sprawczego [Thompson, Thompson 2012].

Biofeedback opiera si¢ na zasadzie psychofizjologicznej, tzn. ze ,kazdej
zmianie fizjologicznej towarzyszy zmiana w stanie umystu i emocji, $wiadoma
lub nie§wiadoma, 1 odpowiednio kazdej zmianie stanu emocjonalnego, $wiado-
mej czy nie, towarzyszy odpowiednia zmiana w stanie fizjologicznym” [Green,
Green, Walters 1970: 3]. Biofeedback wykorzystuje to potaczenie umystu i cia-
la; osoba trenujgca uczy si¢ wytwarza¢ pozytywne zmiany fizjologiczne, ktore
réwniez pozytywnie wptywaja na stan psychologiczny.

Frank [1982] uwaza, ze biofeedback m.in. petni rolg metody psychoterapeu-
tycznej, oddziatuje pozytywnie na poziom nadziei oraz panowania nad sobg.

Zwigkszenie poziomu kontroli, wydawatoby si¢, nad niekontrolowanymi
procesami fizjologicznymi, zdaniem Franka skutkuje zwigkszeniem poczucia
skutecznos$ci oraz zmienia umiejscowienie poczucia kontroli w kierunku we-
wnetrznej lokalizacji.

Glass i Levy [1982] potwierdzajg pozytywne zmiany w poczuciu skuteczno-
Sci 1 lokalizacji kontroli. Zdaniem badaczy biofeedback rowniez pozytywnie
wplywa na stan emocjonalny oséb trenowanych. Zdaniem Holroyd i in. [1984]
czynnikiem wplywajagcym na poczucie skutecznosci i lokalizacje kontroli
w przypadku treningdéw biofeedback jest informacja zwrotna o poziomie sukcesu
w wykonywaniu zadania terapeutycznego. Wigkszy poziom sukcesu sprzyja
pozytywnym niespecyficznym zmianom.

Badania na grupie kobiet chorych na bulimi¢ i majacych diagnoz¢ ADHD,
ktore uczestniczyly w treningach neurofeedback, pokazuja, ze po sesjach neuro-
feedback mimo braku zmian na poziomie elektrycznej aktywno$ci mézgu polep-
szyly sie relacje interpersonalne, podwyzszyla si¢ samoocena, polepszyla sig¢
kontrola emocjonalna w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktéra nie otrzymywata
terapii neurofeedback [Santarpia 2009]. Badania chlopcow w wieku 6-12 lat
z ADHD réwniez wykazaly, ze po sesjach podwyzszyta sie¢ samoocena, a ko-
rzystne zmiany dotyczyly rowniez funkcji poznawczych, zachowania i snu
[Chevreau, Leonteen 2005].

! Pojecie ,,poczucie wasnej skutecznosci” w opracowaniu bedzie uzywane zamiennie z poje-
ciem ,,przekonanie o wlasnej skutecznosci”.
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Celem opracowania bylo sprawdzenie, czy po 10 treningach biofeedback
zwigkszy si¢ orientacja pozytywna i poczucie wiasnej skutecznosci.

Prezentacja badan wlasnych

W badaniu wzieto udziat 30 oséb: 14 megzczyzn (46,7%) i1 16 kobiet
(53,3%), $rednia wieku 22,5 (SD-8,8); mediana 18,5. Najmlodszy badany miat
14, najstarszy — 41 lat. Wsrod trudnosci psychologicznych byly najczesciej pro-
blemy z wysokim napigciem psychicznym, trudno$ci ze skupieniem uwagi
i uczeniem si¢, obnizenie nastroju; jedna osoba z padaczka, 2 osoby z diagno-
zowanym ADHD, 3 osoby z dysleksja.

Treningi biofeedback byly poprzedzone diagnostyka 8- lub 21-punktowa
QEEG z rozmieszczeniem elektrod zgodnie z mi¢dzynarodowym standardem
10-20 w celu ustalenia indywidualnych protokotow treningdw neurofeedback na
podstawie uzyskanych danych. Wszyscy uczestnicy badania byli poinformowa-
niu o wynikach analizy QEEG. Kwestionariusze do pierwszego pomiaru byly
rozdane po analizie QEEG i przed rozpoczeciem treningdéw neurofeedback, na-
tomiast kwestionariusze do drugiego pomiaru byly wypelnione po 10 treningach
neurofeedback.

Treningi odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu po 45 minut sesji treningowych.
Byly prowadzone na centralnych i czotowych punktach. Promowanymi czesto-
tliwo$ciami byty fale SMR (12—15 Hz), Beta 1 (16—18 Hz), za$ thumionymi czg¢-
stotliwosciami byty fale Theta (4—8Hz), Beta 2 (20-25Hz). W przebiegu terapii
poziom trudno$ci zadania byt modyfikowany tak, zeby osoba miala mozliwos$ci
wplywu na przebieg treningu i miata optymalny poziom motywacji do osiagnie-
cia sukcesu podczas terapii zgodnie z prawem Yerkesa Dodsona (1915), ktore
glosi, ze poziom efektywno$ci wykonania zadan tatwych ro$nie wraz ze wzro-
stem poziomu pobudzenia, za$ spada dla zadan trudnych.

Metody wykorzystane w badaniu

Do pomiaru samooceny byta wykorzystana Skala Samooceny (SES) autor-
stwa Rosenberga w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek
i Laguny.

Do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu wykorzystano Test Orientacji Zy-
ciowej (LOT-R) autorstwa Scheier, Carver i Bridges w adaptacji Poprawy 1 Ju-
czynskiego.

Z kolei do pomiaru satysfakcji zyciowej wykorzystano Skale SWLS, ktorej
autorami sg: Diener, Emmons, Larson, Griffin; polska adaptacja w opracowaniu
Juczynskiego.

Do pomiary poczucia skuteczno$ci wykorzystana byla Skala Uogolnionej
Wiasnej Skutecznosci (GSES) Schwarzera i Jerusalema w polskiej adaptacji
Juczynskiego.
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Wyniki badan

Analiza pokazuje, ze w pierwszym pomiarze grupa osob badanych osiagneta
wyniki ponizej $redniej w skali stenowej w tescie samooceny SES ($rednia gru-
py 4,57) i w tescie SWLS mierzacym satysfakcje z zycia ($rednia grupy 4,8).
Wyniki bliskie sredniej grupa uzyskata w tescie LOT-R mierzacym dyspozycyj-
ny optymizm ($rednia grupy 5,7) i tescie GSES mierzacym uogoélnione przeko-
nanie o wiasnej skuteczno$ci (Srednia grupy 5,6).

Tabela 1. Wyniki pierwszego pomiaru (przed treningami neurofeedback) i drugiego pomiaru
(po 10 treningach neurofeedback) dla calej grupy N =30

. Pierwszy pomiar Drugi pomiar Istotno$¢ roznic
Zmienna
M SD M SD t P
SWLS 4,80 2,02 5,40 1,73 -3,39 0,002
GSES 5,60 1,69 6,33 1,24 —4,10 0,001
LOT-R 5,70 2,42 7,10 1,71 5,04 0,001
SES 4,57 1,85 5,70 1,47 -5,46 0,001

Drugi pomiar baterig testow byt dokonany po 10 treningach neurofeedback.

Wyniki pokazuja, ze wszystkie dane sa powyzej $redniej w skali stenowe;j.
Najwiekszy wskaznik uzyskaty wyniki w tescie LOT-R mierzacym dyspozycyj-
ny optymizm ($rednia grupy 7,10), nastepnie wyniki w skali GSES, ktora mierzy
uogoblnione poczucie wlasnej skutecznosci (Srednia grupy 6,33). Wyniki w skali
SES mierzacej samooceng sg bliskie $redniej ($rednia grupy 5,70), jak 1 wyniki
w tescie SWLS mierzacym satysfakcje z zycia (Srednia grupy 5,40).

Dane pokazujg, ze pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem istnieje istotna
statystycznie roznica, przy czym najwigksza roznica dotyczy dyspozycyjnego
optymizmu mierzonego za pomocg skali LOT-R. Najmniejsza r6znica odnosi si¢
do satysfakcji z zycia mierzonej za pomocg testu SWLS. Wykres nr 1 pokazuje
wyniki pierwszego i drugiego pomiaru w skale stenowe;j.

6
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SWLS GSES LOT-R SES

Wykres 1. Srednie wyniki pierwszego i drugiego badania w skali stenowej dla calej grupy (N = 30)
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Model badawczy, ktory zaktadat zalezno$¢ zmian orientacji pozytywnej od
przekonania o wlasnej skutecznosci, okazal si¢ niedopasowany do danych. Po-
wodem moze by¢ mata liczebno$¢ grupy lub nietrafny wybor testu, ktory mie-
rzyt tylko uogdlnione przekonanie o wtasnej skutecznodci, ale nie uwzgledniat
wymiarow afektywnych i spotecznych (perceived emotional efficacy and social
efficacy).

SES1 | OT-R1 ISVWSL1 SES2 L OT-R3 ISWSL2]

T l‘ss 88

.56 1,09 crientacja

pozytywna2

orientacja

pozytywnal

84
GSES1 GSES2

chi2=59,424 p=<,000
CFI=,807 GFI1=,645 AGFI=,290
RMSEA=,282

Wykres 2. Model zaleznoSci orientacji pozytywnej od przekonania o wlasnej skutecznosci

Dyskusja

Poniewaz badania byly przeprowadzone w paradygmacie wspolwystepowa-
nia zmiennych, nie mozna méwic¢ o wplywie treningéw neurofeedback na rozni-
ce w wynikach, natomiast mozna przepuszczac, ze taki wplyw miat miejsce.
Potwierdzaja to rowniez wyniki obserwacji 0osob trenowanych i ich wypowiedzi
dotyczace polepszenia funkcjonowania, zwigkszenia pewnosci siebie. Trening
przyczynit si¢ do wzrostu samooceny, optymizmu, zadowolenia z zycia i prze-
konania o wiasnej skuteczno$ci.

Wynik drugiego pomiaru catej grupy pokazat, ze po 10 treningach najbar-
dziej zwigkszyt si¢ poziom optymizmu. Optymizm jest temporamentalnie zwia-
zany z przysztoscia. Jest powigzany z nadzieja na lepsze jutro. Badacze uwazaja,
ze neurofeedback pelni m.in. role metody psychoterapeutycznej, zwigksza po-
ziom nadziei i ogdlny dobrostan [Frank 1982; Gilbert, Moss 2003].
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Poczucie sukcesu podczas treningdw moglo wptyna¢ na wyniki badania. Po
zajeciach terapeuta podawal informacje zwrotne o sukcesach podczas treningu.
Zdaniem Holroyd i in. [1984] czynnikiem wptywajacym na poczucie skuteczno-
sci 1 lokalizacje kontroli w przypadku treningdéw biofeedback jest informacja
zwrotna o poziomie sukcesu w wykonywaniu zadania terapeutycznego. Mozna
tez z odpowiednig doza ostroznosci formutowaé hipotetyczng interpretacje od-
noszaca si¢ do neurofizjologicznego poziomu funkcjonowania. Doswiadczenie
sukcesu mogto rowniez zwigksza¢ poziom dopaminy w lewym ptacie czoto-
wym, ktory odpowiada za pozytywny nastrdj i zachowania typu ,,dazenia” [De-
pue, Collins 1999; Davidson 1992]. Treningi neurofeedback nawet bez zmian
bioelektrycznej aktywnos$ci mozgu pozytywnie wpltywaja na stan emocjonalny
0s6b badanych [Santarpia 2009]; by¢ moze takie dziatanie mozna zawdzigczad
zwigkszeniu poziomu dopaminy w dopaminergicznym systemie VTA wrazli-
wym na nagrody.

To, ze satysfakcja z zycia takze ulegta pozytywnej zmianie, mozna wyjasnic¢
tym, iz umyst jest zbiorem struktur poznawczych wchodzacych w interakcje
7 pamigcia, ktora polega na cigglej wymianie informacji. Na podstawie nowych
danych dokonuje si¢ modyfikacja zawartosci informacyjnej struktur pamieci,
zmienia si¢ ich znaczenie [Aronson, Wieczorkowska 2001; Bower 1981].

Caprara zaktada, ze orientacja pozytywna jest w duzej mierze uwarunkowa-
na genetycznie. Nie kwestionujgc czynniku biologicznego, genetycznego, warto
dodaé, ze waznym momentem w pozytywnych zmianach jest wlasna aktywnos¢
jednostki, jej dazenia, aspiracje, jak i wymagania, ktore sg jej stawiane [Matczak
1996]. Rozwoj cztowieka nie konczy si¢ w okre§lonym momencie, cztowiek jest
otwarty na zmiany i rozwija si¢ przez cate swoje zycie [Brzezinska 2000].

Whioski

Badanie pokazalo jedno$¢ psychofizjologiczna cztowieka znajdujacego si¢
w ciagtej interakcji ze $rodowiskiem wewnetrznym 1 zewnetrznym. Otwarto$¢
na zmiany natgzenia orientacji pozytywnej oraz przekonanie o wlasnej skutecz-
nosci w stosunkowo krotkim czasie jest mozliwe do osiagnigcia za pomocg tre-
ningéw neurofeedback. Po 10 treningach biofeedback (kazdy trening trwat po 45
minut) z pozytywng informacja o sukcesach podczas terapii nastagpity zmiany
w samoocenie, dyspozycyjnym optymizmie, satysfakcji z zycia, poczuciu wila-
snej skutecznosci. Pozostaje pytanie, w jakim stopniu na wynik badania wptyne-
ly treningi EEG-biofeedback, a w jakim — inne czynniki. Kwestia otwartg jest
rowniez to, jak trwale beda zmiany po treningach.

W celu potwierdzenia (weryfikacji) pozytywnego wptywu treningdéw EEG-
biofeedback na uogoélnione przekonanie o wilasnej skutecznosci i orientacjg¢ po-
zytywng zaleca si¢ przeprowadzania dalszych badan.
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