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A – koncepcja i projekt badania; B – gromadzenie i/lub zestawianie danych; C – analiza i interpretacja danych;  
D – napisanie artykułu; E – krytyczne zrecenzowanie artykułu; F – zatwierdzenie ostatecznej wersji artykułu

Streszczenie
Wprowadzenie. Dzięki sprzężeniom psychoimmunoneurofizjologicznym biofeedback umożliwia nie tylko auto-
regulację parametrów fizjologicznych organizmu, ale także kontrolę i regulację stanów emocjonalnych oraz funk-
cjonowania poznawczego.
Cel pracy. Ocena efektywności treningu BF-HRV w zakresie regulacji emocjonalnej.
Materiał i metody. Grupy kontrolna i eksperymentalna liczyły po 30 osób. Osoby badane miały 21–25 lat. Grupa 
eksperymentalna uczestniczyła w 4-tygodniowym treningu BF-HRV i podczas 4. spotkania poproszono badanych 
o  wykonanie emocjonalnego testu Stroopa przed sesjami biofeedback oraz po ich zakończeniu. Osoby z  grupy 
kontrolnej wykonały emocjonalny test Stroopa przed i po zakończeniu wykładu.
Wyniki. Otrzymane wyniki wykazały brak różnicy w czasie reakcji na słowa negatywne między pierwszym i dru-
gim pomiarem w  grupie eksperymentalnej. Jednocześnie z  analizy wynikało, że osoby z  grup eksperymentalnej 
i kontrolnej różniły się od siebie czasem reakcji na słowa o ładunku negatywnym zarówno w pierwszym, jak i dru-
gim pomiarze. Osoby z grupy eksperymentalnej reagowały szybciej niż badani z grupy kontrolnej, niezależnie od 
pomiaru.
Wnioski. Na podstawie otrzymanych wyników można wnioskować, że treningi BF-HRV, podczas których wpro-
wadza się elementy indukowania pozytywnego nastawienia mają związek ze zmianami z zakresu kontroli emocjo-
nalnej. Przejawiają się obniżeniem zaangażowania w przetwarzanie bodźców o negatywnej konotacji emocjonalnej. 
Zmiany te występują jednak w przypadku systematycznego i trwającego przez dłuższy czas treningu BF-HRV, a nie 
w następstwie pojedynczej sesji treningowej (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 221–228).
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Abstract
Background. Due to psycho-immuno-neurophysiologic feedback, the biofeedback enables not only the control of 
physiological parameters, but also helps to regulate the emotional states and cognitive operations.
Objectives. The aim was to assess the efficiency of BF-HRV training in the scope of emotional regulation.
Material and Methods. Experimental and the control group consisted of 30 volunteers. Their age was 21–25 years. 
The experimental group, unlike the control group, participated in 4-week BF-HRV training and was asked during 
the week 4 to take the emotional Stroop test before and after biofeedback sessions. Subjects from the control group 
took the Stroop test before and after the lecture.
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Biofeedback (BF) jest metodą autoregulacji 
wykorzystującej biologiczne sprzężenie zwrotne 
o  charakterze psychoimmmunoneurofizjologicz-
nym umożliwiające monitorowane parametrów 
fizjologicznych organizmu podczas treningu  [1]. 
Dzięki temu BF umożliwia kontrolę i  regulację 
stanów emocjonalnych oraz funkcjonowania po-
znawczego [2]. 

Spośród wielu różnych rodzajów biologicznego 
sprzężenia zwrotnego na szczególną uwagę zasługu-
je biofeedback oddechowy zmienności rytmu serca 
(heart rate variability – BF-HRV). Zmiany HRV są 
mierzone za pomocą elektrokardiogramu lub czuj-
nika pletyzmograficznego [3], który rejestruje wah-
nięcia ciśnienia krwi wywołane rytmem zatokowym. 

Z uwagi na bezpośredni związek aktywności ba-
roreceptorów z  autonomicznym układem nerwo-
wym (AUN), zapewniającym sprzężenie zwrotne 
między AUN a układem sercowo-naczyniowym, spo-
sób oddychania znacząco przekłada się na HRV [4]. 
Udokumentowano, że oddychanie przeponowe ma 
pozytywny wpływ na funkcjonowanie układu ser-
cowo-naczyniowego [5]. Większa zmienność rytmu 
serca oznacza lepszą adaptację do zmieniających się 
warunków, dlatego stanowi cel treningu BF-HRV. 

Ponieważ HRV jest jednym ze wskaźników po-
ziomu równowagi emocjonalnej, można zakładać, 
że świadoma kontrola zmienności rytmu serca po-
prawi procesy regulacji emocjonalnej, co wpłynie na 
lepsze radzenie sobie ze stresem lub z negatywnymi 
emocjami. 

Wyniki badań  [6, 7] wykazują, że BF-HRV to 
obiecująca metoda, która mogłaby pomagać w  ra-
dzeniu sobie ze stresem i niepokojem [8, 9]. Może 
stać się również przydatna w leczeniu zaburzeń psy-
chicznych, dzięki wpływowi na niektóre parametry 
fizjologiczne związane z chorobami psychicznymi. 

Karavidas et  al.  [10] potwierdzili pozytyw-
ny efekt treningu BF-HRV w  postaci znaczącego 
zmniejszenia objawów u pacjentów, u których roz-
poznano epizod poważnej depresji. Dane pocho-
dzące z badań Zucker et al. [11] wskazują także na 
skuteczność treningów wśród pacjentów mających 
objawy zespołu stresu pourazowego (posttraumatic 
stress disorder – PTSD), choć istnieją także wyni-
ki [12], które takiej efektywności nie potwierdzają.

Celem badania była ocena efektywności treningu 
BF-HRV w zakresie regulacji emocjonalnej. Podsta-
wowy problem badawczy stanowiło wyjaśnienie, czy 
wzięcie udziału w treningu BF-HRV wiąże się z od-
miennym wzorcem ukierunkowania uwagi wzglę-
dem neutralnych, pozytywnych i negatywnych bodź-
ców afektywnych. Do oceny efektywności regulacji 
emocjonalnej użyto emocjonalnej wersji testu Stro-
opa (ETS). Założono, że uczestnictwo w  treningach 
BF-HRV będzie wiązało się z odmiennym wzorcem 
ukierunkowania uwagi względem bodźców afektyw-
nych w emocjonalnej wersji testu Stroopa. Miało się 
to przejawiać zmniejszeniem efektu interferencji pod-
czas wykonywania ETS, a zwłaszcza dotyczyć reakcji 
na słowa o negatywnym ładunku emocjonalnym.

Materiał i metody

Osoby badane
Do eksperymentu zaproszono ochotników. 

Grupę eksperymentalną i  kontrolną stanowi-
ło 30  studentów bydgoskich uczelni wyższych 
(10 mężczyzn, 20 kobiet). Średnia wieku badanych 
osób wynosiła 23,5 r.ż. Kryteriami doboru do gru-
py eksperymentalnej i kontrolnej był wiek miesz-
czący się w tych samych granicach, co osób uczest-
niczących w  tworzeniu emocjonalnej wersji testu 
Stroopa (21–25 lat) oraz deklarowany w wywiadzie 
klinicznym brak leczenia psychiatrycznego i  wy-
stępowania obecnie, a  także w  przeszłości obja-
wów psychiatrycznych. Osoby z grupy kontrolnej 
i eksperymentalnej zostały poproszone o wykona-
nie emocjonalnego testu Stroopa (ETS). Tylko re-
spondenci z grupy eksperymentalnej uczestniczyli 
wcześniej w 4-tygodniowym treningu BF-HRV.

Procedura tworzenia 
emocjonalnej wersji 
testu Stroopa

ETS jest modyfikacją klasycznego testu Stro-
opa [13]. Zawiera listy słów zróżnicowanych ze wzglę-
du na konotację afektywną: neutralną, pozytywną 

Results. The results indicated that there is no difference in response time to negative words between the first and 
the second measurement in the experimental group. The analysis showed also that individuals from the experimen-
tal and control groups differed in their reaction time to negative words both in the first and the second measure-
ment. Regardless of the measurement, subjects from the experimental group reacted to these words faster than 
those from the control group.
Conclusions. BF-HRV trainings, during which elements of positive priming are introduced, are connected to 
the changes of the emotional control. BF-HRV trainings decrease the involvement in negative stimuli process-
ing. However, such changes occur exclusively in case of systematic and long-lasting BF-HRV trainings and not as 
a result of a single training session (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 221–228).

Key words: heart rate variability, biofeedback, attention processes.
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oraz negatywną. Zadaniem badanych jest nazwanie 
koloru czcionki, jakim jest napisane słowo o określo-
nej konotacji emocjonalnej. Kluczowym zjawiskiem 
występującym podczas wykonywania ETS jest tzw. 
efekt interferencji polegający na wydłużonym czasie 
reakcji na słowa o ładunku emocjonalnym, szczegól-
nie na słowa negatywne, w porównaniu z czasami re-
akcji na słowa neutralne [14, 15]. Za efekt interferen-
cji odpowiada tu automatyczne przyciąganie uwagi 
przez treść słów emocjonalnie znaczących, co utrud-
nia zahamowanie automatycznej reakcji czytania 
i tym samym wydłuża czas reakcji zgodnej z instruk-
cją. Konotacja emocjonalna słów może być różna dla 
różnych grup, m.in. wiekowych, społecznych czy kli-
nicznych, dlatego specjalnie przygotowano listy słów 
ETS dla grupy osób biorącej udział w badaniu. 

Procedura konstruowania testu obejmowała ba-
danie ankietowe pośród 120 osób podobnych do re-
spondentów z grupy eksperymentalnej pod względem 
zmiennych demograficznych, tj. przedziału wieko-
wego i lat edukacji. Z list uzyskanych w badaniu an-
kietowym wybrano słowa pojawiające się najczęściej 
o neutralnej, negatywnej i pozytywnej konotacji emo-
cjonalnej. Stworzono zestawy po 40 słów, które pod-
dano ocenie kompetentnych sędziów (lingwistów) 
pod kątem nasilenia określonej konotacji emocjonal-
nej słowa, a następnie sprawdzono zgodność ich ocen. 
Ostatecznie stworzono 2 zestawy, które zawierały po 
3 listy 10 słów (rzeczowników) o neutralnym, nega-
tywnym i  pozytywnym znaczeniu emocjonalnym. 
Słowa dobierano tak, aby listy odpowiadały sobie na-
wzajem pod względem średniej liczby liter znajdują-
cych się w wyrazach oraz średniej wartości frekwen-
cyjności tych słów w języku polskim. Frekwencyjność 
poszczególnych słów ustalano, korzystając z wyszuki-
warki PELCRA Narodowego Korpusu Języka Polskie-
go (http://www.nkjp.uni.lodz.pl/). Stworzono wersję 
komputerową ETS, a  następnie wykonano również 
badanie trafności utworzone na potrzeby badania 
wersji emocjonalnego testu Stroopa.

Procedura badania  
z użyciem emocjonalnej wersji 
testu Stroopa

Osoby badane wykonywały ETS w wersji kom-
puterowej. Słowa z poszczególnych list danego ze-
stawu wyświetlano losowo. Wyrazy ukazywały się 
w centralnej części ekranu i były napisane koloro-

wymi czcionkami: czerwoną, zieloną, różową, nie-
bieską lub żółtą. Tło ekspozycji było białe. Badani 
udzielali odpowiedzi niewerbalnej, zaznaczając na 
ekranie za pomocą myszki komputerowej kwadra-
cik w  kolorze: czerwonym, zielonym, niebieskim, 
różowym lub żółtym znajdujący się w prawej części 
ekranu. Czas ekspozycji słowa był nieograniczony 
–  wyraz znikał z  ekranu po udzieleniu odpowie-
dzi. Komputer rejestrował czas reakcji odpowiedzi.

Podczas 4. spotkania treningowego poproszo-
no osoby z  grupy eksperymentalnej o  wykonanie 
ETS przed sesjami biofeedback oraz po ich zakoń-
czeniu. Osoby z  grupy kontrolnej również zosta-
ły poproszone o wykonanie ETS, ale pomiaru do-
konano przed wykładem oraz po jego zakończeniu 
(tab. 1).

Procedura BF-HRV
Sesje treningowe BF-HRV odbywały się 2  ra-

zy w  tygodniu zawsze w  tych samych godzinach 
popołudniowych w  specjalnie przystosowanym 
na potrzeby badania laboratorium. Eksperyment 
trwał przez 4 tygodnie. Podczas pierwszego i ostat-
niego spotkania badani uczestniczyli w jednej sesji 
BF-HRV. W pozostałe dni brali udział w 2 takich 
sesjach, które następowały po sobie w  15-minu-
towym odstępie czasu. Światło w  pomieszczeniu, 
w  którym odbywał się eksperyment było przy-
ciemnione, aby zmniejszyć poziom wzbudze-
nia wynikający z  działania bodźców wizualnych. 
Uczestnicy byli od siebie odseparowani i  zajmo-
wali wygodną pozycję siedzącą przed monito-
rem komputera. W badaniu wykorzystano czujni-
ki pletyzmograficzne oraz program komputerowy 
emWave, które umożliwiały monitorowanie na 
bieżąco zmienności rytmu serca podczas sesji bio-
feedbacku. Wyposażonych w  słuchawki respon-
dentów proszono o wysłuchanie uprzednio nagra-
nej sesji oraz postępowanie zgodne z usłyszanymi 
sugestiami. Ich zadaniem było utrzymanie jak naj-
większej amplitudy oraz regularności w  zakre-
sie zmienności rytmów serca obserwowanych na 
monitorze komputera. Tłem dźwiękowym dla ca-
łej sesji były neutralne odgłosy oceanu, wykorzy-
stywane często w  treningach relaksacyjnych, oraz 
dźwięk tykania metronomu w tempie 60 BMP/min. 
Uczestnicy mogli dostosować głośność tła dźwię-
kowego do preferowanego przez siebie poziomu. 
Badanym sugerowano, aby oddychali z  częstotli-

Tabela 1. Procedura badania z użyciem emocjonalnej wersji testu Stroopa (ETS) – grupy eksperymentalna i kontrolna

Table 1. Examination procedure of emotional Stroop test (ETS) – experimental and control group

Grupa eksperymentalna 5 sesji BF-HRV Pomiar I: (ETS) Sesja biofeedback Pomiar II (ETS)

Grupa kontrolna brak oddziaływań pomiar I: (ETS) udział w wykładzie pomiar II (ETS)
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wością rezonansową bliską 1  Hz, czyli 6  cykli na 
minutę [16]. Począwszy od drugiego spotkania, in-
strukcje obejmowały także sugestie, których celem 
była indukcja pozytywnego nastawienia technika-
mi opierającymi się na założeniach loving-kindness 
meditation [17]. Interwencje podczas sesji zakłada-
ły kierunkowanie uwagi oraz pozytywnych nasta-
wień w stronę siebie oraz innych osób (tab. 2).

Każda sesja BF-HRV trwała 30 min. Pierwsze 
10  min poświęcano na osiągnięcie stanu relaksa-
cji, a  w  czasie pozostałych 20  min wprowadzano 
interwencje związane z  indukowaniem pozytyw-
nego nastawienia. Podczas jednej sesji osoba ba-
dana koncentrowała się tylko na 2  pozytywnych 
nastawieniach, wyrażanych jednak we wszystkich 
wcześniej wspominanych kierunkach.

Metody analizy statystycznej
Do analizy statystycznej wykorzystano pro-

gram STATISTICA  (wersja 12). Przeprowadzono 
ją w kilku etapach.

W  pierwszym pomiarze porównano gru-
pę kontrolną i  eksperymentalną pod względem 
czasów reakcji na słowa o  konotacji emocjonal-
nej pozytywnej, negatywnej i neutralnej. Do prze-
prowadzenia tego porównania wykorzystano nie-
parametryczny test U  Manna-Whitneya z  uwagi 
na brak normalnego rozkładu porównywanych 
zmiennych w obu grupach.

Kolejny etap dotyczył porównania czasów re-
akcji na słowa o różnym ładunku emocjonalnym: 
pozytywnym, negatywnym, neutralnym. Początko-
wo wykonano analizę testami nieparametryczny-
mi (ANOVA Friedmana), ponieważ nie spełniono 
założenia normalności rozkładu. Aby umożliwić 
jednak przeprowadzenie wielokrotnych porów-
nań między pomiarami (czasem reakcji na słowa 
o  konotacji emocjonalnej: pozytywnej vs neutral-
nej, pozytywnej vs negatywnej, negatywnej vs neu-
tralnej) oraz ze względu na to, że test Fishera jest 
względnie odporny na naruszenie założenia o nor-
malności rozkładu, w  etapie tym wykonano ana-
lizę wariancji z  powtarzanymi pomiarami i  pre-
dyktorem jakościowym (grupa badana) oraz test 
Sheffego (post-hoc). Ponieważ nie zostało spełnio-
ne założenie sferyczności, zastosowano odpowied-

nie poprawki (Greenhouse’a-Geissera, Huynha-
-Feldta, ograniczenia dolnego), które potwierdziły 
wcześniej ustalone zależności.

W ostatnim etapie badania wykorzystując anali-
zę wariancji z powtarzanymi pomiarami i predykto-
rem jakościowym, porównano czasy reakcji na sło-
wa o negatywnej konotacji w obu grupach, tj. przed 
i po zakończonej sesji treningowej w grupie ekspe-
rymentalnej oraz przed i po zakończeniu wykładu, 
w którym brały udział osoby z grupy kontrolnej.

Wyniki
Wyniki analizy porównawczej wyjściowych 

(I pomiar) czasów reakcji na słowa o negatywnej, 
pozytywnej oraz neutralnej konotacji emocjonal-
nej w  grupach kontrolnej oraz eksperymentalnej 
(tab.  3) wskazały na istotnie krótsze czasy reak-
cji wśród osób z grupy eksperymentalnej na słowa 
o konotacji neutralnej i negatywnej w porównaniu 
z grupą kontrolną (ryc. 1). Nie stwierdzono różnic 
międzygrupowych w reakcjach na słowa o konota-
cji pozytywnej.

Porównano czasy reakcji na słowa o: pozytyw-
nym vs neutralnym; pozytywnym vs negatywnym; 
negatywnym vs neutralnym ładunku emocjonal-
nym w obu grupach (eksperymentalnej i kontrol-
nej) w zakresie pierwszego pomiaru (tab. 4). Grupa 
eksperymentalna miała w tym czasie za sobą 3 ty-
godnie treningu BF-HRV w  przeciwieństwie do 
osób z grupy kontrolnej.

Po dokonaniu analizy post-hoc testem Sheffego 
stwierdzono, że niezależnie od grupy czasy reakcji 
na słowa o pozytywnym ładunku emocjonalnym są 
istotnie dłuższe niż na słowa o neutralnej (p < 0,001; 
df = 158) czy negatywnej (p < 0,001; df = 158) ko-
notacji emocjonalnej. Różnica między czasami re-
akcji na słowa o negatywnym i neutralnym ładunku 
emocjonalnym w obu grupach okazała się nieistot-
na statystycznie (p = 0,8; df = 158) (ryc. 2).

Następnie porównano czasy reakcji na słowa 
o  ładunku negatywnym przed i  po zakończonej 
sesji treningowej w grupie eksperymentalnej oraz 
przed i po zakończeniu wykładu, w którym brały 
udział osoby z grupy kontrolnej. Otrzymane wyni-
ki (tab. 5) wskazały na brak różnicy czasów reakcji 

Tabela 2. Kierunkowanie uwagi oraz nastawienia wobec siebie/innych w czasie indukowania pozytywnego afektu

Table 2. Focusing the attention and attitudes towards self/others during affect of positive priming

Kierunkowanie uwagi Nastawienia adresowane wobec siebie/innych

Własna osoba
Osoba, której nie znam lub taka, która nie budzi moich ne-
gatywnych/pozytywnych emocji
Osoba, która ostatnio wywołała we mnie negatywne emocje
Grupa osób (wybrana przez osobę badaną)

poczucie bezpieczeństwa
poczucie odprężenia i spokoju
poczucie akceptacji
poczucie wdzięczności, dobrej woli
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na słowa negatywne między pierwszym i  drugim 
pomiarem w grupie eksperymentalnej.

Jednocześnie osoby z  grup eksperymentalnej 
i kontrolnej różniły się od siebie czasem reakcji na 

słowa o  ładunku negatywnym zarówno w  pierw-
szym, jak i  drugim pomiarze. Niezależnie od po-
miaru osoby z grupy eksperymentalnej reagowały 
szybciej niż osoby z grupy kontrolnej (ryc. 3).

Tabela 3. Wyniki porównań czasów reakcji na słowa o określonej konotacji emocjonalnej (I pomiar) w grupie kontrolnej 
i eksperymentalnej

Table 3. Comparison of the reaction time to the emotional words (I measurement) in the control and experimental group 
– U Mann-Whitney test

Zmienna (I pomiar) Grupa kontrolna
M (SD)

Grupa eksperymentalna
M (SD)

U Z

Słowa pozytywne 12881,8 (4047,32) 12129,2 (2667,15) 677 0,947

Słowa neutralne 10322,2 (1580,90)   9624,6 (1477,84) 550,5 2,177*

Słowa negatywne 10623,5 (1387,53)   9698,4 (1724,17) 461,5 3,041**

*p < 0,05; **p < 0,001; M – średnia; SD – odchylenie standardowe; U – wartość testu U Manna-Whitneya; Z – wartość testu Z.

Ryc.1. Średnie czasy reakcji na słowa o określonej 
konotacji emocjonalnej w grupie kontrolnej i ekspery-
mentalnej w pierwszym pomiarze

Fig. 1. Mean reaction time to the emotional words in 
the control and experimental group during the first 
measurement

Tabela 4. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla zmiennej zależnej: kategoria słów

Table 4. ANOVA with repeated measures for the dependent variable: words category

Efekt SS Stopnie swobody MS F η2 cząstkowe

Wyraz wolny 2,718 E+10     1 2,718 E+10 2624,410** 0,970

Grupa 3,598 E+07     1 3,598 E+07       3,474 0,042

Błąd 8,182 E+08   79 1,035 E+07

Pomiar 3,047 E+08     2 1,523 E+08     59,122** 0,428

Pomiar*Grupa 5,393 E+05     2 2,696 E+05       0,105 0,001

Błąd 4,071 E+08 158 2,577 E+06

** p < 0,001; SS – suma kwadratów odchyleń od średniej; MS – średnia kwadratów odchyleń od średniej; F – wartość testu 
F Fishera.

Ryc.2. Różnice w średnich czasach reakcji na słowa 
o określonej konotacji emocjonalnej w grupie kontrol-
nej i eksperymentalnej w pierwszym pomiarze

Fig. 2. Differences in the mean reaction time to the 
emotional words in the control and experimental 
group during the first measurement
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Omówienie

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazują, 
że osoby z  grupy eksperymentalnej już na pozio-
mie wyjściowym szybciej reagowały na słowa o ła-
dunku negatywnym niż osoby z grupy kontrolnej. 
Przeprowadzona pojedyncza sesja treningowa nie 
powodowała jednak istotnych zmian w czasach re-
akcji osób badanych na słowa o treści negatywnej. 
Należy pamiętać, że respondenci z grupy ekspery-
mentalnej uczestniczyli wcześniej przez 3 tygodnie 
w  treningu BF-HRV, podczas gdy osoby z  gru-
py kontrolnej nie miały tego typu doświadczeń. 

Świadczy to o większej skuteczności systematycz-
nego i  trwającego dłuższy czas treningu BF-HRV 
w zakresie radzenia sobie z afektem o negatywnym 
ładunku emocjonalnym. Nie zaobserwowano ta-
kiej zależności w odniesieniu do pojedynczej sesji 
treningowej. 

Jest to niezgodne z wynikami badań Prinsloo 
et  al.  [18], które wskazują na poprawę takich pa-
rametrów, jak stan relaksacji i  pozytywne nasta-
wienie emocjonalne oraz obniżenie poziomu lęku 
już po przeprowadzeniu jednej sesji treningowej 
BF-HRV. Warto podkreślić, że w  badaniach tych 
osoby z  grupy eksperymentalnej nie brały udzia-
łu we wcześniejszym systematycznym treningu 
BF-HRV, jak miało to miejsce w przypadku niniej-
szego badania. Trening ten mógł sprawić, że wyni-
ki osób z grupy eksperymentalnej przed i po sesji 
BF-HRV, która była 4. sesją z kolei, nie różniły się 
w istotny sposób ze względu na wyuczone wcześ
niej podczas treningu umiejętności, takie jak osią-
ganie stanu relaksacji czy pozytywnego nastawie-
nia. Poza tym, większość wyników badań wskazuje 
właśnie na efekty długotrwałego treningu BF-HRV 
przejawiane w  postaci lepszego radzenia sobie ze 
stresem czy niepokojem  [8, 9], a  także istotnego 
zmniejszenia poziomu objawów depresyjnych [10] 
oraz PTSD [11]. W literaturze tematu nie znalezio-
no informacji na temat badań poruszających kwe-
stię związków BF-HRV z wynikami ETS.

Wyniki świadczące o  tym, że osoby z  grupy 
eksperymentalnej na poziomie wyjściowym szyb-
ciej reagowały na słowa o  ładunku negatywnym 
niż respondenci z grupy kontrolnej można spróbo-
wać wytłumaczyć lepszym kontrolowaniem emo-
cji w grupie eksperymentalnej związanym z syste-
matycznym treningiem BF-HRV. Sesje treningowe 
obejmowały także indukowanie pozytywnego na-
stawienia, co mogło sprawić, że osoby z grupy eks-
perymentalnej w  większym stopniu odwracały 
uwagę od bodźców o negatywnym ładunku emo-
cjonalnym niż osoby z grupy kontrolnej. 

Ryc. 3. Średnie czasy reakcji na słowa negatywne 
w I i II pomiarze w grupach kontrolnej i eksperymen-
talnej

Fig. 3. Mean reaction time to negative words in the 
first and second measurement in the control and 
experimental group

Tabela 5. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla zmiennej zależnej: słowa negatywne (w grupach eksperymentalnej i kon-
trolnej)

Table 5. ANOVA with repeated measures for the dependent variable: negative words – experimental and control group

Efekt SS Stopnie swobody MS F η2 cząstkowe

Wyraz wolny 1,542 E+10   1 1,542 E+10 4000,5** 0,981

Grupa 1,854 E+07   1 1,854 E+07       4,811* 0,057

Błąd 3,045 E+08 79 3,854 E+06

Pomiar 2,382 E+06   1 2,382 E+06       2,092 0,026

Pomiar*grupa 2,006 E+06   1 2,006 E+06       1,762 0,022

Błąd 8,995 E+07 79 1,139 E+06

* p < 0,05; ** p < 0,001; SS – suma kwadratów odchyleń od średniej; MS – średnia kwadratów odchyleń od średniej; 
F – wartość testu F Fishera.
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Niektórzy badacze uważają, że ludzie częściej 
są skłonni do większego skupiania uwagi na bodź-
cach negatywnych niż pozytywnych [19, 20]. 

Istnieją również dane [21, 22], które sugerują, 
że są możliwe warunki, w których ludzie będę po-
święcać mniej uwagi bodźcom negatywnym. Jed-
nym z  takich warunków jest według Karademas 
et  al.  [21] optymistyczna postawa życiowa, która 
powoduje większe zaangażowanie w procesy prze-
twarzania bodźców pozytywnych w  porównaniu 
z  bodźcami o  negatywnym ładunku emocjonal-
nym w teście Stroopa. 

Smith et  al.  [22] udowadniają natomiast, że 
indukowanie pozytywnego nastawienia może po-
wodować zmniejszenie poziomu koncentracji na 
bodźcach o  negatywnym ładunku emocjonal-
nym. W  eksperymencie tym osoby badane wy-
konywały ETS. Porównano czasy ich reakcji na 
bodźce negatywne i  pozytywne w  3 sytuacjach: 
bez nastawienia emocjonalnego (sytuacja kon
trolna), po wprowadzeniu nastawienia pozytyw-
nego oraz po wprowadzeniu nastawienia nega-
tywnego. Okazało się, że w  sytuacji kontrolnej 
oraz po wprowadzeniu nastawienia negatywne-
go osoby badane w  większym stopniu koncen-
trowały się na bodźcach negatywnych. Po wpro-
wadzeniu nastawienia pozytywnego czasy reakcji 
na bodźce negatywne były jednak porównywal-
ne z czasami reakcji na bodźce o pozytywnym ła-
dunku emocjonalnym. 

Odnosząc się do wyżej opisanych danych, 
można wnioskować, że systematyczny i  dłużej 
trwający trening BF-HRV, zawierający elementy 
indukowania pozytywnego afektu, może stanowić 
również jeden z  warunków obniżających poziom 
zaangażowania uwagi w  przetwarzanie bodźców 
nacechowanych negatywnie.

Wnioski
Podsumowując dotychczasowe rozważania, 

można stwierdzić, że treningi BF-HRV mają zwią-
zek ze zmianami z zakresu kontroli emocjonalnej. 
Zmiany te występują jednak wyraźnie w przypad-
ku systematycznego i trwającego dłuższy czas tre-
ningu BF-HRV, a  nie w  następstwie pojedynczej 
sesji treningowej. Jednocześnie można wniosko-
wać, że trening BF-HRV, podczas którego wpro-
wadza się elementy indukowania pozytywnego 
nastawienia, wiąże się ze zmniejszeniem zaangażo-
wania w przetwarzanie bodźców o negatywnej ko-
notacji emocjonalnej. Odwrócenie uwagi od tych 
bodźców może stanowić czynnik pomagający w le-
czeniu niektórych zaburzeń natury emocjonalnej. 
Tym samym trening BF-HRV może wspierać pro-
ces leczenia chorób psychicznych, u których pod-
łoża leżą zaburzenia ukierunkowania uwagi stano-
wiące jeden z czynników podtrzymujących objawy 
psychopatologiczne.
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