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Streszczenie

Wprowadzenie. Dzigki sprzezeniom psychoimmunoneurofizjologicznym biofeedback umozliwia nie tylko auto-
regulacje parametrow fizjologicznych organizmu, ale takze kontrole i regulacje stanéw emocjonalnych oraz funk-
cjonowania poznawczego.

Cel pracy. Ocena efektywnosci treningu BE-HRV w zakresie regulacji emocjonalne;.

Material i metody. Grupy kontrolna i eksperymentalna liczyly po 30 oséb. Osoby badane miaty 21-25 lat. Grupa
eksperymentalna uczestniczyta w 4-tygodniowym treningu BF-HRYV i podczas 4. spotkania poproszono badanych
o wykonanie emocjonalnego testu Stroopa przed sesjami biofeedback oraz po ich zakonczeniu. Osoby z grupy
kontrolnej wykonaly emocjonalny test Stroopa przed i po zakoniczeniu wykladu.

Wiyniki. Otrzymane wyniki wykazaly brak réznicy w czasie reakcji na stowa negatywne miedzy pierwszym i dru-
gim pomiarem w grupie eksperymentalnej. Jednocze$nie z analizy wynikalo, ze osoby z grup eksperymentalnej
i kontrolnej roznily sie od siebie czasem reakeji na stowa o fadunku negatywnym zaréwno w pierwszym, jak i dru-
gim pomiarze. Osoby z grupy eksperymentalnej reagowaly szybciej niz badani z grupy kontrolnej, niezaleznie od
pomiaru.

Whioski. Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna wnioskowac, ze treningi BF-HRV, podczas ktérych wpro-
wadza si¢ elementy indukowania pozytywnego nastawienia maja zwiagzek ze zmianami z zakresu kontroli emocjo-
nalnej. Przejawiajg si¢ obnizeniem zaangazowania w przetwarzanie bodzcéw o negatywnej konotacji emocjonalne;.
Zmiany te wystepuja jednak w przypadku systematycznego i trwajacego przez dluzszy czas treningu BF-HRYV, a nie
w nastepstwie pojedynczej sesji treningowej (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 221-228).

Stowa kluczowe: zmiennos¢ rytmu serca, biofeedback, procesy uwagi.

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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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-HRYV trainings, during which elements of positive priming are introduced, are connected to
the changes of the emotional control. BE-HRV trainings decrease the involvement in negative stimuli process-
ing. However, such changes occur exclusively in case of systematic and long-lasting BF-HRYV 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.

Biofeedback (BF) jest metoda autoregulacji
wykorzystujacej biologiczne sprzezenie zwrotne
o charakterze psychoimmmunoneurofizjologicz-
nym umozliwiajagce monitorowane parametrow
fizjologicznych organizmu podczas treningu [1].
Dzieki temu BF umozliwia kontrole i regulacje
stanéw emocjonalnych oraz funkcjonowania po-
znawczego [2].

Sposréd wielu réznych rodzajow biologicznego
sprzezenia zwrotnego na szczego6lng uwage zastugu-
je biofeedback oddechowy zmiennosci rytmu serca
(heart rate variability - BE-HRV). Zmiany HRV sg
mierzone za pomocy elektrokardiogramu lub czuj-
nika pletyzmograficznego [3], ktdry rejestruje wah-
niecia ci$nienia krwi wywotane rytmem zatokowym.

Z uwagi na bezposredni zwigzek aktywnosci ba-
roreceptoréw z autonomicznym ukladem nerwo-
wym (AUN), zapewniajagcym sprzezenie zwrotne
miedzy AUN a uktadem sercowo-naczyniowym, spo-
s6b oddychania znaczaco przeklada si¢ na HRV [4].
Udokumentowano, ze oddychanie przeponowe ma
pozytywny wplyw na funkcjonowanie ukladu ser-
cowo-naczyniowego [5]. Wieksza zmienno$¢ rytmu
serca oznacza lepsza adaptacje do zmieniajacych sie
warunkow, dlatego stanowi cel treningu BF-HRV.

Poniewaz HRYV jest jednym ze wskaznikéw po-
ziomu rownowagi emocjonalnej, mozna zakladac,
ze $wiadoma kontrola zmiennosci rytmu serca po-
prawi procesy regulacji emocjonalnej, co wplynie na
lepsze radzenie sobie ze stresem lub z negatywnymi
emocjami.

Wryniki badan [6, 7] wykazuja, Ze BF-HRV to
obiecujgca metoda, ktéra mogtaby pomagaé¢ w ra-
dzeniu sobie ze stresem i niepokojem [8, 9]. Moze
sta¢ si¢ rowniez przydatna w leczeniu zaburzen psy-
chicznych, dzieki wplywowi na niektdre parametry
fizjologiczne zwiazane z chorobami psychicznymi.

Karavidas et al. [10] potwierdzili pozytyw-
ny efekt treningu BF-HRV w postaci znaczacego
zmniejszenia objawdw u pacjentoéw, u ktérych roz-
poznano epizod powaznej depresji. Dane pocho-
dzace z badan Zucker et al. [11] wskazuja takze na
skuteczno$¢ treningdw wérdd pacjentéw majacych
objawy zespolu stresu pourazowego (posttraumatic
stress disorder — PTSD), cho¢ istnieja takze wyni-
ki [12], ktore takiej efektywnosci nie potwierdzaja.

Celem badania byla ocena efektywnosci treningu
BF-HRV w zakresie regulacji emocjonalnej. Podsta-
wowy problem badawczy stanowilo wyjasnienie, czy
wziecie udziatu w treningu BF-HRV wiaze si¢ z od-
miennym wzorcem ukierunkowania uwagi wzgle-
dem neutralnych, pozytywnych i negatywnych bodz-
cow afektywnych. Do oceny efektywnosci regulacji
emocjonalnej uzyto emocjonalnej wersji testu Stro-
opa (ETS). Zalozono, Ze uczestnictwo w treningach
BF-HRYV bedzie wigzalo si¢ z odmiennym wzorcem
ukierunkowania uwagi wzgledem bodzcow afektyw-
nych w emocjonalnej wersji testu Stroopa. Mialo sie
to przejawia¢ zmniejszeniem efektu interferencji pod-
czas wykonywania ETS, a zwlaszcza dotyczy¢ reakcji
na stowa o negatywnym fadunku emocjonalnym.

Material i metody

Osoby badane

Do eksperymentu zaproszono ochotnikdw.
Grupe eksperymentalng i kontrolng stanowi-
fo 30 studentéw bydgoskich uczelni wyzszych
(10 mezczyzn, 20 kobiet). Srednia wieku badanych
0sob wynosita 23,5 r.z. Kryteriami doboru do gru-
py eksperymentalnej i kontrolnej byt wiek miesz-
czacy si¢ w tych samych granicach, co 0sdb uczest-
niczacych w tworzeniu emocjonalnej wersji testu
Stroopa (21-25 lat) oraz deklarowany w wywiadzie
klinicznym brak leczenia psychiatrycznego i wy-
stepowania obecnie, a takze w przeszlosci obja-
wow psychiatrycznych. Osoby z grupy kontrolnej
i eksperymentalnej zostaly poproszone o wykona-
nie emocjonalnego testu Stroopa (ETS). Tylko re-
spondenci z grupy eksperymentalnej uczestniczyli
wczesniej w 4-tygodniowym treningu BF-HRV.

Procedura tworzenia
emocjonalnej wersji
testu Stroopa

ETS jest modyfikacja klasycznego testu Stro-
opa [13]. Zawiera listy stow zréznicowanych ze wzgle-
du na konotacje afektywna: neutralng, pozytywna
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oraz negatywng. Zadaniem badanych jest nazwanie
koloru czcionki, jakim jest napisane stowo o okreslo-
nej konotacji emocjonalnej. Kluczowym zjawiskiem
wystepujacym podczas wykonywania ETS jest tzw.
efekt interferencji polegajacy na wydtuzonym czasie
reakgji na sfowa o tadunku emocjonalnym, szczegol-
nie na sfowa negatywne, w poréwnaniu z czasami re-
akcji na stowa neutralne [14, 15]. Za efekt interferen-
¢ji odpowiada tu automatyczne przycigganie uwagi
przez tre$¢ stow emocjonalnie znaczacych, co utrud-
nia zahamowanie automatycznej reakcji czytania
i tym samym wydluza czas reakcji zgodnej z instruk-
¢ja. Konotacja emocjonalna stéw moze by¢ rézna dla
réznych grup, m.in. wiekowych, spotecznych czy Kkli-
nicznych, dlatego specjalnie przygotowano listy stow
ETS dla grupy oséb bioracej udziat w badaniu.

Procedura konstruowania testu obejmowata ba-
danie ankietowe po$réd 120 oséb podobnych do re-
spondentdw z grupy eksperymentalnej pod wzgledem
zmiennych demograficznych, tj. przedzialu wieko-
wego i lat edukagji. Z list uzyskanych w badaniu an-
kietowym wybrano stowa pojawiajace sie najczesciej
o neutralnej, negatywnej i pozytywnej konotacji emo-
cjonalnej. Stworzono zestawy po 40 stéw, ktdre pod-
dano ocenie kompetentnych sedziéw (lingwistow)
pod katem nasilenia okreslonej konotacji emocjonal-
nej stowa, a nastepnie sprawdzono zgodnos¢ ich ocen.
Ostatecznie stworzono 2 zestawy, ktore zawieraly po
3 listy 10 stow (rzeczownikéw) o neutralnym, nega-
tywnym i pozytywnym znaczeniu emocjonalnym.
Stowa dobierano tak, aby listy odpowiadaty sobie na-
wzajem pod wzgledem $redniej liczby liter znajduja-
cych sie w wyrazach oraz $redniej wartosci frekwen-
cyjnosci tych stéw w jezyku polskim. Frekwencyjnos¢
poszczegdlnych stow ustalano, korzystajac z wyszuki-
warki PELCRA Narodowego Korpusu Jezyka Polskie-
go (http://www.nkjp.unilodz.pl/). Stworzono wersje
komputerowa ETS, a nastepnie wykonano réwniez
badanie trafnoéci utworzone na potrzeby badania
wersji emocjonalnego testu Stroopa.

Procedura badania
z uzyciem emocjonalnej wersji
testu Stroopa

Osoby badane wykonywaly ETS w wersji kom-
puterowej. Stowa z poszczegolnych list danego ze-
stawu wyswietlano losowo. Wyrazy ukazywaly sie
w centralnej czesci ekranu i byly napisane koloro-

wymi czcionkami: czerwona, zielong, r6Zows, nie-
bieska lub z61ta. Tto ekspozycji bylo biate. Badani
udzielali odpowiedzi niewerbalnej, zaznaczajac na
ekranie za pomocg myszki komputerowej kwadra-
cik w kolorze: czerwonym, zielonym, niebieskim,
rézowym lub z6ttym znajdujacy sie w prawej czesci
ekranu. Czas ekspozycji stowa byl nieograniczony
- wyraz znikal z ekranu po udzieleniu odpowie-
dzi. Komputer rejestrowal czas reakcji odpowiedzi.

Podczas 4. spotkania treningowego poproszo-
no osoby z grupy eksperymentalnej o wykonanie
ETS przed sesjami biofeedback oraz po ich zakon-
czeniu. Osoby z grupy kontrolnej réwniez zosta-
ty poproszone o wykonanie ETS, ale pomiaru do-
konano przed wyktadem oraz po jego zakonczeniu
(tab. 1).

Procedura BF-HRV

Sesje treningowe BF-HRV odbywaly sie 2 ra-
zy w tygodniu zawsze w tych samych godzinach
popoludniowych w specjalnie przystosowanym
na potrzeby badania laboratorium. Eksperyment
trwal przez 4 tygodnie. Podczas pierwszego i ostat-
niego spotkania badani uczestniczyli w jednej sesji
BF-HRV. W pozostale dni brali udzial w 2 takich
sesjach, ktore nastepowaly po sobie w 15-minu-
towym odstepie czasu. Swiatto w pomieszczeniu,
w ktorym odbywal si¢ eksperyment bylo przy-
ciemnione, aby zmniejszy¢ poziom wzbudze-
nia wynikajacy z dzialania bodzcéw wizualnych.
Uczestnicy byli od siebie odseparowani i zajmo-
wali wygodna pozycje siedzaca przed monito-
rem komputera. W badaniu wykorzystano czujni-
ki pletyzmograficzne oraz program komputerowy
emWave, ktore umozliwialy monitorowanie na
biezaco zmiennosci rytmu serca podczas sesji bio-
feedbacku. Wyposazonych w stuchawki respon-
dentéw proszono o wystuchanie uprzednio nagra-
nej sesji oraz postepowanie zgodne z ustyszanymi
sugestiami. Ich zadaniem bylo utrzymanie jak naj-
wiekszej amplitudy oraz regularnos$ci w zakre-
sie zmienno$ci rytméw serca obserwowanych na
monitorze komputera. Tlem dzwigkowym dla ca-
tej sesji byly neutralne odgtosy oceanu, wykorzy-
stywane czesto w treningach relaksacyjnych, oraz
dzwigk tykania metronomu w tempie 60 BMP/min.
Uczestnicy mogli dostosowa¢ glosnoé¢ tta dzwie-
kowego do preferowanego przez siebie poziomu.
Badanym sugerowano, aby oddychali z czestotli-

Tabela 1. Procedura badania z uzyciem 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 oddziatywan

pomiar I: (ETS)

udzial w wyktadzie pomiar IT (ETS)
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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

Wilasna osoba

Osoba, ktorej nie znam lub taka, ktéra nie budzi moich ne-
gatywnych/pozytywnych emocji

Osoba, ktéra ostatnio wywolala we mnie negatywne emocje
Grupa 0s6b (wybrana przez osobe badana)

poczucie bezpieczenistwa

poczucie odprezenia i spokoju
poczucie akceptacji

poczucie wdziecznosci, dobrej woli

woscia rezonansows bliska 1 Hz, czyli 6 cykli na
minute [16]. Poczawszy od drugiego spotkania, in-
strukcje obejmowaly takze sugestie, ktorych celem
byta indukcja pozytywnego nastawienia technika-
mi opierajacymi si¢ na zalozeniach loving-kindness
meditation [17]. Interwencje podczas sesji zaktada-
ty kierunkowanie uwagi oraz pozytywnych nasta-
wienl w strone siebie oraz innych oséb (tab. 2).

Kazda sesja BF-HRV trwala 30 min. Pierwsze
10 min po$wigcano na osiggniecie stanu relaksa-
cji, a w czasie pozostalych 20 min wprowadzano
interwencje zwigzane z indukowaniem pozytyw-
nego nastawienia. Podczas jednej sesji osoba ba-
dana koncentrowala sie tylko na 2 pozytywnych
nastawieniach, wyrazanych jednak we wszystkich
weczesniej wspominanych kierunkach.

Metody analizy statystycznej

Do analizy statystycznej wykorzystano pro-
gram STATISTICA (wersja 12). Przeprowadzono
ja w kilku etapach.

W pierwszym pomiarze poréwnano gru-
pe kontrolng i eksperymentalng pod wzgledem
czaséw reakcji na slowa o konotacji emocjonal-
nej pozytywnej, negatywnej i neutralnej. Do prze-
prowadzenia tego poréwnania wykorzystano nie-
parametryczny test U Manna-Whitneya z uwagi
na brak normalnego rozkladu poréwnywanych
zmiennych w obu grupach.

Kolejny etap dotyczyl poréwnania czaséw re-
akcji na stowa o réznym fadunku emocjonalnym:
pozytywnym, negatywnym, neutralnym. Poczatko-
wo wykonano analize testami nieparametryczny-
mi (ANOVA Friedmana), poniewaz nie spelniono
zalozenia normalnosci rozkladu. Aby umozliwi¢
jednak przeprowadzenie wielokrotnych porow-
nan miedzy pomiarami (czasem reakcji na stowa
o konotacji emocjonalnej: pozytywnej vs neutral-
nej, pozytywnej vs negatywnej, negatywnej vs neu-
tralnej) oraz ze wzgledu na to, ze test Fishera jest
wzglednie odporny na naruszenie zalozenia o nor-
malnosci rozkltadu, w etapie tym wykonano ana-
lize wariancji z powtarzanymi pomiarami i pre-
dyktorem jakos$ciowym (grupa badana) oraz test
Sheffego (post-hoc). Poniewaz nie zostalo spelnio-
ne zalozenie sferycznosci, zastosowano odpowied-

nie poprawki (Greenhouse’a-Geissera, Huynha-
-Feldta, ograniczenia dolnego), ktore potwierdzily
wczesniej ustalone zaleznosci.

W ostatnim etapie badania wykorzystujac anali-
z¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami i predykto-
rem jako$ciowym, poréwnano czasy reakgeji na sto-
wa o negatywnej konotacji w obu grupach, tj. przed
i po zakonczonej sesji treningowej w grupie ekspe-
rymentalnej oraz przed i po zakonczeniu wyktadu,
w ktorym braly udzial osoby z grupy kontrolne;j.

Wyniki

Wryniki analizy poréwnawczej wyjsciowych
(I pomiar) czaséw reakeji na stowa o negatywnej,
pozytywnej oraz neutralnej konotacji emocjonal-
nej w grupach kontrolnej oraz eksperymentalnej
(tab. 3) wskazaly na istotnie krdtsze czasy reak-
cji wérdd oséb z grupy eksperymentalnej na stowa
o konotacji neutralnej i negatywnej w poréwnaniu
z grupa kontrolng (ryc. 1). Nie stwierdzono réznic
miedzygrupowych w reakcjach na stowa o konota-
cji pozytywne;j.

Poréwnano czasy reakeji na stowa o: pozytyw-
nym vs neutralnym; pozytywnym vs negatywnym;
negatywnym vs neutralnym ladunku emocjonal-
nym w obu grupach (eksperymentalnej i kontrol-
nej) w zakresie pierwszego pomiaru (tab. 4). Grupa
eksperymentalna miata w tym czasie za sobg 3 ty-
godnie treningu BF-HRV w przeciwienistwie do
0s6b z grupy kontrolnej.

Po dokonaniu analizy post-hoc testem Sheffego
stwierdzono, ze niezaleznie od grupy czasy reakcji
na stowa o pozytywnym ladunku emocjonalnym sg
istotnie duzsze niz na stowa o neutralnej (p < 0,001;
df = 158) czy negatywnej (p < 0,001; df = 158) ko-
notacji emocjonalnej. Roznica miedzy czasami re-
akcji na stowa o negatywnym i neutralnym tadunku
emocjonalnym w obu grupach okazata si¢ nieistot-
na statystycznie (p = 0,8; df = 158) (ryc. 2).

Nastepnie poréwnano czasy reakcji na stowa
o ladunku negatywnym przed i po zakonczonej
sesji treningowej w grupie eksperymentalnej oraz
przed i po zakonczeniu wykltadu, w ktérym braty
udzial osoby z grupy kontrolnej. Otrzymane wyni-
ki (tab. 5) wskazaly na brak roznicy czasoéw reakcji
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Tabela 3. Wyniki poréwnan czaséw reakeji na stowa o okreslonej 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 Grupa eksperymentalna U Z

M (SD) M (SD)
Stowa pozytywne 12881,8 (4047,32) 12129,2 (2667,15) 677 0,947
Stowa neutralne 10322,2 (1580,90) 9624,6 (1477,84) 550,5 2,177*
Stowa negatywne 10623,5 (1387,53) 9698,4 (1724,17) 461,5 3,041%*

*p < 0,05; **p < 0,001; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya; Z — warto$¢ testu Z.

Tabela 4. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla zmiennej zaleznej: kategoria stow

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

Efekt N Stopnie swobody MS F n? czastkowe
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

Blad 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

Btad 4,071 E+08 158 2,577 E+06

**p < 0,001; SS - suma kwadratéw odchylen od $redniej; MS - $rednia kwadratéw odchylen od $redniej; F — warto$¢ testu

F Fishera.

na slowa negatywne miedzy pierwszym i drugim

pomiarem w grupie eksperymentalne;j.
Jednoczesnie osoby z grup eksperymentalnej

i kontrolnej roznily sie od siebie czasem reakcji na
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Ryc.1. Srednie czasy reakcji na stowa o okreslonej
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

stowa o tadunku negatywnym zaréwno w pierw-
szym, jak i drugim pomiarze. Niezaleznie od po-
miaru osoby z grupy eksperymentalnej reagowaly
szybciej niz osoby z grupy kontrolnej (ryc. 3).
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Ryc.2. Réznice w $rednich czasach reakcji na stowa

o okreslonej 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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Tabela 5. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla zmiennej zaleznej: stowa 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 n? czastkowe
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

Blad 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

Blad 8,995 E+07 79 1,139 E+06

*p < 0,05 **p <0,001; SS - suma kwadratow odchylen od $redniej; MS - $rednia kwadratéw odchylen od $redniej;

F - warto$¢ testu F Fishera.
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Il orups eksperymentina
11400 v

11200 e
11000
10800
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10200

10000

sredni czas reakcji na stowa negatywne (ms)
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Ryc. 3. Srednie czasy reakcji na stowa negatywne

w 111l 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

Omowienie

Wryniki przeprowadzonej analizy wskazuja,
ze osoby z grupy eksperymentalnej juz na pozio-
mie wyj$ciowym szybciej reagowaly na stowa o ta-
dunku negatywnym niz osoby z grupy kontrolne;.
Przeprowadzona pojedyncza sesja treningowa nie
powodowala jednak istotnych zmian w czasach re-
akeji 0sob badanych na stowa o tresci negatywne;.
Nalezy pamietaé, ze respondenci z grupy ekspery-
mentalnej uczestniczyli wczesniej przez 3 tygodnie
w treningu BF-HRV, podczas gdy osoby z gru-
py kontrolnej nie mialy tego typu doswiadczen.

Swiadczy to o wigkszej skutecznosci systematycz-
nego i trwajacego diuzszy czas treningu BF-HRV
w zakresie radzenia sobie z afektem o negatywnym
fadunku emocjonalnym. Nie zaobserwowano ta-
kiej zalezno$ci w odniesieniu do pojedynczej sesji
treningowe;j.

Jest to niezgodne z wynikami badan Prinsloo
et al. [18], ktore wskazuja na poprawe takich pa-
rametrow, jak stan relaksacji i pozytywne nasta-
wienie emocjonalne oraz obnizenie poziomu leku
juz po przeprowadzeniu jednej sesji treningowej
BF-HRV. Warto podkresli¢, ze w badaniach tych
osoby z grupy eksperymentalnej nie braly udzia-
tlu we wczedniejszym systematycznym treningu
BF-HRYV, jak miato to miejsce w przypadku niniej-
szego badania. Trening ten mogt sprawi¢, ze wyni-
ki 0s6b z grupy eksperymentalnej przed i po sesji
BF-HRYV, ktora byta 4. sesja z kolei, nie roznity si¢
w istotny sposob ze wzgledu na wyuczone wezes-
niej podczas treningu umiejetnosci, takie jak osia-
ganie stanu relaksacji czy pozytywnego nastawie-
nia. Poza tym, wigkszo$¢ wynikéw badan wskazuje
wlasnie na efekty dlugotrwatego treningu BF-HRV
przejawiane w postaci lepszego radzenia sobie ze
stresem czy niepokojem [8, 9], a takze istotnego
zmniejszenia poziomu objawdw depresyjnych [10]
oraz PTSD [11]. W literaturze tematu nie znalezio-
no informacji na temat badan poruszajgcych kwe-
stie zwigzkéw BF-HRV z wynikami ETS.

Wryniki $wiadczace o tym, ze osoby z grupy
eksperymentalnej na poziomie wyjsciowym szyb-
ciej reagowaly na stowa o fadunku negatywnym
niz respondenci z grupy kontrolnej mozna sprobo-
waé wytlumaczy¢ lepszym kontrolowaniem emo-
cji w grupie eksperymentalnej zwigzanym z syste-
matycznym treningiem BF-HRV. Sesje treningowe
obejmowaly takze indukowanie pozytywnego na-
stawienia, co mogto sprawi¢, ze osoby z grupy eks-
perymentalnej w wigkszym stopniu odwracaty
uwage od bodzcoéw o negatywnym tadunku emo-
cjonalnym niz osoby z grupy kontrolne;j.
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Niektorzy badacze uwazaja, ze ludzie czesciej
sa sklonni do wiekszego skupiania uwagi na bodz-
cach negatywnych niz pozytywnych [19, 20].

Istniejg rowniez dane [21, 22], ktére sugeruja,
ze s3 mozliwe warunki, w ktorych ludzie bede po-
$wieca¢ mniej uwagi bodZzcom negatywnym. Jed-
nym z takich warunkéw jest wedlug Karademas
et al. [21] optymistyczna postawa zyciowa, ktéra
powoduje wieksze zaangazowanie w procesy prze-
twarzania bodzcow pozytywnych w pordéwnaniu
z bodZcami o negatywnym tadunku emocjonal-
nym w tescie Stroopa.

Smith et al. [22] udowadniajg natomiast, Ze
indukowanie pozytywnego nastawienia moze po-
wodowa¢ zmniejszenie poziomu koncentracji na
bodzcach o negatywnym ladunku emocjonal-
nym. W eksperymencie tym osoby badane wy-
konywaly ETS. Poréwnano czasy ich reakcji na
bodzce negatywne i pozytywne w 3 sytuacjach:
bez nastawienia emocjonalnego (sytuacja kon-
trolna), po wprowadzeniu nastawienia pozytyw-
nego oraz po wprowadzeniu nastawienia nega-
tywnego. Okazalo sie, ze w sytuacji kontrolnej
oraz po wprowadzeniu nastawienia negatywne-
go osoby badane w wigkszym stopniu koncen-
trowaly sie na bodzcach negatywnych. Po wpro-
wadzeniu nastawienia pozytywnego czasy reakcji
na bodzce negatywne byly jednak poréwnywal-
ne z czasami reakeji na bodzce o pozytywnym fa-
dunku emocjonalnym.

Pismiennictwo

Odnoszac si¢ do wyzej opisanych danych,
mozna wnioskowaé, ze systematyczny i dluzej
trwajacy trening BF-HRV, zawierajacy elementy
indukowania pozytywnego afektu, moze stanowic
réwniez jeden z warunkow obnizajacych poziom
zaangazowania uwagi w przetwarzanie bodzcow
nacechowanych negatywnie.

Whnioski

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania,
mozna stwierdzi¢, ze treningi BF-HRV majg zwia-
zek ze zmianami z zakresu kontroli emocjonalne;.
Zmiany te wystepuja jednak wyraznie w przypad-
ku systematycznego i trwajacego dluzszy czas tre-
ningu BF-HRYV, a nie w nastepstwie pojedynczej
sesji treningowej. Jednocze$nie mozna wniosko-
wa¢, ze trening BF-HRV, podczas ktérego wpro-
wadza si¢ elementy indukowania pozytywnego
nastawienia, wiaze sie ze zmniejszeniem zaangazo-
wania w przetwarzanie bodzcéw o negatywnej ko-
notacji emocjonalnej. Odwrocenie uwagi od tych
bodzcéw moze stanowi¢ czynnik pomagajacy w le-
czeniu niektérych zaburzen natury emocjonalne;j.
Tym samym trening BF-HRV moze wspiera¢ pro-
ces leczenia chorob psychicznych, u ktérych pod-
toza lezg zaburzenia ukierunkowania uwagi stano-
wigce jeden z czynnikoéw podtrzymujgcych objawy
psychopatologiczne.
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