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STRESZCZENIE

Stres jest jedna z gtéwnych przyczyn probleméw ze zdrowiem psychofizycznym i prowadzi do spadku efektywnosci pracy. Odpo-
wiednie metody diagnozowania poziomu stresu pozwalaja na rzetelng weryfikacje efektywnosci interwencji majacych na celu jego
redukcje, a takze ocene réznic indywidualnych w reaktywnosci na stres. Celem pracy bylo przeprowadzenie przegladu dostepnych
badan, w ktérych wykorzystano najczesciej stosowane protokoly wzbudzania stresu w warunkach laboratoryjnych i dokonano po-
miaréw stresu za pomoca parametrow fizjologicznych. Do przegladu wlaczono badania wykorzystujace protokoty: MIST, MA, TSST,
test Stroopa i PASAT, oraz uwzgledniajace pomiar aktywnosci mozgu i serca, stezenia kortyzolu oraz napiecia miesniowego. Do ana-
liz wtaczono prace dostepne w bazie PubMed i opublikowane w latach 2015-2021, w ktorych badania przeprowadzono z udziatem
zdrowych oséb dorostych. Analiza dostepnych badan ujawnila, Ze procedury wywoluja zmiany aktywnosci autonomicznego ukladu
nerwowego, uktadu sercowo-naczyniowego i moézgu. Ponadto TSST jest protokotem wykorzystywanym najczesciej do oceny pozio-
mu stresu, réznic reaktywnosci na wzbudzony stres w zaleznosci od réznic miedzy osobami w poziomie natezenia cech osobowosci
badz poréwnania konkretnych grup oséb. W pomiarach wzbudzonego stresu zazwyczaj wykorzystuje si¢ analiz¢ stezenia kortyzolu
w odpowiedzi na stres i zmiany w aktywnosci serca. Powszechnie stosowana metoda w badaniach neuroobrazowych jest zadanie
MIST. Analiza wynikéw badan ujawnita, ze protokoly, oprécz wzbudzania typowej reakcji fizjologicznej, w przypadku niektérych
0s0b facza sie z oslabieniem reakeji fizjologicznych na stres. Med. Pr. 2022;73(3):251-270
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ABSTRACT

Stress is one of the main reasons for deterioration in mental and physical health, and it leads to a decrease in work efficiency. Pro-
viding appropriate methods of diagnosing the level of stress allows for making a reliable verification of the effectiveness of stress re-
duction interventions and for assessing individual differences in reactivity to stress. The aim of this study was to review the available
studies that use the most common stress induction protocols in laboratory settings and measure psychophysiological reactions to
stress. The review included research using the following protocols: MIST, MA, TSST, Stroop Test and PASAT, and measuring brain
activity, heart activity, cortisol levels and muscle tones. The analyzes included papers available in the PubMed database, published
in 2015-2021, in which studies were conducted on healthy adults. The analysis of the available studies revealed that the protocols
induced changes in the activity of the autonomic nervous system, the cardiovascular system and brain activity. Moreover, TSST is
a protocol that is most often used to assess the level of stress and differences in reactivity to induced stress depending on individual
differences in personality traits, and to make the comparison of specific groups of people. Measurements of induced stress are usually
done by analyzing the cortisol levels in response to stress and changes in heart activity. The MIST test is a commonly used method
in neuroimaging studies. The analysis of the research results has revealed that the protocols, beside inducing a typical physiological
response, are associated with blunting the physiological response to stress in some people. Med Pr. 2022;73(3):251-70
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WSTEP

Stres jest traktowany jako jeden z powszechniejszych
probleméw. Przyczynia sie do stabszych wynikéw zdro-
wotnych i subiektywnie postrzeganego stanu zdrowia.
Stres zwigzany z pracg powoduje wyczerpanie fizycz-
ne i psychiczne, spadek wydajnosci, wzrost liczby bte-
dow i wypadkéw oraz zmniejszenie efektywnosci pra-
cy. Ponadto przyczynia si¢ do wzrostu liczby zwolnien
lekarskich i rezygnacji z pracy, a w konsekwencji zwiek-
sza koszty ekonomiczne zaréwno przedsi¢biorstw, jak
i panstwa [1-3].

Stres wywoluje w organizmie wiele zmian fizjolo-
gicznych, takich jak przyspieszony rytm serca, szybszy
oddech, zwiekszona potliwos¢, wzrost napiecia migséni
oraz wylaczenie funkcji pochtaniajacych energie, np.
trawienia. Na poziomie psychologicznym pojawia sie
pobudzenie emocjonalne, emocje, takie jak gniew, lek
iagresja, nastrdj ulega pogorszeniu, a samoocena spada.

Przeglad dotyczacy zwigzku miedzy stresem a syg-
natami fizycznymi i fizjologicznymi wyréznia kilka
wskaznikéw wykorzystywanych w badaniach i dowo-
dzacych wzbudzonego stresu [4]. Czulym wskaznikiem
stresu jest czesto$¢ skurczow serca (heart rate - HR),
ktora wzrasta wraz z jego poziomem. Wraz ze wzrostem
odczuwanego stresu nasila si¢ takze reakcja skorno-gal-
waniczna (inaczej: przewodnictwo skérne lub aktyw-
no$¢ elektrodermalna). Ponadto w warunkach stresu
zmniejszony jest wskaznik asymetrii fal alfa EEG.

Dowiedziono réwniez, ze stres ujawnia si¢ w zmia-
nach takich parametréw jak zmienno$¢ rytmu serca
(heart rate variability — HRV) - wzrost wskaznika
LEF/HF HRV [stosunek HRV o niskiej czestotliwosci
(low frequency) do HRV o wysokiej czestotliwosci (high
frequency)] oraz spadek SDNN HRV (odchylenie stan-
dardowe od $redniej wartosci wszystkich odstepow RR,
tzn. odstepow miedzy poszczegdlnymi uderzeniami
serca), a takze wzrostach ci$nien skurczowego i rozkur-
czowego, czestosci oddechow, wysokosci gtosu, napiecia
mie$niowego, potliwosci i przeplywu krwi z narzadéw
wewnetrznych do moézgu i migséni oraz w rozszerzeniu
Zrenic.

Zmienno$¢ rytmu serca jest parametrem, ktéry po-
zwala na analiz¢ dlugosci odcinkéw miedzy poszczegol-
nymi uderzeniami serca. Analizuje si¢ go w domenie cza-
suiczestotliwosci, gdzie czestotliwos¢ odnosi sie do mocy
widma. Zmiennos$¢ rytmu serca jest odzwierciedleniem
obu czesci autonomicznego ukladu nerwowego i dodat-
kowo jest modulowana przez aktywnos¢ baro- i chemo-
receptorow oraz ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron.

Stosunek mocy gestosci widma niskich czestotliwosci do
wysokich (LF/HF HRV) jest wskaznikiem osiggniecia
réwnowagi wspdlczulno-przywspdlczulnej, a jego ob-
nizenie $wiadczy o wzroscie roli ukladu wspdtczulnego.
Ponadto wykazano, ze nizsze wskazniki HRV lacza sie
z wystepowaniem wielu choroéb, a wyzsze HRV oznacza-
ja wigksze zdolnosci adaptacyjne organizmu i lepszy stan
zdrowia [5].

Istnieje wiele wystandaryzowanych metod oceny
stresu w warunkach kontrolowanych, ktére wywotuja
zmiany fizjologiczne w organizmie oraz powoduja kon-
sekwencje na poziomach poznawczym, emocjonalnym
i behawioralnym [4]. W badaniach, w ktoérych wptywa
sie na samopoczucie w celu wzbudzenia pozytywnego
lub negatywnego afektu, wykorzystuje sie International
Affective Picture System (IAPS) [6], czyli zdjecia nace-
chowane emocjonalnie, ktére sa prezentowane bada-
nym na ekranie komputera. Jako stresor jest takze trak-
towany test Stroopa [7], w ktérym nalezy wskaza¢ kolor
prezentowanego stowa, a ktérego wariant konfliktowy
wynika z rozbieznosci miedzy kolorem czcionki a na-
zwg koloru, ktora dane stowo oznacza, i koniecznosci
hamowania automatycznej reakcji w celu udzielenia po-
prawnej odpowiedzi.

Do wzbudzania stresu wykorzystuje si¢ takze roz-
wigzywanie zadan arytmetycznych, np. Mental Arithme-
tic Task (MA), oraz test polegajacy na dodawaniu liczb
Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) [8]. Ory-
ginalny PASAT sktada sie z listy liczb prezentowanych
kolejno z nagrania w odstgpach o réznej dtugosci. Za-
daniem badanych jest dodanie uslyszanej liczbe do tej,
ktora pojawila sie przed chwilg, i podanie wyniku dzia-
tania. Liczbe trzeba dodawa¢ do poprzedniej, a nie do
uzyskanego wyniku (np. druga do pierwszej, a nastep-
nie trzecig do drugiej). Zadanie sklada si¢ z kilku serii
liczb, miedzy ktérymi sa przerwy. W czesci treningowej
zadania prezentowanych jest mniej liczb z odstgpami
wynoszacymi np. 2,4 s. Cze$¢ gtowna sklada sie z 4 se-
rii po 61 liczb kazda (liczby od 1 do 9 s3 prezentowane
w kolejnosci losowej). W wersji oryginalnej prezento-
wano liczby kolejno co 2,4 s,2,0's, 1,6 si 1,2 s. Prezen-
tacja jednej liczby trwa ok. 0,4 s.

Inne zadanie wzbudzajace stres to Montreal Imaging
Stress Task (MIST) [9]. Jest to komputerowy protokot
wzbudzania stresu wykorzystywany w badaniach neu-
roobrazowych, ktéry polega na rozwiazywaniu w pa-
mieci zadan arytmetycznych pod presja czasu i wysokiej
poprawnos$ci odpowiedzi wraz z informacjg zwrotna
o rezultatach dzialan. Test sklada sie z 2 czesci - kon-
trolnej i stresowe;j.
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Podczas czgsci kontrolnej badani rozwiazujg za-
dania arytmetyczne, a w czesci stresowej dodatkowo
otrzymuja informacje¢ zwrotng o rezultatach wlasnych
dzialan. W tej czesci po kazdej odpowiedzi wyswie-
tla si¢ komunikat, czy zadanie zostalo rozwigzane po-
prawnie (,dobrze”), niepoprawnie (,zle”) oraz czy
badany zmiescil si¢ w limicie czasu (,,czas minal”). Po-
nadto podczas wyswietlania zadan pojawia si¢ linia po-
stepu wskazujaca na uptywajacy czas. Limit czasu jest
ustalony na podstawie czesci kontrolnej i dla kazdego
bloku skrécony o 10%. Badani otrzymuja takze infor-
macje dotyczacg odniesienia wlasnego wyniku do wy-
nikéw innych oséb. Ponadto s3 oni motywowani do
osiaggniecia wysokiej poprawnosci odpowiedzi, a nad
przebiegiem badania czuwa oceniajacy eksperymenta-
tor. W protokole trudnos¢ zadania i limit czasowy sg
tak ustalone, aby przekraczaly mozliwosci poznawcze
badanego.

Do protokotéw wzbudzania stresu w warunkach
laboratoryjnych nalezy takze Trier Social Stress Test
(TSST) [10], czyli test Taczacy koniecznos¢ przemawia-
nia przed publicznoscia, po wczesniejszym kilkuminu-
towym przygotowaniu wypowiedzi, z ustnym rozwig-
zywaniem zadan arytmetycznych. Sktada si¢ on z 3 lub
4 czesci, ktoérymi w wersji klasycznej sa: przygotowanie
mowy (10 min), wypowiedz (5 min), rozwigzywanie za-
dania arytmetycznego (5 min) i odpoczynek (debrie-
fing) (5 min).

Podczas testu uczestnicy s3 wprowadzani do poko-
ju, w ktérym przy stole siedzi 3 asystentéw badawczych
ubranych w biale fartuchy. Badani przemawiaja przed
mikrofonem w pomieszczeniu, w ktérym jest zainsta-
lowana kamera. Wczesniej przygotowuja przemodwie-
nie, ktérego tematem jest np. uzasadnienie, dlaczego
sg idealnym kandydatem do swojej wymarzonej pracy.
Po zakonczeniu wypowiedzi musza odejmowac kolejno
liczbe 13, rozpoczynajac od 1022. Jesli popelnia blad,
zaczynaja odejmowanie od poczatku.

Asystenci badawczy s3 instruowani, zeby utrzymy-
wa¢ neutralny afekt niezaleznie od tego, co méwi lub ro-
bi uczestnik. Badani sg informowani, Ze po zakonczeniu
ich wystapienia zostanie ono ocenione pod wzgledem
glosu i zachowan niewerbalnych. Jesli badany skonczy
wypowiedz przed czasem, jest proszony o jej kontynu-
owanie. Na zakonczenie przekazuje si¢ badanemu in-
formacje o celu testu i o tym, ze zadna analiza nagrania
nie bedzie prowadzona. W warunkach kontrolnych te-
go zadania badani zazwyczaj czytaja artykul naukowy
po cichu, a nastgpnie wykonuja zadanie matematyczne
bez zadnej oceny spotecznej [11].

W badaniach wykorzystuje si¢ takze Cold Pressor
Test (CPT) [12], ktéry polega na zanurzaniu reki w zim-
nej wodzie do momentu pojawienia si¢ bolu.

Z uwagi na rosnaca liczbe oséb doswiadczajacych
stresu konieczne jest zapewnienie odpowiednich metod
diagnozowania jego poziomu. Moze by¢ on oceniany za
pomoca miar subiektywnych lub oceny reakgcji fizjolo-
gicznych organizmu na stres w warunkach naturalnych
badz laboratoryjnych poprzez zastosowanie procedury
jego indukowania.

W niniejszej pracy dokonano przegladu badan wyko-
rzystujacych najpopularniejsze protokoly wzbudzania
stresu, ktére mozna stosowa¢ w warunkach laboratoryj-
nych i ktére sg traktowane jako stresor psychospotecz-
ny, oraz faczace sie z presja czasu, presjg osiggniecia wy-
sokiego poziomu wykonania zadania, oceng spoteczng
lub obecnoscig innych oséb, a ktérych celem nie jest
wzbudzenie okreslonego afektu, jak w przypadku IAPS,
ani wywolanie stresu poprzez powodowanie bdlu, jak
w przypadku CPT. Celem przegladu byta weryfikacja,
w jakim celu s3 wykorzystywane konkretne protokoty,
za pomocy jakich metod dokonywany jest pomiar stre-
su, jakie reakcje fizjologiczne pojawiaja si¢ po wzbudze-
niu stresu konkretng procedurg oraz - jesli autorzy po-
dejmuja ten temat — czy réznica w odpowiedzi na stres
wynika z charakterystyki badanej grupy.

METODY PRZEGLADU

Dokonano przegladu publikacji dostepnych w bazie
PubMed i wybrano prace, ktére wykorzystuja metody
indukowania stresu oraz analizujg jego wzbudzenie po-
przez pomiar fizjologicznych reakcji organizmu (EEG,
EKG, EMG, stezenie kortyzolu). Wybrano najpopu-
larniejsze procedury: MIST, MA, test Stroopa, PASAT
i TSST. Zastosowano kombinacje stéw kluczowych:
~EEG”, ,EKG”, ,HRV”, ,EMG’, ,cortisol”, ,,MIST”
»Stroop Task’, ,PASAT”, ,TSST”, ,Montreal Imaging
Stress Task’, ,, Trier Social Stress Test”, ,Mental Arithme-
tic Task” i ,,psychophysiological response to stress”.

Do analiz wlaczono tylko prace aktualne, ograni-
czajac lata publikacji do 2015-2021. Uwzgledniono
badania, ktére byly prowadzone z udzialem oséb do-
rostych (19-64 r.z.), zdrowych, bez choréb fizycznych
i psychicznych, ale cechujacych sie nasileniem okre-
$lonych cech badz bedacych w grupie ryzyka zaburzen
psychicznych. Wykluczono doniesienia z badan pilota-
zowych i krotkich doniesien naukowych (short commu-
nication). Z uwagi na ograniczenia dostepu do niektd-
rych publikacji przeanalizowano prace ogélnodostepne
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i anglojezyczne. Przeglad przeprowadzono w styczniu
2021 r.

Z analiz wylaczono prace, ktére dotyczyly wptywu
stresu lub réznego rodzaju interwencji na sprawnos¢
poznawczg, a takze oceny wybranych aspektow spraw-
nosci poznawczej badz zmeczenia poznawczego. Nie
uwzgledniono prac, w ktérych nie analizowano reak-
cji fizjologicznych na stres, badan przeprowadzonych
w grupach chorych (np. na stwardnienie rozsiane, schi-
zofrenie, zespol leku uogdlnionego, zaburzenia odzy-
wania, doswiadczanie przewleklego szumu w uszach
lub zespot pecherza nadreaktywnego) oraz prac, ktdre
dotyczyly zmiennych biologicznych wzbudzonego stre-
su, np. wplywu genoéw, biatek, receptoréw, peptydow lub
neuromodulatoréw, a takze tych, w ktorych autorzy wy-
rézniali pochodzenie etniczne badanych. Ponadto wy-
aczono z analiz prace opisujace badania nad rzetelno-
$cig procedury wzbudzania stresu i z wykorzystaniem
metod klasyfikacji SVM (support vector machine).
Uwzgledniono badania, w ktérych analizie poddano
zmienne indywidualne w reaktywnosci na procedure.

WYNIKI PRZEGLADU

Wyniki przegladu uwzgledniajg prace z wykorzysta-
niem TSST (N =32), MIST (N =8), MA (N =4) i PASAT
(N = 3). Wszystkie prace, w ktérych badani wykony-
wali test Stroopa, dotyczyly jedynie analizy sprawnosci
poznawczej, a nie stresu, i dlatego wylaczono je z prze-
gladu. Zadanie PASAT czesto byto wykorzystywane do
oceny sprawnosci poznawczej u chorych na stwardnie-
nie rozsiane i rowniez te badania zostaly wykluczone.

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)
W 1 badaniu, w ktérym wykorzystano PASAT, podje-
to probe sprawdzenia, jaka dlugos¢ odstepéw miedzy
prezentowanymi liczbami wywotuje najwigkszy subiek-
tywnie postrzegany stres i najbardziej nasilone zmiany
w autonomicznym ukladzie nerwowym. Sprawdzono
warunki z przerwami miedzy liczbami wynoszacymi:
1,25, 1,65, 2,4 5,1 3,6 s, a zadaniem badanych bylo do-
dawac¢ ustyszana liczbe do zaprezentowanej przed chwi-
la. Wyniki te poréwnano do warunku kontrolnego, kto-
ry polegal na powtdrzeniu ostatniej ustyszanej liczby,
a liczby te prezentowano z odstepami 2,4 s. Kazda z cze-
$ci trwata 5 min, miedzy ktérymi bylo 5 min przerwy na
regeneracje. Calo$¢ zajmowata 70 min.

Wyniki ujawnily, ze poprawnos¢ odpowiedzi spa-
data wraz z wydluzeniem przerwy miedzy prezentowa-
nymi liczbami, ale najszybciej prezentowany ciag liczb

wywolywal najwyzsze subiektywnie postrzegane pozio-
my stresu, trudnosci i irytacji. Warunek kontrolny po-
wodowal natomiast nizsze poziomy stresu, trudnosci
iirytacji w poréwnaniu z odpowiadajacemu mu warun-
kowi stresu (odstepy 2,4 s). Jako nowe elementy proce-
dury wprowadzono warunek z dtugimi przerwami, czy-
li 3,6 s, i warunek kontrolny. Badania te potwierdzily, ze
miedzy odstgpami 1,2 s, 1,6 s i 2,4 s nie bylo istotnych
réznic w odpowiedzi autonomicznego ukladu nerwo-
wego. Rdznice wykazano natomiast miedzy odstepem
2,4 s w warunkach kontrolnym i stresowym dla $red-
nich odstepéw RR w cyklu pracy serca, ci$nien skur-
czowego i rozkurczowego, pojemno$ci minutowej serca
(cardiac output) oraz czgstosci oddechow w odniesie-
niu do poziomu wyjsciowego. Na tej podstawie stwier-
dzono, ze warunek stresowy wywoluje wieksze reakcje
fizjologiczne na wzbudzony stres niz warunek kontro-
Iny. Ponadto badani jako najbardziej stresujace ocenili
szybkie tempo prezentacji liczb [13].

W badaniu, w ktérym wykorzystano zaréwno PA-
SAT, jak i CPT, wykazano, ze do$wiadczanie trudnych
zdarzen we wczesnym okresie zycia, takich jak odse-
parowanie od rodzicéw, adopcja lub pobyt w instytucji
opiekunczej, byto zwigzane z ostabiona reaktywnoscia
osi podwzgodrze-przysadka-nadnercza (hypothalamic-
pituitary-adrenal axis - HPA), czyli stabszym wydziela-
niem kortyzolu, w poréwnaniu z grupa kontrolng, ale bez
wplywu na reakcje sercowo-naczyniowe. Badani ci osig-
gali takze nizsza poprawno$¢ odpowiedzi. Obserwowa-
ny gorszy poziom wykonania zadania w tej grupie moze
by¢ wynikiem doswiadczen z przesztosci. Badani jedno-
cze$nie wykonywali PASAT, w tym przypadku 64 licz-
by prezentowane z 2,5-sekundowym opdznieniem,
wraz z CPT, ktdry polegal na zanurzeniu 2 stép w misce
z zimng woda (temp. 2-3°C). Po 15 s od zanurzenia stop
uczestnicy wykonywali PASAT przez 160 s [14].

W innym badaniu, w ktérym takze zastosowano PA-
SAT i CPT, sprawdzano, jak mechanizm oslabienia reak-
cji fizjologicznych wyjasnia wytrwalos¢ w zadaniu oraz
wlasne postrzeganie wytrwalosci w tym zadaniu. Czas
trwania PASAT wynosil 4 min. Podczas pierwszych
2 min liczby prezentowano z 2-sekundowym opdznie-
niem, a nastepnie wprowadzono presje czasowa i odstep
skrécono do 1 s. Przy badanym czuwal ubrany w bia-
ty fartuch eksperymentator, ktéry ocenial poziom wy-
konania zadania. Kazdy z badanych otrzymat 1000 pkt
i tracil 5 pkt za kazda pomylke. Na koniec zadania ba-
dani slyszeli dzwiek, ktory - jak im powiedziano - byt
uzalezniony od poziomu wykonania zadania. Ponadto
wynik badanych byt poréwnywany z wynikami innych
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uczestnikéw oraz badani byli poinformowani, ze beda
nagrywani, a ich mowa ciala zostanie oceniona przez
niezaleznych ekspertéw, co jednak nie nastepowato.

Badani uczestniczyli takze w CPT, ktéry polegat na
zanurzeniu reki w zimnej wodzie przez 4 min. Procedu-
ra obejmowata: 10 min okresu adaptacyjnego, 10 min
stanu spoczynkowego, 4 min PASAT, 4 min odpoczyn-
ku, 4 min CPT i wykonanie zadania polegajacego na
obrysowywaniu figur w ksztalcie puzzli. W badaniu wy-
kazano, ze mniejsza reaktywnos¢ cisnien skurczowego
i rozkurczowego w odpowiedzi na PASAT byla powia-
zana z mniejsza liczba prob rozwigzania trudnego za-
dania, traktowanych jako gorsza wytrwalos¢, a nizsze
ci$nienie rozkurczowe krwi w odpowiedzi na PASAT
byto powiazane z krdtszym czasem wytrwania w zada-
niu. Oslabione reaktywnosci ci$nienia rozkurczowego
i HR podczas PASAT okazaly si¢ zwiazane z gorsza wy-
trwaloscig w trzymaniu reki w lodowatej wodzie. Nie
wykazano zwigzku miedzy reaktywnoscia HR a wy-
trwaloscig opisywang przez samych badanych. Wyniki
te potwierdzajg, Ze mniejsza reaktywnos¢, gtownie HR
i ci$nienia rozkurczowego, faczy si¢ z mniejsza wytrwa-
toscig w zadaniu [15].

W badaniach z zastosowaniem PASAT testowano
hipoteze obnizonej reaktywnosci na stres w pewnych
grupach osob. Wykazano, ze obnizona reaktywno$¢ na
stres, np. w postaci mniejszej zmiennosci ci$nienia tet-
niczego, jest powigzana z mniejszg wytrwaloscig w za-
daniu poznawczym i gorszg tolerancja stresu [15]. Po-
nadto zauwazono osfabione wydzielanie kortyzolu
w odpowiedzi na stres u o0sdb, ktore w przesztosci do-
$wiadczyly trudnych zdarzen, co faczylo si¢ takze z niz-
szg poprawnoscia odpowiedzi w zadaniu, w ktérym ba-
dani byli oceniani [14].

Oslabienie reakcji fizjologicznych jest traktowane ja-
ko mechanizm nieadaptacyjny wplywajacy na sposéb
radzenia sobie ze stresem [14,15]. Osoby, u ktérych ob-
serwuje si¢ ten mechanizm, nie podejmuja si¢ aktyw-
nego radzenia sobie ze stresem, stres nie jest dla nich
wyzwaniem, ktéremu moga sprostaé, szybciej sie¢ wy-
cofuja z rozwiazania oraz pozostajg pasywni. Badania
te pozwolily uchwyci¢ funkcjonowanie oséb obarczo-
nych trudnymi do$wiadczeniami i bedacych w grupie
ryzyka probleméw ze zdrowiem. Wykazano takze, ze
szybkie tempo prezentacji liczb jest bardziej stresujace
dla badanych niz tempo wolne [13]. Analizowane pra-
ce uwzglednialy pomiary ci$nienia tetniczego, czgstosci
skurczow serca i stezenia kortyzolu oraz wszystkie trak-
towaly zadanie PASAT jako metode¢ do oceny reaktyw-
nosci organizmu na stres.

Mental Arithmetic Task (MA)

W badaniach wykazano, zZe wykonywanie zadan aryt-
metycznych w pamieci, bedace stresem poznawczym,
wywoluje zmiany aktywnosci autonomicznego ukla-
du nerwowego. W badaniu po 10 min pomiaru stanu
spoczynkowego uczestnikéw instruowano, na czym
bedzie polegalo zadanie, ktére nastgpnie wykonywali
przez 5 min. Ich zadaniem bylo kolejno odejmowanie
liczby 7 od zaprezentowanej liczby 3-cyfrowej. Wyniki
pokazaty, ze MA powoduje wzrosty HR, ci$nien skur-
czowego i rozkurczowego oraz pojemnosci minutowej
serca. Ponadto wykazano, ze HF HRV spada podczas
MA, ale LF i wskaznik LF/HF HRV dopiero w drugiej
jego polowie. Wyniki te wskazuja, ze zadanie spowodo-
walo u badanych mobilizacje do dzialania oraz ze po-
dejmowali oni probe aktywnego poradzenia sobie ze
stresem, co stwierdzano na podstawie reakcji fizjolo-
gicznych organizmu [16].

Wykazano, ze objawy depresyjne wigzaly si¢ z mniej-
szym ci$nieniem skurczowym i nizszym HR w odpo-
wiedzi na MA, a objawy lekowe — z mniejszym ci$nie-
niem skurczowym. Nie zaobserwowano natomiast, by
nizsza reaktywnos¢ HR podczas wykonywania zadania
przemawiania i podczas CPT towarzyszyla objawom
depresyjnym. W badaniu wzbudzano stres za pomoca
3 procedur.

Wykorzystano procedure rozumiang jako stres ak-
tywny, czyli MA, ktéra polegata na odejmowaniu kolej-
no liczby 13, zaczynajac od 1079, w obecnosci ekspery-
mentatora, ktéry czuwal nad przebiegiem wykonywania
obliczen, oraz zadanie przemawiania, podczas ktoérego
badani przygotowywali wypowiedz przez 2 min, a na-
stepnie prezentowali ja przez 3 min przed kamerg. Pro-
cedurg rozumiang jako stres bierny byt CPT polegajacy
na zanurzeniu reki w wodzie o temp. 7°C oraz pozosta-
wieniu jej tam tak dlugo, jak to mozliwe, ale nie dtuzej
niz 2 min. Wykazano, ze zadanie MA, ktére wymaga ak-
tywnego radzenia sobie ze stresem, nie powoduje uru-
chomienia takiego mechanizmu u oséb, ktére mialy ob-
jawy depresyjne lub lekowe, u ktérych zaobserwowano
ostabiong reaktywnos¢ na ten rodzaj stresu [17].

W innym badaniu sprawdzono, jak stres wplywa na
apetyt u zdrowych, nieotytych mezczyzn podczas okre-
su niejedzenia. Uczestnicy wzieli udzial w 2 pomiarach,
w warunkach stresowym i kontrolnym, z okoto tygo-
dniowa przerwa miedzy sesjami. Stres stanowilo zada-
nie moéwienia i dokonywania obliczent matematycznych
(speech-and-mental-arithmetic task), ktére byto wyko-
nywane po obejrzeniu zdje¢ przedstawiajacych jedze-
nie. W trakcie ogladania zdjg¢ dokonywano pomiaru za
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pomoca magnetoencefalografii (MEG). Warunek kon-
trolny polegal na przemawianiu i dokonywaniu obli-
czen arytmetycznych, natomiast w warunku streso-
wanym badanym powiedziano, ze po obejrzeniu serii
zdjec zostang jeszcze raz poproszeni o wzigcie udzialu
w badaniu, poniewaz ich wyniki byly za niskie. Czgs¢ ta
jednak nie nastepowala. Zadanie polegalo na przema-
wianiu przez 3 min, a nastepnie odejmowaniu kolejno
liczby 13 lub 14 od liczby 4-cyfrowej takze przez 3 min.
Badani byli poinformowani, ze ich wypowiedz i wyko-
nanie zadan arytmetycznych bedg oceniane przez eks-
perymentatora. Na koniec odbywata si¢ 15-minutowa
cze$¢ spoczynkowa.

Wykazano, ze subiektywny poziom stresu byt wyzszy
po zadaniu przemawiania niz przed nim w obu warun-
kach, zaré6wno kontrolnym, jak i stresowym, natomiast
w warunku stresowym wykazywal tendencje do wzrostu
takze po pomiarze za pomoca MEG, gdzie prezentowa-
no zdjecia. Aktywnos¢ ukladu wspoétczulnego ocenia-
na jako LF/HF podczas pomiaru MEG byta zwiekszona
w stanie stresu w pordwnaniu z warunkiem kontrol-
nym, natomiast subiektywny poziom apetytu mierzo-
ny przed sesja MEG stopniowo wzrastal w poréwnaniu
z pomiarem przed przemowsy i byt wyzszy takze po se-
sji MEG w warunku kontrolnym. Zmniejszenie mocy
w pasmie alfa EEG w obszarach czotowych, spowodo-
wane ogladaniem obrazdw zywnosci, bylo wigksze pod-
czas stresu niz w warunku kontrolnym. Wzrost apetytu
obserwowany tylko w warunkach kontrolnych moze su-
gerowag, ze stres tlumi odczuwanie apetytu, gdy bada-
ni s gtodni [18].

W kolejnym badaniu przeprowadzono analize oddy-
chania podczas wzbudzonego stresu. Protokodt ekspery-
mentalny obejmowal odpoczynek na plecach trwajacy
15 min, podniesienie glowy i utrzymywanie jej w pozy-
cji pochylonej pod katem 45° przez 8 min, by wywota¢
umiarkowany stres ortostatyczny, odpoczynek na ple-
cach przez 10 min, MA przez 6 min i kolejny odpoczy-
nek przez 10 min. Zadanie MA polegalo na sumowaniu
wszystkich liczb odpowiadajacych cyfrom w liczbach
3-cyfrowych az do osiagniecia wyniku 1-cyfrowego,
a nastepnie ocenieniu, czy uzyskana liczba jest parzy-
sta czy nieparzysta.

Okazalo sig, ze podczas podniesienia gtowy objetos¢
oddechowa wzrastata, a czgstos¢ oddechéw zmniej-
szala sie, a podczas MA czestotliwos¢ oddechu i ob-
jetos¢ oddechowa wrzrastaly. Reakcja oddechowa na
stres psychiczny byla wigksza u mezczyzn w poréwna-
niu z kobietami, mimo istotnie wyzszego subiektywnie
odczuwanego poziomu stresu u kobiet. Ponadto pod

wplywem zaréwno stresu ortostatycznego, jak i MA
wigkszo$¢ miar HRV w dziedzinie czasu i czestotliwo-
$ci obnizyta sie¢, z wyjatkiem LF HRYV, ktéry jedynie ob-
nizyt sie pod wplywem stresu ortostatycznego. Wskaz-
nik zmian w aktywnosci serca powigzany z oddechem
(respiratory sinus arrhythmia) obnizyl si¢ pod wplywem
zaréwno stresu ortostatycznego, jak i MA. Badacze po-
réwnywali 2 rodzaje stresu — mentalny oraz ortostatycz-
ny - i wykazali, Ze oba powodowaly spadek aktywnosci
uktadu przywspdtczulnego [19].

Przeprowadzony przeglad badan uwzglednia 4 pra-
ce z wykorzystaniem MA. Badacze traktuja wykony-
wanie zadan arytmetycznych jako zrédlo stresu, ktdre
wywoluje wiele zmian w aktywno$ci sercowo-naczynio-
wej [16,17] i czestotliwosci oddechu [19] oraz powodu-
je, ze moc w pasmie alfa EEG, ktore to fale s3 odpowie-
dzialne za pojawienie si¢ stanu odprezenia, zmniejsza
sie [18]. Wyniki te potwierdzaja, ze MA nasila reakcje
fizjologiczne w odpowiedzi na stres i wzmaga mobiliza-
cje organizmu [16]. Mechanizm ten ulega jednak osfa-
bieniu u oséb, ktdre chorujg na depresje, co byto obser-
wowane w slabszej reaktywnosci ci$nienia tetniczego
w odpowiedzi na MA [17]. Wyniki te s3 spdjne z wyni-
kami dotyczacymi PASAT, gdzie takze zaobserwowano
ostabienie reakgji fizjologicznych w niektdérych grupach
0s0b [14,15].

Montreal Immaging Stress Task (MIST)

Analiza dostepnych prac wskazuje, ze MIST jest naj-
cze$ciej stosowany do oceny czynnosciowej aktywnosci
mozgu [20-24]. Wykorzystuje si¢ takze pomiar reakcji
skérno-galwanicznej [20,22] i miary subiektywne [21].
Badania w grupie 0sdb z otyloscig, a takze powigzanie
alkoholu z do$wiadczaniem stresu uwzgledniaja zmiany
sercowo-naczyniowe [24,25].

W jednym z badan z wykorzystaniem MIST uczest-
nicy wykonywali zmodyfikowana wersje tego zadania.
Skanowanie mdzgu za pomocg czynno$ciowego rezo-
nansu magnetycznego (fMRI) odbywalo si¢ podczas
warunkow kontrolnego i stresowego. Kazda czes$¢ trwa-
ta ok. 8 min i skladala si¢ z 54 zadan arytmetycznych.
Przed badaniem wykonywano zadania prébne, by po-
zwoli¢ uczestnikom zapozna¢ sie z poziomem trudno-
$ci zadan. Kazde zadanie bylo wyswietlane przez 6 s,
natomiast na poczatku kazdej serii zadanie i mozliwe
odpowiedzi mieszczace si¢ w przedziale 1-9 byty pre-
zentowane przez 0,5-5 s. Po wyborze odpowiedzi wy-
swietlal sie punkt fiksacji przez 0,5-5 s, a nastgpnie
informacja zwrotna o wyniku dzialania, czyli komuni-
kat ,,dobrze’, ,,zle” lub ,czas mingl”. Miedzy zadaniami
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byto 1-3 s przerwy. Poziom trudnosci byt taki sam
w obu warunkach zadania.

W czesdci kontrolnej badani zostali poinformowa-
ni, Ze nie musza wykona¢ wszystkich zadan poprawnie,
mieli 5 s na udzielenie odpowiedzi i zawsze otrzymy-
wali informacje¢ zwrotng o tym, ze zadanie zostalo wy-
konane poprawnie. W czesci stresowej informacja byla
odwrotna i badani slyszeli, ze musza wykona¢ wszyst-
kie zadania poprawnie, poniewaz w innym przypadku
ich dane z badania nie bedg mogly by¢ wykorzystane.
Po kazdej odpowiedzi otrzymywali wczesniej nagrang
negatywng informacje zwrotna. Ponadto manipulowa-
no czasem przeznaczonym na udzielenie odpowiedzi,
by tylko ok. 50% zadan moglo zosta¢ wykonanych po-
prawnie.

Wykazano, ze w obszarach moézgu odpowiedzial-
nych za regulacje emocji i przetwarzanie emocjonal-
ne pojawia si¢ wyzsza aktywnos¢ podczas rozwigzywa-
nia czesci stresowej MIST. Ujawniono, ze aktywnos¢
w brzuszno-przysrodkowej i grzbietowo-bocznej korze
przedczolowej byla wigksza u 0sdb, ktore zglosity wyz-
sze poczucie stresu podczas czgsci stresowej MIST, niz
w grupie kontrolnej oraz ze aktywnos¢ w grzbietowo-
-bocznej i grzbietowo-przysrodkowej korze przedczo-
fowej byta wigksza u osoéb z silniejsza reakcja skérno-
-galwaniczng. Ponadto wykazano, ze wraz ze wzrostem
reakcji skorno-galwanicznej wzrasta aktywno$¢ w cie-
le migdatowatym. Reakcja skoérno-galwaniczna, HR
i subiektywnie postrzegany poziom stresu byly wyzsze
w warunku stresowym niz kontrolnym [20].

W innym badaniu sprawdzano, czy wzbudzenie stre-
su za pomocg MIST bedzie odmiennie wplywac na oso-
by palace papierosy regularnie, ale poproszone o niepa-
lenie przez 24 godz. przed badaniem, oraz osoby, ktdre
mogly pali¢ przez ten czas. W tym badaniu MIST skla-
dat sie z czesci kontrolnej i stresowej. Elementami czesci
stresowej byly informacje zwrotne o wynikach dziatan
oraz o wlasnym i $rednim poziomie wykonania zada-
nia. Po zakonczeniu testu wszyscy uczestnicy zostali
poinformowani, ze zadanie zostalo tak zaprojektowane,
zeby bylo trudne do wykonania, a negatywna informa-
cja zwrotna nie byla zwigzana z ich rzeczywistymi wy-
nikami i zostala uwzgledniona tylko w celu zwigkszenia
poziomu stresu.

Wykazano, ze subiektywne miary stresu wzrasta-
ja po MIST w poréwnaniu z poziomem wyjsciowym
w obu grupach. Aktywnos¢ moézgu zwiekszata sie pod
wplywem MIST w 4 rejonach mézgu: zakrecie czoto-
wym dolnym, korze zakretu obreczy, przedklinku i za-
krecie nadbrzeznym w grupie z deprywacja nikotyny,

co wskazuje, ze te obszary mézgu s3 najwrazliwsze na
jej deprywacje i aktywuja si¢ w stresie. Wyzsza aktyw-
nos¢ zaobserwowano u os6b poddanych deprywacji ni-
kotyny, ale nie bylo zwigzku miedzy odpowiedziag mo-
zgu a subiektywnym poziomem stresu [26].

Wykazano takze, ze stres wzbudzony za pomoca
zadania MIST, ktérego przebieg zostal opisany przez
badaczy [20], i oceniany za pomocg pomiaru st¢zenia
kortyzolu, byl powigzany ze spadkiem efektywnosci
przeplywu informacji przez mézg u osob, u ktérych
wzbudzono stres, w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Osoby, ktorych reakcja na stres byla najwigksza, ce-
chowaly si¢ najmniej wydajng prace sieci mézgowych.
Podczas zadania MIST ujawniono spadek centralno-
$ci rejondéw mozgu, czyli spadek skoordynowanej ak-
tywnosci w danym obszarze moézgu, jego polaczenia
z innymi obszarami w sieci mdzgowej, ktére sa po-
wigzane z procesem regulacji emocji, czyli hipokam-
pem, brzuszng kora przedczotowa i kora obreczy.
Centralnos¢ ciala migdalowatego okazata si¢ dodat-
nio skorelowana z wydzielaniem kortyzolu. Wyniki
te wskazuja, ze mdzg pod wplywem stresu jest mniej
efektywny [21].

W innym badaniu sprawdzano rdznice miedzy-
plciowe w stosowaniu strategii radzenia sobie ze stre-
sem u osob, ktore doswiadczaja stresu przewlektego.
Analizowano poziom otylosci i tendencje do jedzenia
jako sposob radzenia sobie ze stresem, traktowane ja-
ko uwarunkowane ewolucyjne. Zadanie MIST trwalo
10 min i zawieralo standardowe elementy tej procedu-
ry [9]. Wykazano, ze kobiety, ktdre s narazone na prze-
wlekly stres, cechowaly sie nizszym poziomem otyto-
$ci, nasilong odpowiedzig sercowo-naczyniowg na stres
i lepsza wydajnos$cia poznawcza, odwrotnie niz mez-
czyzni, u ktoérych poziom otylosci i odpowiedz serco-
wo-naczyniowa na stres mierzony MIST byly mniejsze.
Stwierdzono takze, ze MIST wywolal istotny wzrost ste-
zenia kortyzolu, zwiekszenie HR i ci$nienia tetnicze-
go, przy czym ci$nienie tetnicze rosto bardziej w grupie
mezczyzn. Ponadto wyzsze wyniki na skali stresu byly
powigzane z wyzszym poziomem wskaznikow fizjolo-
gicznych, np. HR, w grupie kobiet. Badanie to wskazu-
je, ze mezczyzni zyjacy w przewleklym stresie cechuja
sie wieksza tendencja do regulowania emocji za pomo-
ca jedzenia. Ponadto ich reakcje na stres sa mniejsze niz
u kobiet, ale proces regeneracji po stresie trwa u nich
dluzej [25].

W kolejnym badaniu podjeto prébe sprawdzenia,
jak stres wplywa na funkcjonowanie emocjonalne,
a dokladniej warunkowanie strachu, czyli uczenie sie
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skojarzenia bodzca wczesniej neutralnego jako wywo-
tujacego uczucie strachu. Badani wykonywali zadanie
MIST [20], a nastepnie — po 25 min przerwy — zadanie
wykorzystujagce warunkowanie pawlowskie, podczas
ktorego dokonywano skanowania moézgu za pomoca
fMRI. Grupy zostaly podzielone na podstawie wynikow
kwestionariusza na nisko, $rednio i wysoko reaktywne.
Zadanie na warunkowanie polegalo na prezentowaniu
2 dzwigkéw o réznej czestotliwosci, w tym 1 nieprzy-
jemny (bodzce warunkowe), a jednemu z nich towarzy-
szyt dzwigk bezwarunkowy w postaci szumu trwajacego
0,5 s. Dzwiek bezwarunkowy wystepowat takze samo-
dzielnie. Badanym prezentowano 72 préby, po 36 dla
kazdego warunku, ktdre trwaty po 15 min kazda.

U os6b wysoko reaktywnych wykazano wigksze po-
budzenie autonomiczne obserwowane jako silniejsza
reakcja skorno-galwaniczna w zadaniu MIST w obu wa-
runkach zadania, zaréwno z warunkowaniem pawltow-
skim, jak i bez warunkowania, w poréwnaniu z osoba-
mi nisko i §rednio reaktywnymi. Stwierdzono takze, ze
wyzsze doswiadczenie stresu (grupa wysoko reaktyw-
na) ufatwia proces warunkowania, wzmacnia pobudze-
nie autonomiczne i ostabia regulacje emocji, a zmiany
funkcji emocjonalnych s3 mediowane przez kore przed-
czolowa. Grupa wysoko reaktywna miata problemy
z regulacja emocji po pojawieniu si¢ bodzca wywotuja-
cego strach, co laczylo sie z niewystepowaniem réznic
w odpowiedzi skdrnej miedzy warunkami. Osoby wy-
soko reaktywne ocenialy zadanie jako najbardziej stre-
sujace, a proces warunkowania zachodzil u nich naj-
szybciej. Badanie to ujawnilo, ze MIST wywoluje stres
obserwowany jako wzrost reakcji skorno-galwanicznej,
a poziom stresu jest najwyzszy w grupie oséb wysoko
reaktywnych [22].

Ponadto wykazano, ze abstynencja od nikotyny
(24-godz. przerwa) wigzala si¢ ze znacznie zwigkszong
aktywacja lewego zakretu czotowego dolnego, regionu
moézgu powiazanego z kontrola hamowania, a zmiany
te korelowaly z subiektywnym poziomem stresu. Stres
zostal wzbudzony za pomoca MIST skladajacego sie
z 2 5-minutowych czgsci - kontrolnej i stresowej. Bada-
ni styszeli komunikaty, ze ich wynik nie jest taki, jakiego
sie od nich oczekuje [23]. Wyniki te s3 spdjne z obser-
wacjami z innych badan, ktére takze potwierdzity istot-
no$¢ zakretu czotowego dolnego w mechanizmie absty-
nencji [26].

W innym badaniu podjeto probe sprawdzenia, jakie
mechanizmy odpowiadaja za nalogowe picie alkoholu.
Osoby o tendencji do poszukiwania wrazen oraz oso-
by o wysokiej reaktywnosci lekowej, ktore sa w grupie

ryzyka nalogowego picia alkoholu, podzielono na 2 gru-
py: jednej podano alkohol przed badaniem, a drugiej go
nie podano. Badani brali udzial w 2 zadaniach - rozpo-
znawania emocji na twarzach i MIST [9]. Czas trwania
skanowania moézgu za pomocg fMRI wynosit 55 min.
Wykazano, ze wykonywanie MIST powodowalo wzrost
aktywacji w ciele migdatowatym, przysrodkowej korze
oczodotowo-czolowej, przedkolankowej przedniej cze-
$ci zakretu obreczy i jadrze pollezacym, a odpowiedz
ta byla jeszcze wigksza pod wptywem alkoholu, ale tyl-
ko w grupie o wysokiej reaktywnosci lekowej. Ponad-
to alkohol przyczyniat si¢ do zmniejszenia aktywnosci
przysrodkowej kory oczodotowo-czotowej u 0séb z ten-
dencja do poszukiwania wrazen, zwlaszcza u mezczyzn.
Stwierdzono takze, ze alkohol podany w grupie z ten-
dencja do poszukiwania wrazen nasilal mylenie twa-
rzy o ekspresji negatywnej z tymi o ekspresji neutralnej.
Okazalo sie wigc, ze osoby o wysokiej reaktywnosci le-
kowej poddane dzialaniu alkoholu wykazuja odmien-
ne reakcje emocjonalne i zmiany neurobiologiczne pod
wplywem stresu [24].

Badania z zastosowaniem MIST wykazaly, ze proce-
dura ta wzmaga aktywno$¢ w obszarach powigzanych
z emocjami i regulacja emocji, czyli cze$ciach kory
przedczolowej oraz ciele migdalowatym poprzez wyko-
rzystanie elementu oceny spotecznej [20], a takze korze
oczodotowo-czolowej, przedniej czgsci zakretu obreczy
i jadrze potlezacym [24]. Wyniki badan ujawnity takze,
ze przeplyw informacji przez moézg jest mniej efektywny
pod wptywem stresu [21]. Ponadto MIST powodowat
wzrosty wydzielania kortyzolu, HR i ci$nienia tetnicze-
go [25]. Wykazano takze, ze alkohol wzmacnial odpo-
wiedZ mdzgu podczas stresu, a zwlaszcza u 0séb z ten-
dencja do reagowania lekiem [24]. Badania potwierdzity
istnienie neuronalnego mechanizmu regulacji emocjo-
nalnej w stanie abstynencji, a spéjne wyniki dotyczyly
aktywacji w zakrecie czotowym dolnym [23,26]. Ponad-
to osoby wysoko reaktywne doswiadczaly najwigksze-
go poziomu stresu podczas MIST w poréwnaniu z oso-
bami nisko i $rednio reaktywnymi, a takze najszybciej
przebiegal u nich proces warunkowania [22].

Trier Social Stress Test (TSST)

Badania z wykorzystaniem TSST sg najczestsze. Test ten
mozna przeprowadzi¢ w réznych warunkach, a zadanie
nie wymaga pozostawania bez ruchu, co jest konieczne
w przypadku badan neuroobrazowych. Wykorzystywa-
no go do oceny rekgji stresowej w grupie osob doswiad-
czonych w medytacji [27], z unikajacym zaburze-
niem osobowosci [28], o réznym chronotypie [29,30],
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réznigcych sie pod wzgledem postrzegania ryzyka spo-
tecznego [31], réznym postrzeganiem wlasnego ciala
i poczuciem wstydu [32], z deprywacja snu [33], z gru-
py ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych [34], a takze
wirdd kobiet w cigzy [35,36] lub 0s6b majacych trudne
doswiadczenia [37,38], z nadwaga [39,40], doswiadcza-
jacych wypalenia zawodowego [41], po probach samo-
bdjczych [42] i uzaleznionych od internetu lub hazar-
du [43,44].

Badania przeprowadzono w grupach oséb z réznymi
cechami osobowosci w celu oceny wplywu tych cech na
reaktywnos¢ organizmu na stresu wywolany procedu-
ra TSST. Byly to osoby z cechami osobowosci unikaja-
cej [28], z r6zna tendencjg do ruminacji [45] oraz o rdz-
nym nat¢zeniu neurotycznosci [46] i poziomie leku [47].

W badaniach z wykorzystaniem TSST najczesciej
wykorzystywano oceng¢ stezenia kortyzolu [27-42,44,
46,48,49] i zmiany sercowo-naczyniowe [28,31,33,41,
43,44,46,50-57]. Wykorzystywano takze reakcje skor-
no-galwaniczng [43,50], analiz¢ rozszerzania si¢ Zreni-
cy [49], aktywnos¢ elektryczng mézgu [52] oraz aktyw-
no$¢ czynnosciowa moézgu mierzong za pomoca fMRI
po sytuacji stresu [34,58], a takze miary subiektyw-
ne [27,28,33,41,42,46,49,54-56].

Poréwnanie warunku kontrolnego i stresowego
TSST ujawnilo, Ze warunek stresowy taczy sie z wyz-
szym HR i bardziej nasilong reakcja skorng oraz ne-
gatywnym afektem, a takze dokonywaniem mniej ko-
rzystnych wyboréw. Warunek kontrolny polegal na
czytaniu artykulu informacyjnego na temat niezwig-
zany z badaniem przez ok. 13 min, a warunek streso-
Wy — na przygotowaniu przez 3 min 5-minutowej wy-
powiedzi na rozmowe kwalifikacyjng o prace. Badani
byli poinformowani, ze 2-osobowy panel ekspertéw
bedzie ocenial ich wypowiedz. W odréznieniu od kla-
sycznej wersji TSST badani siedzieli przed komisja za-
miast sta¢, aby réznice miedzy wariantami byty jak naj-
mniejsze. Po zakonczeniu tej czesci badani brali udziat
w zadaniu arytmetycznym. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze TSST powoduje wzrost reakcji fizjologicznych wy-
wolanych stresem i nasilenie dos§wiadczania negatyw-
nych emocji [50].

W innym badaniu procedura obejmowala 30 min
oczekiwania na zadanie, 20 min TSST i 60 min odpo-
czynku. Zadanie TSST bylo wykonywane w obecno-
$ci 2 eksperymentatoréw. Wykazano, ze podczas TSST
$redni odstep RR i SDNN skrocily si¢ w poréwnaniu
z odpoczynkiem przed TSST i po nim, co wskazuje na
wzbudzony stres. Stres spowodowal niestabilne zmia-
ny w odcinkach RR w cyklu pracy serca, co wedlug

badaczy wynika ze zmieniajgcych sie wymagan podczas
wykonywania TSST i ze zmiennej czestotliwosci odde-
chow [51].

Ujawniono takze, Ze obserwowanie krajobrazéw
wplywa na regeneracje po stresie wzbudzonym za po-
mocyg TSST, przeprowadzonego klasyczna procedu-
ra, z wyjatkiem czasu przemowy i wykonywania dzia-
tan arytmetycznych, ktére wynosily 3 min i obecnosci
2 (zamiast 3) eksperymentatoréow. Okazalo sie, ze od-
stepy RR znacznie si¢ wydluzyly podczas ogladania
drzew po wykonaniu TSST. Moc w pa$mie zaréwno al-
fa, jak i beta EEG byla znacznie wyzsza podczas ogla-
dania niektorych krajobrazéw. Wynika z tego, ze ogla-
danie zdje¢ przyrody ma walor relaksacyjny, na co
wskazuje analiza reakgeji fizjologicznych w okresie od-
poczynku [52].

W innym badaniu TSST spowodowal statystycz-
nie istotne zmiany w niektérych parametrach HRV, np.
wzrost SDNN, spadek AVNN (average of normal-to-
-normal intervals), co taczy si¢ ze wzrostem HR i nizszy-
mi warto$ciami HRV oraz LF/HF HRYV, a takze wptynat
na subiektywne miary stresu u kontroleréw ruchu lotni-
czego. W badaniu przeprowadzono TSST zgodnie z kla-
syczng procedurg z wyjatkiem skrocenia czasu prze-
widzianego na zadania arytmetyczne do 2 min. Przed
TSST i po nim badani brali udzial w zadaniu na czas re-
akcji z wyborem na 4 rodzaje bodzcéw. Zaobserwowa-
no krétszy czas odpowiadania i nizszy poziom wykona-
nia zadania pod wplywem stresu [53].

W kolejnym badaniu TSST [10] zwigkszyl subiek-
tywny poziom stresu - zwiekszylo si¢ nasilenie leku
i negatywnych emocji oraz wzrosty HR i ci$nienia skur-
czowe i rozkurczowe w poréwnaniu z warunkiem kon-
trolnym polegajacym na czytaniu tekstu po cichu i we
wlasnym tempie przez 20 min. Ponadto zaobserwowa-
no, ze podanie oksytocyny przed badaniem osobom,
ktére uzywaja konopi indyjskich, wzmacnia do$wiad-
czanie emocji negatywnych i obniza - pozytywnych pod
wplywem TSST w grupie kobiet [54]. Wyniki tych ba-
dan wskazuja, ze TSST powoduje wzrost HR [50,53,54]
i ci$nienia tetniczego [54], nasila reakcje skorno-galwa-
niczne [50] oraz taczy si¢ z mniejsza zmiennoscig ryt-
mu serca [51,53].

W nastepnym badaniu wykorzystano procedure
TSST, by zmierzy¢ za pomoca fNIRS odpowiedz mézgu
u 0s6b z tendencja do ruminacji i bez takiej tendencji.
Procedura badania obejmowala 7-minutowy pomiar
spoczynkowy za pomoca fNIRS, udzial w 2 zadaniach
kontrolnych, czyli zadaniu polegajacym na czytaniu
liczb, z ktérych pierwsza byla liczba 1023, a kolejne
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byly mniejsze o 13, oraz zadaniu arytmetycznym po-
legajacym na odejmowaniu kolejno liczby 13 od 4-cy-
frowej liczby mieszczacej sie w przedziale 1014-1026,
wykonywane bez wzbudzania stresu spotecznego i in-
strukcji osiggnigcia wysokiej poprawnosci odpowiedzi.
Zadania te skladaly si¢ z 6 blokéw obejmujacych 40 s
zadania i 20 s przerwy.

Po tych zadaniach badani wykonywali TSST. Dwéch
eksperymentatoréw wchodzilo do pokoju i siadalo
przed uczestnikiem. Badani przygotowywali mowe
przez 5 min, a nastgpnie ja wyglaszali przez kolejne
5 min, stojac przed komisja i bedac nagrywanymi. Po tej
czedci nastepowalo 6 min zadan arytmetycznych pole-
gajacych na odejmowaniu kolejno liczby 13 od 4-cy-
frowej liczby mieszczacej sie w przedziale 1014-1026.
W razie pomylki uczestnikom przerywano i proszono
o odliczanie od poczatku. Na koniec nastepowat kolej-
ny pomiar spoczynkowy za pomoca fNIRS.

U badanych wykazano wzrost aktywnosci kory méz-
gowej pod wplywem TSST w sieci kontroli poznawczej
i grzbietowej sieci uwagowej, grzbietowo-bocznej korze
przedczolowej, zakrecie czotowym dolnym i gornej ko-
rze ciemieniowej. Podczas stresu osoby z tendencjami
do ruminacji cechowaly si¢ ostabiong aktywnoscig ko-
rowg w prawym zakrecie czotfowym dolnym i intensyw-
niejszym negatywnym afektem [58]. Obserwacje te s
spojne z wynikami otrzymanymi z zastosowaniem pro-
cedury MIST, ktore wskazuja, ze pod wplywem stresu
wzrasta aktywno$¢ w obszarach mézgu odpowiedzial-
nych za regulacje emocji, czyli korze przedczolowej
i ciele migdalowatym [20], oraz korze oczodotowo-czo-
fowej, przedniej czesci zakretu obreczy i jadrze potleza-
cym [24].

W nastepnym badaniu sprawdzano sposoby radze-
nia sobie ze stresem poprzez wykorzystanie omawiania
jego pozytywnych i negatywnych aspektow. W zalezno-
$ci od warunku badani ogladali przez 5 min nagranie,
na ktérym aktorzy omawiali pozytywne aspekty stre-
su, negatywne aspekty stresu lub oba te aspekty tacznie,
a nastepnie byli losowo przydzielani do procedury stre-
su, ktéra byt albo TSST, albo test CO,. Test CO, pole-
gal na wdychaniu powietrza i wstrzymywaniu oddechu
przez 4 s. Zadanie TSST zostalo skrocone do 5 min, by
czas trwania zadania byl taki sam jak testu CO,.

Wykazano, ze warunek, w ktérym poruszano zarow-
no pozytywne, jak i negatywne aspekty stresu, powo-
dowal istotnie wigkszy spadek HR i ci$nienia rozkur-
czowego niz koncentracja na pozytywnych aspektach
stresu i koncentracja na negatywnych aspektach stre-
su podczas okresu odpoczynku po stresie. Wyniki te

sugeruj, ze koncentracja na obu aspektach stresu, by-
cie w pelni poinformowanym i mozliwo$¢ spojrzenia
na sytuacje w szerszym kontekscie stanowig najlepsza
strategia radzenia sobie ze stresem i powoduja, ze najta-
twiej zregenerowac organizm po do$wiadczonym stre-
sie (najwieksza odpornos¢). Ponadto badania ujawnity
niska skutecznos¢ wzbudzania stresu za pomocg testu
CO, [55].

W innym badaniu sprawdzano zwigzek miedzy uni-
kajacym zaburzeniem osobowosci a odpowiedzig na
stres. Uczestnicy wzieli udzial w 2 ocenach w odstep-
nie tygodnia, podczas ktérych wykonywali TSST i by-
li poddawani stymulacji elektrycznej pradem, ktérego
dawke stopniowo zwigkszano az do osiagniecia progu
wytrzymalosci badanego. Kazda z pojedynczej stymu-
lacji trwala 40 s. Badani byli poinformowani, ze sty-
mulacja pradem bedzie bolesna, ale nie spowoduje
uszkodzenia ciala. Procedura TSST obejmowata 3 min
przygotowania, 5 min dyskusji na temat wlasnych cech
osobowosci i 5 min zadan arytmetycznych. Zadanie
byly wykonywane przed komisja. Nie wykazano réznic
miedzy osobami z unikajagcym zaburzeniem osobowo-
$ci a grupa kontrolng w aktywnosci a-amylazy w sli-
nie ani w stezeniu uwalnianego kortyzolu w odpowie-
dzi na TSST.

Wyzsza reaktywnos¢ uktadu wspoélczulnego u ko-
biet z unikajacym zaburzeniem osobowosci by-
ta powigzana z ostabionym wydzielaniem kortyzo-
lu w odpowiedzi na stymulacje elektryczna, czego
nie zaobserwowano u mezczyzn z tym zaburzeniem.
W przypadku TSST nie zaobserwowano réznic w ste-
zeniu kortyzolu miedzy grupami mezczyzn i kobiet.
Stwierdzono jednak roznice w miarach subiektyw-
nych - wigksze pogorszenie nastroju i wzrost obja-
wow depresyjnych u oséb z unikajagcym zaburzeniem
osobowosci w poréwnaniu z grupa kontrolna, oraz we
wskaznikach aktywnosci serca - wiekszy wzrost LF
HRV. Wyniki te pokazujg réznice w odpowiedzi na
rézny rodzaj stresu miedzy grupg osoéb z unikajacym
zaburzeniem osobowosci a grupg oséb bez zaburzenia
osobowosci [28].

W kolejnych badaniach wykazano takze, ze wyz-
sze nasilenie ruminacji bylo powigzane z ostabiona
reaktywnoscig kortyzolu na stres w TSST w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Badani wykonywali TSST,
podczas ktorego uzasadniali, dlaczego powinni zosta¢
wybrani na stanowisko kierownicze, a eksperymen-
tatorzy dawali im pozawerbalng negatywng informa-
cje zwrotng na temat ich wystgpienia (np. unoszenie
brwi, udawanie zmeczenia i kierowanie do innych
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eksperymentatoréw spojrzen sugerujacych niezado-
wolenie). Badani byli informowani, ze ich mowa i za-
chowanie beda oceniane. Osoby z grupy kontrolnej
wypowiadaly si¢ na neutralny temat, nie byly ocenia-
ne ani nie wypowiadaly si¢ w obecnosci komisji. Pro-
cedura TSST trwala 20 min, po ktérych nastepowalo
20 min badania pamigci roboczej. Wykazano, ze ten-
dencja do ruminacji jest powiazana z wiekszymi trud-
no$ciami w ignorowaniu nieistotnych informacji pod-
czas badania pamieci roboczej w grupie kontrolnej
oraz przewiduje wiekszg reaktywnos$¢ na wzbudzenie
wstydu [45].

Wykazano takze, ze wyzszy poziom neurotyczno-
$ci byl powigzany z nizszym wzrostem HR, nizszym
stezeniem kortyzolu, wigkszym spadkiem pozytywne-
go afektu i nizszym poczuciem kontroli w odpowie-
dzi na stres. Osoby osiagajace wysokie wyniki na skali
ekstrawersji cechowalo mniejsze natezenie wydzielania
kortyzolu i nizszy wzrost negatywnego afektu. Wyzsza
otwarto$¢ na doswiadczenie byta zwigzana z mniejszym
stezeniem uwalnianego kortyzolu. Nie udalo sie wyka-
za¢ zwigzku miedzy reakcja na stres a ugodowoscia ani
sumiennoscig. Cala procedura badania trwata 110 min
i obejmowala pomiary przed wzbudzeniem stresu i po
nim, a kazda z czgsci TSST trwata 5 min. Badani musieli
przygotowac obrone, poniewaz zostali oskarzeni o kra-
dziez w sklepie i przedstawiali ja przed 3 eksperymen-
tatorami. Wyniki te ujawnily, ze neurotycznos¢ faczy sie
z ostabieniem reakcji na wzbudzony stres i nizszym po-
czuciem kontroli podczas stresu [46].

W innym badaniu wykazano, Ze nizszy poziom leku
taczyl sie z wyzszym wskaznikiem w zakresie aktywne-
go radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu z osobami
skoncentrowanymi na emocjach, o wysokim poziomie
leku. Badanie potwierdzilo, ze pod wplywem proce-
dury wzrasta poziom lgku i poglebia sie negatywny
nastrdj, a takze nastepuje wzrost stezenia kortyzolu.
Ponadto stwierdzono, ze u kobiet pojawia sie wyz-
szy poziom leku niz u mezczyzn. Badani brali udziat
w 2 sesjach — stresowej i kontrolnej, z przerwa mie-
dzy nimi wynoszaca 10 dni w przypadku mezczyzn
i 2-3 dni w przypadku kobiet, co miato umozliwi¢ re-
alizacje badanie w tej samej fazie cyklu menstruacyj-
nego u kazdej kobiety. Kazda z sesji trwala ok. 1 godz.
Czes¢ stresowa TSST obejmowata standardowa proce-
dure [10]. Badacze zadbali o to, zeby cztonkowie ko-
misji byli przeciwnej pici do uczestnika badania. Cze$¢
kontrolna byta pozbawiona elementu nieprzewidywal-
nosci oraz zagrozenia i obejmowala czytanie tekstu
bez obecnosci komisji [47].

W kolejnym badaniu podjeto prébe sprawdzenia,
jak motywacja do pomagania innym i wspolczucie wo-
bec innych mediuja odpowiedz neuroendokrynologicz-
na na stres. Badani zostali przydzieleni do kilku wa-
riantow TSST. Jedna z grup zostala poinformowana
o szczegolach zadania, a 2 grupy interwencji poznaw-
czej nie otrzymaly takich instrukcji, by ograniczy¢ ich
mozliwo$¢ przygotowania si¢ do zadania. Wszystkie
grupy uczestniczyly jednak w 5-minutowym szkoleniu
na temat tego, jak sobie radzi¢ z wystapieniem publicz-
nym. Nastepnie badani przez godzine oczekiwali na ko-
lejng cze$¢ zadania i w tym czasie byli zacheceni do wy-
konywania malo angazujacej czynnosci, np. czytania.

Zadanie TSST mialo 4 warianty:
klasyczny, ale z przekazang informacja, ze uczestni-
cy w momencie zapalenia si¢ lampki moga poprosi¢
o zaprzestanie ich obserwowania (lampka pozosta-
wala zawsze wylaczona);
taki, w ktéorym badani mieli mozliwos¢ ochrony
przed obserwacja, co dawalo im poczucie kontroli;
interwencyjny, w ktérym badani otrzymali infor-
magcje, jak radzi¢ sobie ze stresujaca sytuacja, oraz
na temat reakcji organizmu, ktére mogg si¢ pojawic
podczas badania, by TSST nie bylo dla nich zagra-
zajace;

interwencyjny, ktéry miat wzbudzi¢ che¢ pomocy

innym przez poproszenie badanych, aby w trakcie

wypowiedzi podkreslali, jak mozna tak wykorzy-
sta¢ stanowisko pracy, Zeby co$ zmieni¢ dla innych
ludzi.

Wykazano, ze osoby, ktdre traktowaly TSST jako za-
grozenie, cechowaly sie wczesniej wyzszym stezeniem
kortyzolu, a tym samym mieli mniej skrajne reakcje
podczas TSST. Badacze ujawnili, Ze interwencja, ktéra
wzmagata zachowania altruistyczne, zredukowala reak-
cje na wzbudzony stres. Doswiadczanie wsparcia spo-
tecznego i poczucie kontroli nie stanowily mediatora
reakcji na stres. Odczuwanie wspolczucia i zorientowa-
nie moralne powodowaly stabsze wydzielanie kortyzo-
lu na stresor spoleczny. Wyniki te sugeruja, ze inter-
wengje, ktorych celem jest poprawa radzenia sobie ze
stresem, powinny by¢ oparte na wzbudzeniu zachowan
prospotecznych [31].

W nastepnym badaniu stwierdzono, ze wydzielanie
kortyzolu w odpowiedzi na TSST rézni sie¢ w zaleznosci
od pory dnia (rano lub wieczorem) u zdrowych, mlodych
0so6b i jest wyzsze rano. Badani byli losowo przydzieleni do
grup, ktére wykonywaly TSST rano lub wieczorem. Bada-
ni przed TSST odpoczywali przez 30 min, nastgpnie prze-
chodzili do pokoju, w ktérym bylo 3 eksperymentatoréw
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oraz kamera, i odpowiadali na pytania dotyczace sytuacji
osobistej. Pozniej byli informowani, Ze otrzymajg zada-
nie, ktore bedzie trwalo 5 min (okres oczekiwania). Przez
kolejne 5 min przemawiali, a nastgpnie wykonywali zada-
nia arytmetyczne réwniez przez 5 min. Czas na odpoczy-
nek wynosil 30 min [29].

Wykazano takze, ze tendencja do wieczornosci by-
ta zwigzana z wyzszym wskaznikiem masy ciala (body
mass index — BMI), podwyzszonym st¢zeniem biatka
C-reaktywnego w osoczu i silniejszym wydzielaniem
kortyzolu w reakcji na stres wzbudzony za pomoca
TSST [30]. W badaniu wykorzystywano standardowa
procedure TSST [10].

Badania w grupie os6b z deprywacja snu wykazaly
u nich wigksze stezenie kortyzolu, wyzszy subiektyw-
nie do$wiadczany stres i nizsze HRV niz u oséb wypo-
czywajacych przed badaniem. Nie stwierdzono jednak
réznic miedzy grupami w reaktywnosci na procedure
ani w powrocie do réwnowagi po sytuacji stresu. Wy-
niki wskazuja na zwigkszony poziom stresu po depry-
wagcji snu, ale nie potwierdzaja, ze brak snu przez 1 noc
zwieksza wrazliwos¢ na wyzwanie psychospoteczne.

Procedura skfadala si¢ z 4 wariantéw: klasyczny
TSST z 2 eksperymentatorami — kobietg i mezczyzna:
w grupie 0s6b po nieprzespanej nocy oraz w grupie osdb
wypoczetych, jak rowniez pozorowany TSST: w grupie
0s6b po nieprzespanej nocy oraz w grupie osob wypo-
czetych. Badani byli proszeni, aby przed badaniem spa-
li regularnie oraz nosili aktygrafy do oceny codziennej
aktywnosci i jakosci snu. Badani w grupie z deprywa-
cja snu przybyli do laboratorium o godz. 22 dnia po-
przedniego, byli pozbawieniu snu przez calg noc i spe-
dzili czas na lekkiej aktywnosci. Badanie wykonywano
o godz. 16. Pozorowany TSST polegal na wypowiada-
niu si¢ na tematy neutralne bez elementu oceny spo-
tecznej oraz udziale w zadaniu arytmetycznym, w kto-
rym uczestnicy musieli dodawac liczbe 5. Zadania byty
wykonywane na stojaco [33].

Nie zaobserwowano istotnej réznicy w wydzielaniu
kortyzolu w odpowiedzi na stres psychospoteczny wy-
wolany za pomocg TSST [10] u kobiet w ciazy obarczo-
nych ryzykiem rozwoju depresji poporodowej w po-
réwnaniu z kobietami niebedacymi w grupie ryzyka.
Wykazano takze, co byto spojne z innymi badaniami, ze
u ciezarnych czesto nie wystepuje wydzielanie kortyzo-
lu w odpowiedzi na TSST [35].

Badacze sprawdzali réwniez, czy wsparcie spoleczne
i wsparcie otrzymywane od ojca dziecka oraz poziom
natezenia neurotyzmu moga moderowac efekt stre-
su u ciezarnych. Procedura TSST obejmowata: 2 min

przekazywania informacji o zadaniu, 3 min przygoto-
wania do wypowiedzi, 5 min przemoéwienia na symulo-
wanej rozmowie kwalifikacyjnej do pracy i 5 min zada-
nia arytmetycznego w obecnosci 2 eksperymentatoréw.
Okazalo sie, ze niskie postrzegane wsparcie ze strony
ojca dziecka, zmniejszone wydzielanie kortyzolu w od-
powiedzi na TSST i wysoka neurotyczno$¢ matki byty
zwigzane z wysokimi wynikami w zakresie objawow de-
presyjnych [36].

Procedure TSST wykorzystano takze, by sprawdzic,
czy kobiety, ktore stosuja doustne srodki antykoncep-
cyjne, cechujg si¢ ostabiona odpowiedzig kortyzolu na
stres. Badane byty losowo przydzielane do grup, w kté-
rych pomiar nastepowal w czasie przyjmowania tablet-
ki aktywnej i nieaktywnej, a ich wyniki poréwnano
z kobietami, ktdre nie stosowaly doustnej antykoncep-
cji hormonalnej. Badanie odbywalo si¢ podczas 2 sesji,
ktore dzielit 1 dzien. Na pierwszej sesji badane uczyty
sie par slow emocjonalnych i byly proszone o ich za-
pamietanie, a na drugiej sesji (24-28 godz. pozniej)
sprawdzano zapamietanie tych stéw, po czym przepro-
wadzano TSST [10]. Przed cze$cig stresowg nastepowa-
ta 20-minutowa cz¢s¢ kontrolna, ktora polegala na od-
powiadaniu na neutralne pytania.

Stwierdzono slabsze wydzielanie kortyzolu u kobiet
stosujacych doustne $rodki antykoncepcyjne w poréw-
naniu z kobietami, ktérych cykl menstruacyjny prze-
biegal naturalnie, ale bez réznic dla fazy dziatania leku.
Przypominanie stléw nie réznicowato kobiet w zalezno-
$ci od fazy dzialania leku. Wynika z tego, ze kobiety, kto-
re stosujg doustne $rodki antykoncepcyjne, cechuja sie
wyzszym bazowym stezeniem kortyzolu, co moze wply-
waé na mniejszy wzrost jego stezenia pod wplywem
stresu i brak istotnych réznic migdzygrupowych [48].

Osoby, ktore doswiadczyty wigkszej liczby zdarzen
stresowych w zyciu, charakteryzowaly sie ostabionym
wydzielaniem kortyzolu w odpowiedzi na TSST, ale
cechowaly sie wysokim stezeniem hormonu DHEA.
W celu wzbudzenia stresu wykorzystano wariant gru-
powy TSST. Badanych kierowano do osobnych kabin,
w ktorych otrzymywali instrukcje o przebiegu dalszej
czesci eksperymentu i musieli przygotowac przemowe,
co trwalo 10 min. Nastepnie wyglaszali 3-minutowa
mowe przed kabing w obecnosci 3 eksperymentato-
réw, a ich wypowiedz byta rejestrowana kamerg. Bada-
ni przemawiali tak, Ze inni uczestnicy ich nie widzieli.
Po zakonczeniu przemowy jednego uczestnika, z kabi-
ny wychodzil kolejny, ktérego zadanie byto takie samo.
Nastepnie badani kolejno wykonywali zadania aryt-
metyczne przez 3 min [37]. Uzyskane wyniki okazaly sie
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spojne z rezultatami innych badan, w ktérych stwier-
dzono, ze ostabiona reaktywnos¢ na TSST [37] i PA-
SAT [14,15] pojawia si¢ u 0séb, ktdre doswiadczyly trud-
nych wydarzen w przesztosci, oséb neurotycznych [46],
a takze u osoéb chorujacych na depresje w przypadku
wykonywania MA [17].

W badaniach w grupie kobiet, ktére miaty trudne
do$wiadczenia w dziecinstwie, stwierdzono, ze TSST
nie wplywal istotnie na réznice w wydzielaniu kortyzo-
lu ani a-amylazy. Kobiety z trudnymi doswiadczeniami
cechowaly sie wigkszg reaktywnoscig kortyzolu podczas
protokotu TSST [10] w poréwnaniu z kobietami, kto-
re nie mialy takich do$wiadczen, oraz szybszym spad-
kiem stezenia kortyzolu i fatwiejszym procesem rege-
neracji po stresie. Kobiety bez trudnych doswiadczen
w dziecinstwie wykazywaly poczatkowe spadki aktyw-
nosci a-amylazy, a nastgpnie szybki jej wzrost podczas
protokotu TSST, podczas gdy u kobiet z takimi do-
$wiadczeniami nie zaobserwowano zmian aktywnosci
a-amylazy podczas protokotu TSST [38]. Wyniki te sa
odmienne od uzyskanych w innych omawianych bada-
niach [15,37].

Badania wéréd osob z nadwaga wykazaty u nich niz-
sze stezenie kortyzolu zaréwno przed TSST, jak i po
nim [10] w pordwnaniu z osobami z prawidtowg ma-
sg ciala, bez réznic w percepcji stresu miedzy grupami.
Z badan wynika, ze otylo$¢ zmienia czynno$¢ osi HPA
i wydzielanie kortyzolu [39].

Ponadto badani, ktérzy oceniali siebie jako osoby
z nadwagg lub ktorzy mieli nadwage oceniong na pod-
stawie BMI, cechowali si¢ ostabionym wydzielaniem
kortyzolu w odpowiedzi na sytuacje, w ktdrej masa ciala
byta stygmatyzowana, podczas gdy u oséb z prawidto-
wa masg ciala wystepowal typowy wzrost stezenia kor-
tyzolu, ktéry zazwyczaj pojawia si¢ w TSST. Potwierdza
to, ze masa ciala zaréwno obiektywna, jak i postrzega-
na subiektywnie ma moderujacy zwigzek z odpowie-
dzig na stres.

Badani wykonywali zmodyfikowany TSST w wa-
runkach kontrolnym oraz takich, podczas ktérych
wysoka masa ciala byla stygmatyzowana. Uczestnicy
przed badaniem obejrzeli prezentacj¢ o firmie, ktora
prowadzila te badania. W wariancie ze stygmatyzacja
masy ciala prezentacja dotyczyla tego, ze firma ustano-
wila wyzsze stawki ubezpieczenia dla oséb z nadwaga
z powodu wystepujacego u nich wigkszego ryzyka cho-
réb, a w wariancie kontrolnym prezentowano ogdlne
informacje na temat finanséw osobistych. Nastepnie
badani przygotowywali przez 5 min wypowiedz, dla-
czego s3 idealnym kandydatem do pracy, prezentowali

ja przez kolejne 5 min i brali udzial w zadaniu aryt-
metycznym. Badani w wariancie stresowym wyglaszali
mowe przed kamerg, a w wariancie kontrolnym - tylko
przed mikrofonem. W wariancie stresowym nagranie
mialo by¢ oceniane po jego zakonczeniu, co oprocz su-
gestii, ze firma stygmatyzuje pod wzgledem masy cia-
ta, wskazywalo, ze na nagraniu bedzie oceniany takze
wyglad [40].

W innych badaniach wykazano, ze gorsza ocena wta-
snego ciata pozwalata przewidzie¢ silniejsze wydziela-
nie kortyzolu na stres wzbudzony za pomocg TSST [10]
oraz byla powigzana z poczuciem wstydu. Chwilowe
uczucie wstydu (stan) nie byto powigzane z wydziela-
niem kortyzolu ani z oceng ciala, natomiast stala ten-
dencja do odczuwania wstydu (cecha) byta powigzana
z negatywna oceng ciata [32].

W innym badaniu sprawdzano odpowiedz mézgu
na zdjecia nacechowane emocjonalnie prezentowa-
ne za pomocg IAPS [6] 33 min po wzbudzeniu stresu
procedura TSST oraz po wariancie kontrolnym TSST.
Od klasycznej procedury TSST odrézniat sie skroce-
niem czasu na zadania arytmetyczne do 3 min. Czgs¢
kontrolna obejmowata 5 min swobodnej rozmowy,
3 min prostych zadan arytmetycznych bez obecno-
$ci komisji ani elementu oceny. Badanie przeprowa-
dzono w grupie oséb obcigzonych ryzykiem zaburzen
psychicznych oraz w grupie kontrolnej. Wykazano, ze
osoby z grupy ryzyka zaburzen psychicznych, ale bez
ich diagnozy, cechuja si¢ wigksza aktywnoscig w kil-
ku obszarach mdzgu po sytuacji stresowej: w kluczo-
wych obszarach sieci stanu spoczynkowego (default
mode network), (tj. tylnym zakrecie obreczy, przed-
klinku, $rodkowej korze przedczolowej) oraz przedniej
wyspie, lewym zakrecie skroniowym gérnym, srodko-
wym zakrecie skroniowym, srodkowym zakrecie obre-
czy, brzuszno-bocznej korze przedczotowej, zakrecie
przedsrodkowym i robaku w mézdzku w poréwna-
niu z grupg kontrolna, co sugeruje nieprawidlowsg ak-
tywacje czynno$ciowa moézgu po stresie u osob w gru-
pie ryzyka. Nie wykazano istotnych réznic w stezeniu
kortyzolu, aktywnos$ci a-amylazy ani subiektywnym
poczuciu stresu [34].

Procedure TSST wykorzystywano takze w bada-
niach, w ktorych uwzgledniono oksytocyne jako zmien-
na wplywajaca na doswiadczany stres. Wykazano, ze jej
podanie uczestnikom spowodowalo spadek HRV pod-
czas TSST u uczestnikéw otrzymujacych wsparcie spo-
teczne, co prawdopodobnie wskazuje, ze poprawia ona
funkcjonowanie uwagowe podczas przygotowywania
do zadania w obecnosci bliskiej osoby. Stwierdzono
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takze, ze w obecnosci przyjaciela oksytocyna redukuje
poziom leku i stezenie kortyzolu przed TSST i po nim,
zwlaszcza u kobiet, ktore mialy trudne doswiadczenia
w dziecinstwie. Obserwacja ta jest sprzeczna z wyni-
kami innych badan, w ktérych stwierdzono ostabione
dziatanie oksytocyny u osob, ktére mialy trudne do-
$wiadczenia z dziecinstwa.

Kobiety braly udzial w wirtualnej wersji TSST i zosta-
ty losowo przydzielone do 4 grup, w ktérych badanym
podano:

oksytocyne i zapewniono wsparcie spoleczne od

przyjaciotki;

oksytocyne, ale nie zapewniono wsparcia spotecz-

nego;

placebo i zapewniono wsparcie spoteczne;

placebo i nie zapewniono wsparcia spotecznego.

U kobiet kontrolowano faze cyklu menstruacyjnego.
Procedura TSST polegala na przemawianiu i rozwigzy-
waniu zadan arytmetycznych, ale w warunkach rzeczy-
wistosci wirtualnej. Calo$¢ procedury trwata 15-20 min.
Badanym w grupach, ktére otrzymywaly wsparcie,
w czasie przygotowan do przemawiania towarzyszyla bli-
ska osoba, ktdrej zadaniem bylo pomaganie i udzielanie
wsparcia emocjonalnego, a na zakonczenie przemawia-
nia dofaczenie na 2 min i porozmawianie z przyjaciot-
ka [56]. Inne wyniki sugerujg, ze podawanie oksytocyny
moze prowadzi¢ do wigkszej reaktywnosci na stres oraz
wyzszej percepcji stresu u kobiet, ktdre rekreacyjnie uzy-
waja konopi indyjskich [54].

Ponadto wykazano, ze doswiadczanie wypalenia za-
wodowego bylo zwigzane z podwyzszona percepcja
stresu niezaleznie od tego, czy dotyczylo czgsci kontrol-
nej czy eksperymentalnej zadania. Stezenie kortyzo-
lu we wlosach nie bylo zwigzane z zadng subiektywna
miarg stresu. Na poziomie fizjologicznym objawy wy-
palenia i depresji oraz stezenie kortyzolu we wlosach
wiazaly sie z obnizong reaktywnoscia sercowo-naczy-
niowa. Dla oséb doswiadczajacych wypalenia zawodo-
wego zadanie stresowe bylo trudne do wykonania, poja-
wilo si¢ u nich nastawienie pasywne i wzrost aktywnosci
nerwu blednego. Zaobserwowano obnizone vmHRV
(vegally-mediated HRV) w grupie kontrolnej w okresie
przygotowawczym do zadania. Badani o r6znym nate-
zeniu wypalenia zawodowego zostali losowo przydzie-
leni do grupy kontrolnej i grupy stresowej. Obie gru-
py otrzymywaty 6 min na przygotowanie. W wariancie
stresowym przemawiano i rozwigzywano zadania aryt-
metyczne, a w kontrolnym czytano tekst po cichu, a na-
stepnie — takze po cichu - rozwigzywano zadania aryt-
metyczne. W obu warunkach badani musieli wystapi¢

przed 2 osobami w grupach po 6 uczestnikow, ale byli
oceniani tylko w wariancie stresowym [41].

Badania, w ktérym wziely udzial osoby majace do-
$wiadczenie préby samobdjczej w przesztosci, wy-
kazaly, ze osoby te nie réznity sie pod wzgledem ste-
zenia kortyzolu od oséb, ktére nie podejmowaly prob
samobojczych. Uczestnicy zostali podzieleni na grupy
na podstawie wynikéw na skali agresji i impulsywno-
$ci. Badani wykonywali TSST, podczas ktérego musieli
przez 5 min opowiadac o sobie, a nastepnie przez 9 min
wykonywali zadanie arytmetyczne w obecnosci oce-
niajacej komisji. Okazalo sig, ze reakcja na stres roznila
sie w zaleznosci od poziomu impulsywnosci lub agresji
u 0so6b probujacych popelni¢ samobdjstwo oraz w po-
réwnaniu z osobami, ktére nie podejmowaly prob sa-
mobdjczych. W szczegolnosci osoby usilujace popetni¢
samobojstwo o wysokiej impulsywnosci wykazywaty
wyrazniejsze wydzielanie kortyzolu w poréwnaniu z in-
nymi grupami, co sugeruje wieksze trudnosci w regula-
cji emocji w tej grupie osob [42].

Wykazano takze, ze osoby problematycznie uzy-
wajace internetu cechujg si¢ istotnie wyzszym SDNN
HRV podczas pomiaru spoczynkowego, ale nie w trak-
cie stresujacego zadania i po nim, niz osoby, ktére nie
przejawiaja takich zachowan. Ponadto tylko w grupie
0so0b problematycznie uzywajacych internetu pojawi-
fa sie istotna korelacja ujemna migdzy SDNN podczas
regeneracji po stresie a pragnieniem korzystania z in-
ternetu. Nie stwierdzono réznic migdzy grupami w re-
akcji skorno-galwanicznej. Jak konkluduja badacze,
niezgodny z oczekiwaniami brak istotnych réznic mie-
dzy grupami w reakcji na wzbudzony stres moze wyni-
ka¢ z malo stresujgcego wariantu TSST.

Badani brali udzial w zmodyfikowanej wersji TSST.
Na poczatku byli kierowani do pokoju, w ktérym sie-
dzieli w ciszy przez 3 min, przez kolejne 3 min przy-
gotowywali wypowiedz na temat tego, jakie maja cechy
pasujace do swojego wymarzonego stanowiska pra-
cy. W kolejnej czesci musieli przemawia¢ przed kame-
ra przez 5 min i byli informowani, ze kamera jest pola-
czona z monitorem w innym pokoju, w ktérym komisja
ocenia ich wystapienie. Po zakonczeniu tej czesci i od-
poczynku przez 6 min badani wykonywali zadanie
arytmetyczne polegajace na odejmowaniu kolejno licz-
by 13, zaczynajac od 2011, a w razie pomylki musieli
zaczyna¢ od nowa. Na zakonczenie odpoczywali przez
3 min [43].

Badanie w grupie patologicznych hazardzistow nie
wykazalo réznic miedzy nimi a grupa kontrolng we
wzroécie stezenia kortyzolu i zwigkszeniu aktywnosci
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serca. Obie grupy wykazywaly znaczny wzrost steze-
nia kortyzolu w §linie i wydtuzenie odstepu RR w cy-
klu pracy serca w TSST. Wykazano natomiast, ze na
aktywnos¢ serca podczas TSST wplywal poziom im-
pulsywnoséci badanych. Badani wykonywali TSST
w obecnosci 3 czlonkéw komisji i przed kamerg. Po
przygotowaniu wystgpienia na temat tego, dlaczego
sg idealnymi kandydatami do swojej wymarzonej pra-
cy, na co otrzymali 10 min, musieli je wygtasza¢ przez
5 min oraz byli informowani o tym, Ze nagranie zo-
stanie ocenione pod wzgledem zachowania badanych
i ich gltosu. Badani wyglaszali mowe przed lustrem we-
neckim i mieli $wiadomo$¢ tego, ze po drugiej stronie
s oceniajacy eksperci. Na koniec wykonywali zadania
arytmetyczne [44].

W innym badaniu sprawdzano wplyw stresu na stra-
tegie regulacji emocji u kobiet i me¢zczyzn. Badani wzig-
li udzial w wariancie kontrolnym lub stresowym TSST
oraz zadaniu na regulacj¢ emocji. Procedura TSST obej-
mowala 2 min przygotowania, 5 min wystepowania
przed 2 eksperymentatorami oraz 3 min zadan arytme-
tycznych, a wariant kontrolny polegal na wypowiadaniu
sie na neutralne tematy oraz dokonywaniu prostych ob-
liczen bez bycia obserwowanym. Zadanie emocjonalne
polegalo na regulowaniu emocji, ktére pojawia si¢ w od-
powiedzi na zdjecia nacechowane emocjonalnie za po-
mocg zmiany interpretacji postrzeganej sytuacji nega-
tywnej na przyjemna, odcinania sie od sytuacji poprzez
wyobrazenie sobie innej sytuacji niezwigzanej z tg pre-
zentowang na zdjeciu oraz strategie przeciwng polega-
jaca na zintensyfikowaniu emocji poprzez wyobrazenie
sobie, Ze jest si¢ w sytuacji osoby na zdjeciu.

Wykazano, ze doswiadczanie stresu poprawia efek-
tywnos¢ regulacji emocji u mezczyzn powiazanej ze
zmiang interpretacji sytuacji, ale nie dotyczy to ko-
biet. Zestresowani mezczyzni cechowali si¢ znacza-
cym rozszerzeniem zrenic w warunku, w ktérym mu-
sieli dokona¢ zmiany interpretacji sytuacji, tak aby
zmniejszy¢ intensywnos¢ reakcji emocjonalnych, co su-
geruje zwiekszone poznawcze zaangazowanie w regula-
cje emocji i lepsze radzenie sobie w tym zakresie. Za-
obserwowano zwigzek miedzy wydzielaniem kortyzolu
a subiektywna ocena wlasnej skutecznos$ci stosowania
strategii zmiany sytuacji stresowej, co moze wskazywac
na to, ze ocena ta zalezy od mechanizmu dzialania kor-
tyzolu [49].

Stwierdzono takze, ze mezczyzni homoseksualni/bi-
seksualni wykazywali wyzsze HR niz mezczyzni hete-
roseksualni w tym samym wieku, a kobiety homosek-
sualne/biseksualne wykazywaly nieznacznie wyzsze

$rednie ci$nienie tetnicze w odpowiedzi na stres wzbu-
dzony za pomocg TSST w poréwnaniu z kobietami he-
teroseksualnymi kobiet w tym samym wieku. W bada-
niu wykorzystano zmodyfikowana wersje TSST. Badani
przez 10 min przygotowywali wypowiedz, aby ja wygto-
si¢ przez nastepne 5 min, po czym nastepowalo 5 min
zadania arytmetycznego. Zadanie odbywalo sie przed
lustrem weneckim, a badani byli poinformowani, ze po
drugiej stronie jest komisja, ktéra bedzie oceniata ich
wystapienie. Calo$¢ byla rejestrowana za pomoca ka-
mery [57].

W badaniach wykazano, ze doswiadczeni medy-
tujacy cechuja si¢ nizszym stezeniem kortyzolu w od-
powiedzi na TSST [10], w ktérym skrocono czas na
przygotowanie do 3 min, a takze wyzszymi pozioma-
mi subiektywnie odczuwanego stresu, dobrostanu psy-
chicznego i odpornosci psychicznej oraz mniej nasilong
neurogenng odpowiedzig zapalng (neurogenic inflam-
matory response) w poréwnaniu z grupa kontrolna,
co wskazuje na lepsze radzenie sobie w sytuacji stresu
i skuteczniejsza regulacje emocji [27].

Badania z zastosowaniem TSST ujawnily réznice in-
dywidualne w reaktywnosci na stres. Podobnie jak przy
wykorzystaniu PASAT stwierdzono zahamowanie reak-
cji fizjologicznych w niektérych grupach osob, ktére nie
podejmuja si¢ aktywnego radzenia sobie z zadaniem.
Na przyktad osoby, ktére majg tendencje do ruminaciji,
wykazywaly ostabiong aktywno$¢ korowa w prawym za-
krecie czotowym dolnym [58] i ostabiong reaktywnos¢
kortyzolu na stres [45]. Stabsze wydzielanie kortyzolu
w odpowiedzi na TSST pojawilo sie takze u oséb, ktdre
traktowaly go jako stres lub zagrozenie spoteczne [31],
doswiadczaly wigkszej liczby zdarzen stresowych w zy-
ciu [37] oraz cechowaly si¢ wysokim poziomem neuro-
tycznosci [46]. Problemy z aktywnym radzeniem sobie
ze stresem laczyly sie takze z wysokim poziomem le-
ku [47]. Ponadto cecha, jaka jest impulsywnos¢, powo-
dowala silniejsze wydzielanie kortyzolu [42] i wzrost
aktywnosci serca [44].

W wielu badaniach wykazano jednak, ze TSST sku-
tecznie wzbudza stres oraz powoduje zmiany na pozio-
mie mézgowym [52,58], w aktywnosci serca i reakcji
skorno-galwanicznej [50-54].

WNIOSKI

Istnieje kilka najczedciej stosowanych metod wzbudza-
nia stresu. Metodami wykorzystywanymi sg te lacza-
ce sie z wysilkiem poznawczym, oceng spoteczna, pre-
sja czasu i presjg spoleczng. Analiza dostgpnych badan
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ujawnila, ze TSST jest najczesciej wykorzystywanym
protokolem do oceny poziomu stresu, reaktywnosci na
wzbudzony stres w zaleznosci od réznic miedzy oso-
bami w poziomie natezenia cech osobowosci badz po-
réwnania konkretnych grup oséb. Pomiar wzbudzone-
go stresu zazwyczaj nastepuje poprzez analize stezenia
kortyzolu w odpowiedzi na stres oraz zmiany aktywno-
$ci serca. Z uwagi na konieczno$¢ méwienia i pozosta-
wania w pozycji stojacej protokot ten nie jest wykorzy-
stywany w badaniach neuroobrazowych.

Powszechnie stosowang metoda w badaniach neu-
roobrazowych jest takze zadanie MIST. Do oceny po-
ziomu stresu wykorzystuje si¢ zazwyczaj fMRI mozgu,
a nie EEG mierzacg aktywnos$¢ elektryczng mozgu.
Omawiane procedury wywoluja zmiany aktywnosci
autonomicznego ukladu nerwowego. Zaréwno MA,
jak i MIST sa traktowane jako zrédio stresu, ktére
wywoluje wiele zmian w aktywnosci serca i czestotli-
wosci oddechu oraz powoduje spadek odczuwanego
relaksu.

Analiza wynikéw badan wskazuje, ze metody te
wzbudzajg stres, co jest obserwowane jako wzrost HR,
silniejsza reakcja skérno-galwaniczng oraz zmiane ak-
tywnosci niektérych obszaréw moézgu. Warte odnoto-
wania jest to, ze wielu badaczy donosi o zjawisku osta-
bienia reakcji fizjologicznych w odpowiedzi na stres
u niektérych oséb. Obnizona reaktywnos$¢ na stres
wzbudzony za pomoca PASAT, MA i TSST dotyczy ste-
zenia kortyzolu oraz aktywnosci serca. Wykazano, ze
trudnosci w aktywnym radzeniu sobie ze stresem wy-
stepuja u oséb obarczonych trudnymi doswiadczeniami
i bedacych w grupie ryzyka probleméw ze zdrowiem,
a takze osob z tendencjg do ruminacji, oceniajacych sy-
tuacje stresowg jako zagrozenie oraz z wysokimi pozio-
mami neurotycznosci i leku.

Wyniki wiekszosci badan mozna wyjasnia¢ z per-
spektywy teorii Obrista [59], ktéra wprowadza koncep-
cje aktywnego i pasywnego radzenia sobie ze stresem.
Zgodnie z tg teorig aktywny sposdb radzenia sobie ze
stresem powoduje mobilizacje energii w celu sprostania
zadaniu. Objawia si¢ to zwigkszeniem aktywnosci ukla-
du wspolczulnego, czyli np. wzrostem czestosci skur-
czdw serca i ci$nienia tetniczego oraz silniejsza reakcja
skorno-galwaniczng. Pasywne podejscie do stresu ozna-
cza, ze jednostka — oceniajac swoje mozliwosci jako nie-
wystarczajace, by poradzi¢ sobie z zadaniem - odczuwa
brak kontroli nad sytuacja, co powoduje wzrost aktyw-
nosci nerwu btednego.

Prowadzenie badan obejmujacych indukcje stresu
wymaga, zeby byly one realizowane zgodnie z zasadami

etyki. Kodeks etyki Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego [60] wskazuje, ze prowadzenie badan
z udzialem ludzi wymaga zgody odpowiedniej instytu-
cji. Zadaniem badaczy jest zagwarantowanie uczestni-
kom prawa do wyrazenia $wiadomej i wolnej od naci-
skéw zgody na udziat w badaniu. Uczestnicy muszg by¢
poinformowani o celu badania, prawie do wycofania sie
bez zadnych konsekwencji, ryzyku zwigzanym z bada-
niem i ewentualnym dyskomforcie, a takze o poufno-
$ci danych. Szczegdlnej ostroznosci wymaga prowadze-
nie badan wywolujacych stres obarczonych dylematami
etycznymi dotyczacych kwestii naruszenia autonomii
uczestnika badania poprzez wywotanie poczucia dys-
komfortu, leku czy stresu.

Zasady kodeksu etycznego zobowiazuja badacza do
niedopuszczenia do wystgpienia negatywnych skutkow
udzialu w badaniu lub do ich zminimalizowania. Pro-
wadzenie badan z indukcja stresu czesto wymaga uzy-
cia instrukcji maskowania. Zasady moéwig jasno, ze
wprowadzenie w blad stosuje si¢ tylko, gdy bez instruk-
cji maskowania przeprowadzenie badania nie byloby
mozliwe. Wymaga to jednak zachowania innych $rod-
kéw ostroznosci, ochrony débr osobistych badanych,
przedstawienia im pelnego opisu procedury badawczej
oraz zapewnienia o anonimowosci i poufnosci danych.
Na zakonczenie wyjasnia si¢ powody wprowadzania
w blad i odpowiada na watpliwosci badanych, aby ich
samopoczucie po zakonczeniu badania nie byto gorsze
niz przed jego rozpoczeciem.

Warto zaznaczy¢, ze wszystkie omawiane badania
odbywaly sie zgodnie z zasadami etyki. Badacze uzy-
skiwali zgode komisji etycznych na prowadzenie badan
w wykorzystaniem danych procedur oraz otrzymywali
zgode od uczestnikéw na udzial w badaniu. Tylko w kil-
ku badaniach autorzy nie odniesli si¢ wprost do infor-
macji o zgodzie komisji etycznej na przeprowadzenie
badania, ale zamiescili informacje, ze otrzymali zgode
uczestnikéw na udzial w badaniu [36,45,50], natomiast
w 1 przypadku raportowana praca byla czgscig duze-
go projektu [36]. Uczestnicy byli informowaniu o prze-
biegu badania, zwigzanym z nim potencjalnym ryzyku,
a w przypadku zastosowania instrukcji maskowania,
aby nie ujawnia¢, ze zadanie ma wywola¢ stres, na za-
konczenie badania przekazywano im pelna informacje
o celu badania oraz umozliwiano regeneracje po stresie.
Zadna z procedur nie wywotywata trwatych szkéd ani
stresu o duzym natezeniu.

Kolejne badania z wykorzystaniem indukcji stre-
su powinny uwzglednia¢ kompleksowy pomiar pa-
rametréw fizjologicznych w odpowiedzi na stres, co
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pozwoliloby na bardziej szczegélowa diagnoze i uchwy-
cenie niewielkich zmian w funkcjonowaniu organizmu.
Ponadto protokoly mozna wykorzystywa¢ do badania
kolejnych grup oséb w celu poréwnania ich funkcjono-
wania przed interwencjami stuzacymi redukcji stresu
lub nabywaniu kompetencji w zakresie radzenia sobie
ze stresem i po nich. Wybor protokotu wzbudzania stre-
su powinien by¢ podyktowany planowanym sposobem
pomiaru reakcji stresowej. Doktadna diagnoza reakcji
stresowej okreslonych grup oséb pozwoli na opracowa-
nie rekomendacji, jakie cechy indywidualne przyczy-
niaja si¢ w najwiekszym stopniu do wysokiej badz ob-
nizonej reaktywnosci na stres. Odpowiednia diagnoza
reakcji na stres jest istotna takze z perspektywy stresu
W pracy i moze przyczynic¢ si¢ do poszerzenia wiedzy
na temat mechanizméw fizjologicznych pojawiajacych
sie u pracownikéow go doswiadczajacych, a tym samym
do opracowania zalecen dotyczacych poprawy efektyw-
nosci pracy.
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