Kutatasi beszamolé

A kutatas sordn a hosszantarté akaratlagos hiperventilacié hatasara létrejové testi és éilménybeli
valtozasokat vizsgdltuk. A kisérleti helyzet a transzperszonalis pszicholégidban holotrép légzésnek
nevezett mddszer egyszer(sitett valtozata volt. A mddszert terapias céllal hasznaljak és segitségével
egy modosult tudati dllapotot és jellegzetes, a sziiletési folyamathoz hasonlé dinamikaju érzelmeket
és testi valtozasokat hoznak Iétre. A hosszantartd hiperventilacié hatdsat mindeddig kontrollalt
laboratériumi kisérletekben nem vizsgaltak. A respiracios alkaldzis és a panik szindrdma vizsgalata
soran alkalmazott kisérleti helyzetek rovididejliek, néhdny percesek voltak, igy ezek a helyzetek nem
sokat mondtak a masfél 6ras holotrép helyzetekben lejatszodo folyamatokradl.

A tipikus holotrép légzés helyzetekben a személyek parokban egy-masfél éran keresztiil
hiperventildlnak, mikbzben egyre hangosabb és ritmusosabb zenét hallanak. A helyzet
fenntartasaban és a jelentkez6 izomgorcsok, feszilések oldasaban a parok nem hiperventilald tagja
segit (testmunka). A hosszu hiperventilacids szakaszt egy nyugodt, relaxacios szakasz koveti, ahol a
személyek nyugodtan, kényelmesen |élegeznek. Ez a szakasz 20-30 percig tart. Az Glés végén, a
szerepcserét kovetéen mandalarajzolds és az élmények megbeszélése torténik. A kisérletek soran ezt
a tipikus helyzetet egyszerusitettlk, a személyek egyenként vettek részt a kisérletben és sem
,testmunka” sem mandala rajzolas nem tortént.

1. Kisérlet
A hiperventilacié hatasara létrejovo pszichofizioldgiai és
élményvaltozasok vizsgalata.

Személyek:

Ezekben a kisérletekben 52 személy vett részt, akik dnként jelentkez6 pszicholdgia szakos egyetemi
hallgatdk voltak. A kisérlet el6tti interju soran rakérdeztlink az esetleges légzGszervi- sziv-
problémakra és a panikbetegségre. Egyetlen ilyen személy sem volt a jelentkez6k kdzott. Nem volt
tovabba semmilyen ismert egészségi problémajuk. Megkértiik 6ket, hogy ha barmilyen
kellemetlenséget éreznek, azonnal szakitsak meg a kisérletet. Egy személy volt, akinek a
hiperventilacids szakasz alatt kellemetlen élményei jelentkeztek. Az izomfesziilések hatdsara korabbi
heves gorcsokkel jaré mentsruécioi elevenedtek fel. O megszakitotta a kisérletet. Egy masik személy
pedig 40 perc hiperventilacié utan nem folytatta a hiperventilaciot, hanem fokozatosan egy lassubb
|égzésre valtott. Az 6 adataik az elemzésben nem szerepelnek.

Mérések

Elmények

A személyek élményeit a Phenomenology of Consciousness Inventory kérddivvel mértik. Ezt a Likert
tipusu kérdGivet gyakran hasznaljak a mddosult tudati dllapotok soran atélt éimények feltarasara. A
kérddiv skaldi 5 f6 faktort alkotnak: disszociacid, pozitiv érzések, negativ érzések, vizualis képzelet,
belsé folyamatokra iranyuld tudatossag.



Az éilmények feltardsdra egy masik mddszert is hasznaltunk, ez a hipndziskutatasban hasznalatos
Experiental Analysis Technique (EAT). Ennek a |ényege az, hogy a hosszu kisérleti helyzetrél
videofelvételt készitlink és az élményekrél vald beszamolé ugy torténik, hogy a személyek
kozvetlendl a kisérlet utan visszanézik a videét és megallitjak ott, ahol valami |ényegeset éreztek,
atéltek. Ez a megoldas segiti az élmények felidézését, az egyes események, éimények id6pontjanak
meghatdrozasat és azt is biztositja ez a kikérdezési mddszer, hogy a beszdmold sordn a személyek
azokat az éiIményeket emlitik, amelyeket 6k fontosnak tartanak.

A videokamera jelét egy Dell M6400 tipusu laptopon online rogzitettik. A szamitogép 17”-os
képernyébje és j6 mindségli hangja lehet6vé tette a finom részletek észlelését.

Testi valtozdsok

A hiperventilacid hatasara valtozik a szervezet széndioxid és oxigén szintje. Az egyetem Orvosi és
Egészségtudomanyi Centrumanak segitségével mértiik ezeket a valtozasokat. Rendelkezésiinkre
bocsatottak egy TCM 4 tipsusu (Radiometer gyartmanyu) transzkutan monitort. A monitor egy
pulzusoximétert is tartalmazott, mérte a vér hemoglobinjanak oxigén telitettségét és a pulzuszamot.
Mindegyik paraméter esetén perecenkénti atlag-értékeket rogzitettiink. Az elektrédat a bal alkaron
rogzitettik ill. az oximéter szenzorat a balkéz mutatdujjara helyeztik

A Kisérlet menete

Az elektrédak kalibralasa (kb. 15 perc) utan a személyek 3 percig csukott szemmel lltek. Ezt kbvetGen
kitoltotték a PCl éiményfeltard kérdGivet, amelyen értékelték ebben a baseline helyzetben atélt
élményeiket.

Ezutdan megkértik a személyeket, hogy csukott szemmel, l1élegezzenek a szokdsosnal mélyebben és
gyorsabban, és tartsak fenn ezt az allapotot, egészen addig, amig a fokozatosan hangossa valo
ritmusos zene megvaltozik és egyre halkabb meditativ zene valtja fel. A hiperventilacié 75 percig
tartott. Ezt kbvet6en a zene markdnsan megvaltozott és egyre csondesebb, meditativ zenélt
hallgattak a személyek a hatralévé 20 percben. Az elézetes instrukcidban az mondtuk, hogy ebben a
szakaszban lélegezzenek nyugodtan, ahogy az a legkellemesebb szamukra. A 95. perc utan a zene
teljesen elhalkult, ekkor szdltunk a személyeknek, hogy a kisérlet végéhez értiink és kinyithatjak a
szemiket.

Ezutdn a személyek végignézték a kisérletrdl késziilt videdt. Az volt az instrukcid, hogy ha barmilyen
gondolat, érzés, testi érzésé, barmi az esziikbe jut, allitsdk meg a lejatszot és mondjak el. A lejatszas a
windows media lejatszdjaval ment és ez lehet6vé tette azt is, hogy azokban az idészakokban, amikor
nem tortént semmi emlitenivald, kis ugrdsokkal lehessen el6rehaladni. A személyek beszamolojat egy
diktafonnal rogzitettik. Azt is rogzitettiik, hogy az adott beszdmold melyik id6ponthoz tartozik.

Egy-egy kisérlet, ily mdédon kb. 4 6rat vett igénybe.

Eredmények

Elményfeltdré kérdéiv

Az élményfeltaro kérdGiv baseline és a kisérlet alatti értékeit 6sszehasonlitva (MANOVA, repeated

mesures, p<0,001) azt kaptuk, hogy az hiperventilacié hatasara szignifikdns élményvaltozas jon létre.
NG a disszociacid, tobb lesz a pozitiv és negativ érzése és né a belsé folyamatokra irdnyuld



tudatossdg. A valtozasok iranya és jellege hasonld a hipndzis indukcio segitségével indukalt
valtozasokhoz.

A valtozdsok nagysagat gy vizsgaltuk, hogy kordbbi, hasonlé kisérleti elrendezésben végzett hipndzis
ill. monoton dobolasos (,,sdamanutazas”) kisérletekben kapott eredményekhez hasonlitottuk a jelen
kisérlet eredményeit és azt [attuk, hogy a hiperventilacio segitségével nagyobb mértékben
madosulnak az élmények, mint a masik két mddszerrel. Eszerint egy igen hatékony transzindukciés
maddszer a hiperventilacid.

Interjuk

Az interjukat rogzitettiik és az Atlas.ti tartalomelemzé szoftverrel elemeztik. A videofelvétel egy-egy
megallitdsakor kapott beszamoldkat egy tartalmi egységnek tekintettiik és azt néztilk meg, hogy egy
adott tartalom el6fordul-e az adott szévegrészben. A tartalomelzés soran Zentner és munkatarsai
kategériarendszerét hasznaltuk, amely a zene és a hiperventilacio altal kivaltott érzések leirdsara
egyarant alkalmas. A kisérletet négy egyforma hosszu szakaszra osztottuk és az egyes érzelmek
gyakorisagat vizsgaltuk az egyes szakaszokban.

Az eredmények azt jelzik, hogy a kisérlet sordn az érzelmek jellegzetesen valtoznak. Az érzések
gyakorisaga az egyes kisérleti szakaszokban eltéré (Friedmann teszt p<0,01). Az elsé harom szakasz,
vagyis a hiperventilacids id6szak meghatdrozé érzése az aktivacio és a diszféria. Ez a csucspontjat a
masodik szakaszban (25-50 perc) éri el, majd a harmadik szakaszban, bar tovabbra is ezek a
meghatarozé érzések, de csokken a gyakorisaguk. Az utolsé szakaszban (75-100 perc, lassu légzés) a
kellemes érzések a meghatdrozéak, a nyugalom, 6rom és transzcendencia. Ezek gyakran igen fontos,
személyes, csucsélmények voltak. Az élmények idGbeli eloszlasara az is jellemz6, hogy a
hiperventilacids szakasz hosszu ideig tarté kellemetlen, izgatd érzéseit kovetik a nagyon intenziv
pozitiv élmények. Az éiményeknek az a valtozdsa sok altalanos terapias gondolatot sugall, bajok,
amelyek elmulnak és boldogsag, nyugalom jon utana, kiizdelmek...
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1. dbra. Az érzelmek valtozasa a kisérlet soran.



Légzés és pulzus

A mérési adatok azt jelzik, hogy a holotrop |égzéshez hasonld kisérleti helyzetben az akaratlagos
hiperventillacié hatasara a tcpCO, értéke a kezdeti 37,9 Hgmm értékrél meredeken csékkent és kb.
10 perc utan elérte azt az értéket, amelynél |égzési alkaldzis jon |étre és ez az egész hiperventilacids
szakasz alatt, vagyis 75 percen keresztiil valtozatlan értéken maradt. A 25-75. perc alatt a tcpCO»
atlagos értéke 17,2 Hgmm volt. Ekkor a vér pCO, szintje 10,7 Hgmm volt. A mérési korrekciot és a
latenciat figyelembe véve az arterialis CO, szint jéval hamarabb, kb. 3 perc alatt a kritikus szintre
csokkent. Az O, szaturacid a kezdeti 97,9% baseline értékr6l 99,2%-ra emelkedett és a
hiperventillacio alatt végig ezen a szinten maradt. A lassu légzéses szakaszban a szaturacid egészen
91%-ig meredeken csokken, jelezvén a hyperventillacids alkaldzis korrekcidjanak megfelel6 akaratlan
hypoventillaciot. A pulzusgorbe az izgalom és a fizikai eréfeszités miatt a 88 bpm baseline értékrél 3
perc alatt 99,2/percre emelkedett majd csokkent, majd a hiperventillacié felfiggesztése utan tovabb
csokkent. Az egyes kisérleti szakaszok |égzés és pulzus adatait ismételt méréses variancia
analizisekkel hasonlitottuk dssze. A 1égzés és pulzus adatok a kisérlet soran szignifikansan valtoztak
(MANOVA, effect of time: p<0,001). A valtozas mindegyik mért jellemzé esetén szignifikans volt.

A tcpCO; szint meredek csokkenése és tartdsan alacsony értéke az erek 6sszehuzéddasat okozza.
Emiatt romlik a szovetek oxigén ellatasa. Valdszinlileg ez a f6 oka a szokasostdl eltérd, mddosult
tudati allapot létrejottének.

A szapora légzés és az er6feszités miatti szapora szivritmus valdszinlleg noveli az aktivacio és
izgatottsag érzését. A lassu légzéses szakaszban a személyek, a légzési alkaldzis kompenzdlasa végett
atmenetileg alig 1élegeznek. Ezt jelzi a hemoglobin szint telitettségének meredek csékkenése (spo2).
Emiatt a tcpO; szint a tcpCO, szint ndvekedése ellenére tovabb csokken. Mindezek hozzajarulnak
nagyon intenziv, csucsélmények létrejottéhez. Ugyanezeket az érzéseket erdsiti a nagyon lassu
légzés, és az erbfeszités megszilinte utdni lassubb szivritmus. Ezek a valtozasok szintén erGsitik a
nyugalom, transzcendencia érzését. Hasonlo torténik az autogén tréning soran, ahol a lassu |égzés és
szivritmus fontos szerepet jatszik az éilmények megvaltoztatasaban.



Hyperventilation Slow breathing
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2. dbra. A tcpCO,, a tcp0, az spO, és a pulzus értékek valtozasa a kisérlet soran.

Osszegezve

A hiperventilacid ill. a holotrép légzés egy igen hatékony élménymddositd eljaras. Hatdsdra egy
madosult tudati allapot jon létre. A disszociacié mértéke legalabb akkora, mint emekkorat egy
szokdsos hipnézis indukcios eljarassal elérhetiink, vagy mint amekkorat a monoton dobolds
(sdmanutazas) soran atélhetlink. A kellemetlen érzéseket és az izgatottsdgot a hiperventilacid
megszlinte utan fokozott nyugalom, boldogsag és transzcendens érzések valtjak fel. Mindezek a



valtozasok a légzési alkaldzis miatt jonnek létre. Az élmények alakitasaban szerepe van a légzési és
szivritmus valtozasdanak (névekedésének majd csokkenésének). Ezeket az éilményeket erGsiti a zene
is.

2. Kisérlet
A légzés és a zene szerepe a hiperventilacio soran létrejovo

élményvaltozasokban
A médosult tudati allapot létrejottét a holotrép légzés esetében szamos tényezd okozhatja. A légzési
alkalézis mellett ilyen tényez6 a zene, vagy akdr a figyelem tartds 6sszpontositdsa, amint az a
koncentrativ meditaciok esetében torténik. Ebben a kisérletben e tényez6k hatdsat prébaltuk
kilonvalasztani.

Személyek

Ezekben a kisérletekben 60 személy vett részt, akik az el6z6ekhez hasonldan, 6nként jelentkezd,
egészséges egyetemi hallgatdk voltak. A résztevSk véletlenszerten keriltek a 3 kisérleti csoport
valamelyikébe.

Kisérleti csoportok

Mindegyik kisérleti csoportban 20 személy volt. A kisérleti elrendezés és a mérések ugyanazok voltak,
mint amelyeket az 1. kisérletben alkalmaztunk azzal a kiillonbséggel, hogy ezekben a kisérletekben a
tcp CO2 és tcp O2 mérésére nem kerdlt sor. A pulzust és a vér oxigén telitettségét egy
pulzusoximéterrel mértik.

A személyek mindegyik kisérleti helyzetben elGszor 3 percig csukott szemmel Gltek és élményeiket
szemlélték, majd ezeket az éiményeket a Phenomenology of Consciousness Inventory segitségével
értékelték. Ezt kdvette a 95 perces kisérleti szakasz. Ezt kdvetSen a személyek végignézték a
kisérletrdl készilt videot és az 1. kisérletnél ismertetett médon beszamoltak az éiményeikrél. A
kisérlet alatti éiIményeiket az ismertetett élményfeltard kérdGivvel (PCl) értékelték.

Hiperventildcio csendben

Ebben a kisérleti csoportban a személyek 75 percig hiperventillaltak, majd ezt 20 perc nyugodt
|égzéses szakasz kovette. A kisérlet pontosan ugy ment, mint az 1. kisérlet, azzal a kiilonbséggel, hogy
koézben nem szdlt a zene.

Lassti légzés zenével
Ebben a kisérleti helyzetben a személyek a nyugodt légzésiikre iranyitottak a figyelmiket. Ez 95
percig tartott és kozben ugyanazt a zenét hallgattak, mint az 1. kisérlet soran.

Lassu légzés csendben
Itt a résztvevbk a légzésiiket figyelték 95 percig, csendben.

Eredmények

Elményfeltdré kérdéiv

A PCI kérdGiv transzformalt skalaértékeit vizsgaltuk, a kisérlet alatti éiményeket a baseline
élményekhez hasonlitottuk és azt kaptuk, hogy mindegyik kisérleti helyzetben lényegesen



megvaltoztak az éimények (MANOVA repeated measures p<0,001). Az kaptuk tovabb3, hogy a
szapora légzés mellett a valtozasok nagyobbak voltak, mint a lassu |égzés mellett, tovabba azt, hogy a
zenének nem volt hatasa. Vagyis mindegyik kisérleti helyzetben nétt a disszociacid, tébb pozitiv és
negativ érzésrél szamoltak be a személyek intenzivebbek voltak a képzeleti képek és n6tt belsé
folyamatokra irdnyuld tudatossag és a szapora légzés mellett ezek a valtozasok nagyobbak voltak.

Interjuk

Az interjukban megjelené érzelmeket az 1. kisérletben ismertetett mdédon tartalomelemeztiik.

Az eredmények azt jelzik, hogy a zenének az érzelmekre jelent6s hatasa volt. Az aktivacié a diszféria,
a transzcendens érzések és a boldogsag nagyobb mértékben volt jelen, ha szélt a zene. A zene hatdsa

a hiperventilacids és a lassu légzéses helyzetben hasonldan jelentkezett.

gyakorisag/személy Mann-Whitney test

zenével csendben U z p<
diszfdria 6,1 6,0 496 0,3 ns.
aktivdcio 4,4 1,9 254 3,37 0,001
transzcendencia 3,4 1,0 249 3,46 0,001
boldogsag 2,9 1,5 342 2,27 0,050
nyugalom 2,8 2,2 417 1,3 ns.
eré 0,7 0,3 425 1,5 ns.
szomorusag 0,4 0,2 495 0,47 ns.
érzékiség 0,3 0,1 447 1,45 ns.
vagyodas 0,3 0,5 482 0,66 ns.
csodalat 0,1 0,0 470 4 ns.

Erzelmek a hiperventilaciés helyzetben, zenével és csendben.

gyakorisag/személy Mann-Whitney test

zenével csendben u z p<
diszforia 8,0 2,4 48 4,15 0,001
aktivdcio 51 0,45 31 4,73 0,001
transzcendencia 1,5 0,1 66 4,19 0,001
boldogsdg 3,0 1,3 77,5 3,44 0,001
nyugalom 2,7 1,3 128 2,02 0,050
eré 0,3 0,0 180 1,4 ns.
szomorusag 0,5 0,3 152 1,6 ns.
érzékiség 0,2 0,1 180 1,04 ns.
vagyodas 0,5 0,3 176 0,84 ns.
csodalat 0,3 0,1 169 1,4 ns.

Erzelmek a lassu légzéses helyzetben, zenével és csendben.

Osszefoglalva:
A holotrép légzés egy igen hatékony transzindukcios mddszer, amelynek f6 hatétényezéje a légzési
alkaldzis. A gyakorlatok soran alkalmazott zene jelentds szerepet jatszik az érzelmek kivaltasaban.

A kisérleti adatok egy részének feldolgozasa még nem fejez6dott be.

7



Az ismertetett kisérleti eredményekbdl két angol nyelv(i és egy magyar nyelvl kdzlemény késziilt el.
Jelenleg ezen kozlemények értékelése folyamatban van, az elfogaddsukrél vagy elutasitasukrdl még
nem kaptunk értesitést.



