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Algallika hingamismeetodi moju

Algallika hingamismeetodi moju afektiivsele seisundile ja kognitiivsetele protsessidele:

pilootprojekt

Kokkuvote

Kiesoleva t66 eesmédrk on uurida Algallika hingamismeetodi mdju inimeste afektiivsele seisundile,
kognitiivsetele protsessidele ja siidametdole. Kuna vajadus inimeste heaolu parendamiseks ja stressi
viahendamiseks aina kasvab, siis on oluline teostada empiirilisi uuringuid uute kasutatavate
praktikate kohta. Katses osales 19 varasemalt Algallika hingamismeetodit praktiseerinud inimest,
keskmise vanusega 39, 58 (SD=10,14, vahemikus 22 - 69. a.). T60 peamised tulemused olid
jargmised: Algallika hingamismeetodi tulemusel toimub inimeste afektiivses seisundis positiivne
muutus, mis on statistiliselt oluline erinevus vorreldes nii diafragma hingamise kui
kontrolltingimusega; siidametddle ja kognitiivsetele protsessidele piistitatud hiipoteesid kinnitust ei
leidnud. Tulemustest saab jireldada, et tahtele allutatud hingamismeetoditel on positiivne moju
inimeste tajutud heaolule, samas vajab meetod edaspidist uurimist, et seda kasutada kompleksravis

kergemate psiihhiaatriliste hdirete puhul.

Mairksonad: Algallika hingamismeetod, vabastav hingamine, diafragma hingamine, teadveloleku

praktikad.
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The effect of Source Breathwork on affective response and cognitive processes: a Pilot project

Abstract

The aim of this work is to examine the effect of Source Breathwork on affective response, cognitive
processes and heart rate (HR). As the need for improvement of people's well-being and diminishing
stress is on the rise, it is important to perform empiric studies on new practices that are in use. 19
persons participated in the experiment with previous experience in practicing Source Breathwork.
The median age of participants was 39,58 (SD=10,14, between 22-69 years). The main results of
the study were the following: Source Breathwork creates a positive change in affective response
that has statistically significant difference in comparison to diaphragm breathing and control
condition; the hypothesis on heartbeat and cognitive processes were not confirmed. It can be
concluded from the results that methods of breathwork that are under attentional control have
positive effect on perceived well-being, whereas the method needs further research in order to be

used in complex treatment of milder psychiatric disorders.

Keywords: Source Breathwork, Rebirthing Breathwork, diaphragm breathing, mindfulness
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Sissejuhatus

Tanapéeva elu voimaldab paljudel inimestel tunda, et nende baasvajadused on rahuldatud, kuid kiire
elutempo ja elustiil tekitab aina sagenevat stressi voi terviseriske. Nii otsivad paljud inimesed abi, et
suurendada oma heaolutunnet, vihendada kiirustamisest ja kohustustest tingitud pingeid, stressi
ning terviseprobleeme. Samal ajal kasvab ka inimeste teadlikkus ise enda tervise eest hoolitsemisest
ja terviseprobleemide ennetamisest. See annab suurepdrase pinnase paljudele uutele hobidele,
praktikatele ja ka alternatiivteraapiatele. Nii on Eestis aina populaarsust kogunud mitmed uued
praktikad ja teraapiad, nende hulgas ka Algallika protsess ja hingamistdd (Source Process and
Breathwork ™, edaspidi APH, Dansby, 1994-2009). Kéesoleva t60 autori arvates on liiga vihe
tdhelepanu pooratud uute praktikate ja alternatiivteraapiate kasutamisele inimeste heaolu
suurendamisel voi kompleksravi voimaldamisel. Kuna APHd ei ole seni teaduspohiselt uuritud, siis
ndeb t60 autor antud uuringut tithe vdimalusena alustada APHs kasutatava Algallika
hingamismeetodi (edaspidi AH) mdjude teaduspdhist registreerimist. T66 eesmérk on hinnata AH
moju afektiivsele seisundile, kognitiivsetele protsessidele ja siidametddle. Kéesoleva uurimistoo
pohjal on vdimalus tulevikus APHd edasi uurida laiemalt terviseprobleemide ennetamise ja teraapia

kontekstis.

Hingamine ja hingamismeetodid

On teada, et eksisteerib palju lihtsaid, samas toetavaid tehnikaid ja praktikaid, millega inimesed
saavad oma heaolutunnet suurendada. Samuti on {ildteada, et hingamine on inimese eluvajaduste
seas vdga oluline, tdiesti loomulikult ja pidevalt toimuv fiisioloogiline protsess. Rahuolekus
panevad piklikajust tulevad impulsid inimest hingama keskmiselt 12-15 korda minutis (Tomusk,
2016). Samas on hingamist voimalik muuta tahtest sdltuvalt ja nii kasutatakse teadlikku hingamise
muutmist viga paljudes praktikates, nt. joogas, mediteerimisel vai taijis (7ai Chi). Vorreldes vanade
praktikatega koguvad ténapdeval jdrjest enam populaarsust tahtlikku hingamismustrit muutvad
praktikad, nt. vabastav hingamine (Rebirthing Breathwork), holotroopne hingamine (Holotropic
Breathwork ™) vdi antud to0s siigavama vaatluse alla tulev APHs kasutatav AH. Kédesolevas to0s ei
kisitleta tdpsemalt holotroopset hingamist, kuna see erineb olulisel mididral AHst. Kuna aga
vabastav hingamine ja AH on oma olemuselt sarnased, siis jargnevalt kirjeldab t66 autor vabastavat

hingamist ja APHs kasutatavat AHt, nende meetodite peamisi sarnasusi ning erinevusi.
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Vabastav hingamine

Gunnel Minett (2004) kirjutab vabastava hingamise kohta, et selle tehnika arendas 1970. aastatel
vilja Leonard Orr isikliku arengu ja mitmete katsetamiste kdigus. Selle tulemusena mérkas Orr
teatud oludes, nt. kuuma veega vannis, et tema hingamislaad muutus spontaanselt, sel ajal kui ta
koges tugevaid emotsionaalseid reaktsioone, mis olid sageli seotud varasema elu traumaatiliste
milestustega. Kui Orr jagas saadud kogemust ja leidis mdttekaaslasi, kellega koos jétkati erinevate
hingamismeetoditega eksperimenteerimist, siis jouti viga varase lapsepolve mailestusteni. Orr oli
veendunud, et talle meenusid ka milestused tema enda siindimisest. Seetottu hakati meetodit
kutsuma uuestisiinniks (ingl. k. rebirthing). Pikaaegse t66 tulemusel leiti, et kui inimene joudis
hingamise tulemusel sellesse faasi, kus ta suutis tdlgendada ja mdista elus saadud dramaatiliste
kogemuste taga olevat tdhendust, siis muutus see kogemus juba automaatselt vihem dramaatiliseks.
Ténapéeval on selle tulemuseks teadlikult seotud (ilma pausideta sisse — ja véljahingamiste vahel) ja
1ddvestatud hingamistehnika, mille kaudu voib inimene oma kehas esile kutsuda loomuliku

protsessi, millel on tervist parendav mdju nii vaimselt kui fiitisiliselt (Minett, 2004).

Algallika protsess ja hingamistéo ning Algallika hingamine

APH kohta kirjutab Koppel (2015): “Algallika hingamistdd loojaks ja propageerijaks on
ameeriklanna Binnie A. Dansby (siind. 1939). Enam kui 30 aasta jooksul on Dansby vilja to6tanud
Algallika hingamisopetuse filosoofia ning iihendanud selle konkreetse hingamistehnikaga”. Seega
el ole APH ainult teatava hingamismeetodi praktiseerimine. APH filosoofia on tervikteraapiaks
seotud ndustamise, kiisimustike, hingamistehnika ja harjutustega, mis on sarnased vdi samasugused,
nagu kasutatakse ka teadveloleku (ingl. k. mindfulness) praktikas, meditatsioonides vOi positiivse
psithholoogia praktikas. Binnie A. Dansby (1994-2009) kirjeldab AH hingamistehnikat kui
sajandeid joogidele ja miistikutele tuttavat viisi keha puhastamiseks ja vaimu vabastamiseks.
1970ndate keskel tootas Leonard Orr vilja ,,uuestisiinni' (ingl. k. rebirthing, Eestis tuntud kui
,vabastav hingamine”) tehnika ning jirgnevad teerajajad paljude psiihholoogia, vaimsuse ja
tervendamise aladel on votnud ette hingamistod ehk vabastava hingamise edasise erialase
arendamise (Dansby, 1994-2009). Dan Brulé (2017) selgitab, et Binnie A. Dansby on loonud APH,
mis hdlmab palju erinevaid tdhusaid tehnikaid, mille eesmédrk on aidata inimestel terveneda ja

vabaneda vanadest hirmudest, alavdirsustundest ja piirangutest.

'Kuna maailmas on kasutusel mitmeid Leonard Orr’i poolt loodud hingamismeetodi edasiarendusi, mida kutsutakse
sageli erinevate viljenditega: hingamistod (ingl. k. breathwork); teadlik (iihendatud) hingamine (ingl. k. conscious
(connected) breathing;, Minett, 2004) jm.; Eestis veel vabastav hingamine ja hingamisteraapia, siis selguse huvides
kasutab t66 autor edaspidi Eestis levinud véljendit ,,vabastav hingamine” koondnimetusena Leonard Orr’i meetodi
teistest edasiarendustest, vilja arvatud Algallika hingamismeetod. Algallika hingamismeetodit eristatakse eelkdige
seetottu, et see on liks osa tervikteraapiast (APHst), mitte vaid liks hingamismeetodi edasiarendus.
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AH on edasiarendus vabastavast hingamisest, mistottu on neil kahel meetodil palju sarnasusi, samas

on siiski ka olulisi erinevusi. Nende kahe meetodi iihiseks tunnusjooneks on nt. seotud hingamine,
kus sisse- ja viljahingamise vahel ei ole pausi, mdlemas meetodis rohutatakse lddvestumise
olulisust vdljahingamisel, ning tehnikate eesmérk on aidata inimestel vabaneda pingetest, piiravatest
uskumustest ja jouda tdieliku 160gastuseni. Peamise erinevusena voib vilja tuua AHle lisanduv
tervikteraapiaks seotud filosoofia, vélja tootatud kiisimustikud ning kindla taotluse ja positiivsete
sisendustega hingamisprotsessi. Samuti kasutatakse APHs palju sarnaseid véikseid ja lihtsaid
harjutusi, mis on kasutusel ka teadveloleku praktikates vdi positiivse psiihholoogia (Seligman,
2002) tehnikatena teraapilisel eesmérgil inimeste heaolu suurendamiseks. AH erinevus vdrreldes
iildiselt vabastava hingamisega on veel selles, et AH nideb ette ainult suu kaudu hingamist, samas
kui vabastavas hingamises iildiselt on voimalik valida kas suu voi nina kaudu hingamine. Eelnevate
tépsete teadustoode puudumisel voib vaid eeldada, et flisioloogilised ja psiihholoogilised protsessid

on kahe meetodi vordluses sarnased.

Kéesoleva t60 autoril on APH kohta teadustoodest kéttesaadavad vaid Katre Koppel 1 bakalaureuse-
(2011) ja magistritod (2015), monevorra rohkem teadusuuringuid on vdimalik leida AH eelkéija —
vabastava hingamise — kohta. Naditeks Young, Cashwell, Giordano (2010) uurimistdd, kus
kasitletakse vabastava hingamise kasutamist terapeutilises ndustamisprotsessis. Rajsk’i (2002)
uurimistoo, kus on kasutatud vabastavat hingamist alkoholi sdltuvusprobleemide ravis. Eestis 1dbi
vildud Tammingu (2007) uurimistdd, milles moddeti aju elektrilist aktiivsust muutunud
teadvusseisunditega seoses. Lisaks Lalande, Bambling, King & Lowe (2011) iilevaateartikkel,
milles selgitatakse vabastava hingamise tdendolist tdhusust, seda toetavaid teoreetilisi eeldusi ning
uuritakse relevantset empiirilist ldhenemist. Samuti on vdimalik leida mitmeid raamatuid vabastava
hingamise kohta, kus selgitatakse erinevate hingamisviiside olemust ja toimemehhanisme, eelkdige
hingamistehnika kaudu keha eneseregulatsiooni ja tervendamisprotsesside kdivitamist (Brulé, 2017;
Minett, 2004; Tuulse, 2003; Van Lear & Orr, 2011). Sellisel ldhenemisel ei ole tépseid teaduslikke
selgitusi, seetdottu t60 autor neid antud t66s pdhjalikumalt ei kisitle. Kuna varasemad
teadusuuringud vabastava hingamise kohta ei anna piisavaid selgitusi ja kdesoleva t66 raamidesse ei
mahu tipsete mehhanismide viljaselgitamine, millel need muutused pohinevad, siis toetub
kdesoleva t60 autor vaid AH praktiseerijate kirjeldustele. Oluliselt rohkem on teaduskirjandust
APHs kui teraapiameetodis kasutatavatest tehnikatest, mis on sarnased voi kattuvad positiivse
psiihholoogia ja teadveloleku praktikas kirjeldatavatega. Eelnevast tulenevalt votab td60 autor
vaatluse alla teadusliku lihenemise diafragma hingamise ja teadveloleku praktikate kohta labiviidud

uurimistoodest.
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Diafragma hingamine

Lisaks positiivse psiihholoogia ja teadveloleku praktikate teaduspohisele uurimisele on varasemalt
teostatud uurimistoid 16dvestava ehk diafragma hingamismeetodi (edaspidi DH) kohta. Néiteks on
labiviidud uuring tervete katseisikutega, kus 8 nddalat kestnud DH praktiseerimise tulemusel on
leitud negatiivsete afektide olulist vdhenemist ja oluliselt madalamat kortisooli taset vorreldes
kontrollgrupiga (Ma jt., 2017). Teises hiljutises uurimistdds uuriti DH mdju stidametdole ja leiti, et
DH tulemusel muutub stidame 166gisageduse muutlikkus (ingl. k. heart rate variability; edaspidi
HRV; Porto jt, 2018). Samas peetakse DHd tdnapdeval {iheks vanemaks ja lihtsamaks
16dvestumispraktikaks, mida ka stressi (Benson, Greenwood & Klemchuk, 1975; Park, Oh & Kim,
2013) ja meeleoluhdirete (Brown & Gerbarg, 2005) kliinilises ravis kasutatakse ja erinevatel
juhtudel patsientidele soovitatakse. DH praktiseerimise tulemusel vidheneb siimpaatilise
nérvisiisteemi aktiivsus (Wang jt., 2010) ja ajukoore &rritatavuse aste, lisaks parandab selline
hingamine aju funktsiooni, avardab diafragma liikuvust ja suurendab CO2 sisaldust veres
(Lichstein, 1988; Park, Oh & Kim, 2013). Park, Oh & Kim (2013) toovad oma uurimistoos vilja, et
DH on testitud védga erinevates olukordades: &revuse vdhendamiseks, valutundlikkuse
vihendamiseks, emotsionaalse distressi vihendamiseks jm. Sarnaseid pdhjuseid voib leida ka AH
praktiseerimiseks, kus AH praktiseerijad kirjeldavad stressi ja drevuse vdhenemist ning rahulolu
suurenemist voi meeleolu paranemist (Koppel, 2015). See on kooskdlas AH ja vabastava hingamise
jarjest kasvava populaarsusega. Samas annab see pohjuse meetodeid teaduslikult uurida. AH
protsessi kéigus luuakse vOimalus uute elutoetavate motete vastuvotmiseks ja aktsepteeritud
kogemuseks teraapilisel eesmaérgil, mis loob pinnase 16dvestuse sdilitamiseks ka tulevikus. Stanislav
Grof (1988) on tdheldanud, et teadlikult muudetud hingamismeetodid vdivad olla teatud juhtudel
abiks teraapias, et véljuda traditsioonilise ndustamise ja teraapias kasutatava teadliku ldhenemise

analiiitilise ja meenutusliku piiridest.

DHd kasutatakse emotsioonide reguleerimise kaudu tekkiva rahunemise ja lddvestumise eesmaérgil,
sarnaselt ka teadveloleku praktikate eesmérgiga (Garland, Hanley, Goldin & Gross, 2017). Nii DH
kui AH iihine omadus on teadveloleku laiendamine ja ldpptulemusel kirjeldatakse tekkinud
seisundit sarnaselt: suurem rahulolu, kergendus ja lodvestus; erinev on AH tulemusel tekkinud

tajutud vabaduse ja vastutuse tunne. Teadveloleku praktikat kisitleb t60 autor jargmises peatiikis.

Antud t66 raames tehakse algust kontrollitud empiiriliste uuringutega, selgitamaks milline mdju on
inimeste afektiivsele seisundile, kognitiivsetele protsessidele ning siidametegevusele sellisel
spetsiifilisel AHI, mida vahel seostatakse ka hiiperventilatsiooniga. Hiiperventilatsiooni kahjuliku

moju kohta on voimalik leida palju viiteid (Laffey & Kavanagh, 2002; Maipuu, 2006). Varasemalt
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Tallinna Ulikoolis vabastava hingamise ja aju elektrilise aktiivsuse seoseid uurinud Alar Tamming

(2007) toob vilja, et hiiperventilatsiooni ja vabastava hingamise vahel on siiski suur erinevus.
Enamuse hiiperventilatsiooni uuringute kestvus on tunduvalt liithem kui vabastava hingamise seansi
pikkus, milleks on keskmiselt 60 minutit (Tamming, 2007). Uks uuring, mis seisnes ajukoore
verevarustuse uurimises 4,5 tunnise hiiperventilatsiooni ajal nditas, et algselt toimus verevarustuse
jarsk kukkumine esimesel 30-1 minutil, millele jirgnes iihtlane verevarustuse kasv kuni 90 %-ni
algtasemest (Mithoefer, 1997; Tamming, 2007 kaudu). Seni on jddnud teadlastel selguseta, miks
inimestel on iildse vdime ise oma hingamist reguleerida ja seelibi annab see vdimaluse antud
teemadel spekuleerida (Maipuu, 2006). Kdesoleva t60 piiridest jdéb antud uurimiskiisimus vélja ja
t00 autor votab vaatluse alla ainult hingamistehnikate vOimaliku mdju afektiivsele seisundile,
kognitiivsetele protsessidele ja siidametegevusele, mille aluseks vdeti varasemad DH voi
teadveloleku praktikate kohta tehtud uurimistodd. DH ja teadveloleku praktikate (ingl. k.
mindfulness) teadusartikleid kasutatakse t60s seetdttu, et need on juba kasutusel kompleksteraapias
lihtsamate pstiithikahiirete puhul nagu depressioon voi drevus. Samas kasutatakse nii APHs kui ka
teadveloleku praktikates sarnaseid lihtsalt tehnikaid, mis koik toetavad inimeste heaolu paranemist

ja toimetulekut kiires elutempos.

Teadveloleku praktika (meditatsioon) ehk mindfulness

Kuigi AHd ei nimetata teadveloleku praktikaks, nduab ka teadlik hingamise muutmine téhelepanu
hoidmist hingamisel ehk samasugust ilma hinnanguteta keskendumist, nagu kasutatakse
teadveloleku praktikates. Nii AH kui vabastava hingamise jaoks on fundamentaalne jitkuv
enesereguleerimine seoses tdhelepanuga hingamise ja kehaliste aistingute suhtes nii, nagu need
ithest hetkest teise liles kerkivad, sealjuures hoides alal aktsepteerivat suhtumist sisemisse
kogemusse (Lalande, Bambling, King & Lowe 2011; Minett, 2004). Psiihhoteraapiat kisitlevas
teaduskirjanduses peetakse neid teadveloleku (meditatsiooni) praktikate defineerimise
votmeelementideks (Bishop jt., 2004; Lalande, Bambling, King & Lowe 2011). Teadveloleku
praktikate kohta tehtud uurimustes on leitud, et positiivsed afektiivsed tulemused moodustavad
jada, mis soodustavad pikema aja jooksul positiivse afektiivsuse suurenemist (Garland, Hanley,

Goldin & Gross, 2017; Sahdra jt. 2011).

Seega vdib teadveloleku praktikate kohta leida kaasaegses teaduskirjanduses hulganisti viiteid. Nii

on juba tehtud ka iilevaateartikkel (Janssen, Heerkens, Kuijen, Van der Heijden & Engels, 2018),
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kus 24 teadusartikli kokkuvdttes on leitud teadveloleku praktikate positiivne mdju kergemate

pstitihikahdirete puhul.

Antud t66 eesmdrk on uurida vaid AHd, mitte teraapiaprotsessi (APHd) tervikuna. Aluseks saab
votta varasemalt vdhem uuritud vabastava hingamise ja oluliselt rohkem uuritud DH ning
teadveloleku praktikate kohta teostatud uuringuid, et jitkata uurimustooga AH kohta. Kuna iiks
hiljutisi loomuurimusi néitas, et kontrollitud hingamine seostub teatud nirvirakkude kogumiga aju
hingamiskeskuses ja nende aktiivsus moduleerib ajutiives asuvaid organismi erksusega seotud
piirkondi, mis omakorda saadavad signaali edasi teistesse ajupiirkondadesse (Yackle jt., 2017), siis
pidas t00 autor oluliseks eristada tahtele allutatud hingmismustrite omavahelist vordlemist, lisaks
kontrolltingimusega vdrdlemisele. Teadveloleku praktikate kohta tehtud uurimistéid kasutatakse

kiesolevas uurimistods seetdttu, et APH on tihedalt seotud teadveloleku praktikatega.

Kognitiivsed iilesanded ja teadveloleku praktikad

Kuna impulsiivsetel inimestel on héiritud pidurduslik kontroll, mida peetakse iiheks oluliseks
tdidesaatvaks funktsiooniks kognitiivses silisteemis, siis antud t00 autori arvates on iiks vdimalus
votta vaatluse alla inimeste reageerimise pidurdusprotsess go/no-go testiga (Fillmore, 2006).
Go/no-go test mdodab selektiivset motoorset vastamise pidurdust ning impulsiivsuse niitajaks on
distraktorvead, mis tdhendavad, et vastaja reageeris distraktorile peale seda, kui oleks pidanud
vastamist pidurdama, s.t. mitte vastama (Aichert jt., 2012). Samal ajal véimaldab go/no-go test
moodta reaktsiooniaega, mis vajab tihelepanu. Tdhelepanu on oluline tdidesaatev funktsioon, kuna
sellest olenevad omakorda teised tdidesaatvad funktsioonid (Bailey jt., 2018). Teadveloleku
praktikate positiitvne moju tdhelepanule on kooskdlas juba varasemalt leitud tulemustega, kus
teadveloleku meditatsiooni praktiseerijad vastasid go/no-go testis tdpsemalt kui kontrollgrupis
osalejad, kes ei olnud teadveloleku meditatsiooni praktiseerinud (Bailey jt., 2018). Uurimistoo
autorid  osutasid  teadveloleku  praktiseerijate = vOimalikele  muutustele  globaalsetes
tdhelepanuprotsessides spetsiifilise parssimise asemel (Bailey jt., 2018). Veel on leitud teadveloleku
praktiseerijate puhul positiivseid muutusi fiisioloogilises stressireaktsioonis ja subjektiivselt tajutud
mentaalsete nduetega katses, mis viidi 1dbi kdrge tookoormusega perioodil sdjavde helikopteri
iiksuses (Meland jt. 2016). Uhes uurimuses leiti seos teadveloleku praktiseerijate ja kognitiivse
kontrolli aspektide vahel, ning leiti, et treenitud mediteerijad saavad paremaid tulemusi kui algajad
mediteerijad tdhelepanu suunamise (ingl. k. attentional orienting) iilesandeid sooritades (Van den

Hurk, Giommi, Gielen, Speckens & Barendregt, 2010).
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Teise vOoimalusena nédeb kéesoleva to0 autor votta kognitiivsetest testidest vaatluse alla ajataju.

Ajataju kestvuse midramise mojutajaks loetakse viliste tegurite korval (visuaalne voi auditiivne
stiimul) ka sisemise tegurina tdhelepanu ja emotsioone ehk erutusseisundis subjektiivne ajataju
kogemus muutub (Grondin, 2010). Varasemalt on ka leitud teadveloleku praktiseerijate hulgas
markimisvidrset mdju osalejate tajule. Nimelt teadveloleku praktiseerijate grupis tajusid katseisikud
aega modduvat aeglasemalt kui kontrollgrupis ehk kuna inimeste sisemine kell aeglustub ja seetdttu
produtseeritakse pikemaid ajaintervalle (Sucala & David, 2013). Eelnevate teadveloleku
praktikatega ldbiviidud teadusuuringute olemasolu tdttu otsustas t00 autor votta vaatluse alla
kognitiivsetest protsessidest reaktsiooniaja, reageerimise pidurdusprotsessi ja ajataju, et saada
esmane llevaade mis toimub teadlikku hingamisriitmi muutvate meetodite puhul kognitiivsete

protsessidega.

Siidame loogisageduse variaablus (HRV) ja pulsisagedus (HR)

Kui meeleolu kiisimustikud on hea viis saada subjektiivset tagasisidet inimeste afektiivse seisundi
kohta ning kognitiivsete voimete modtmiseks on vilja tootatud hulgaliselt teste, siis pulss ehk
stidameriitm (inglise. k. heart rate, edaspidi HR) on vanim siidametegevuse jélgimise parameeter,
kuna stidame vatsakeste kokkutdmbumisel paisatakse veri aorti, mis paneb arteri seina vonkuma.
On teada, et stress ja slimpaatilise narvisiisteemi aktiveerumine kiirendab pulsisagedust, samas
erinevate lodvestumistehnikate praktiseerimine aktiveerib parasiimpaatilist nérvisiisteemi ja pulss

aeglustub (Laas, 2017).

Viimastel aastakiimnetel on siidame tervist jalgitud ka HRV kaudu. See inimese fiisioloogia ndhtus
seisneb jarjestikuste vatsakeste kokkutdmmete vaheliste ajavahemike varieeruvuses (Lin &
Hughson, 2002; Malik et al., 1996). Iga siidamelddk on autonoomse ehk vegetatiivse nérvisiisteemi
slimpaatilise ja parastimpaatilise osa koosmdju tulemus, mille variaablust mdjutavad mitmed
tegurid. Siimpaatilise nérvisiisteemi liigne domineerimine ehk {ilemddrane stress voib viia nii
fuitisiliste kui vaimsete terviseprobleemideni (Elenurm, Kasmel, Kidron, Riititel, Teiverlaur & Traat,

1997).

Varasemalt on ndidatud, et sisemise kogemuse allasurumine on korreleeritav halvema paranemisega
negatiivsest afektist, suurenenud siimpaatilise nérvisiisteemi virgutuse ja vidhenenud
parasiimpaatilise nérvisiisteemi vastusega (Campbell-Sills, Barlow, Brown & Hofmannet, 2006;
Lalande, Bambling, King & Lowe, 2011). Tendentsi, kas véltida voi kontrollida, selle asemel, et
aktsepteerida oma sisemist kogemust, peetakse iiheks iildise drevushdire spetsiifiliseks riskiteguriks

(Lalande, Bambling, King & Lowe, 2011; Roemer, Salters, Raffa, Orsillo, 2005). Ja samas
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korreleerub see vdhendatud positiivsete emotsionaalsete kogemuste ja eluga rahuoluga (Lalande,

Bambling, King & Lowe, 2011). Eelnev on kooskdlas ka AH praktiseerijate suurenenud
rahulolutundega (Koppel, 2015), kuna AH loob vdimaluse aktsepteerida oma sisemist kogemust ja
inimene kogeb sligavamat 160gastust sarnaselt teadveloleku praktikate ja vabastava hingamise kohta

kiivates selgitustes.

Kui terve inimese siidame loogisagedusele on omane muutlikkus, siis haige patsiendi siidame
166gisageduse muutlikkus on palju stabiilsem (Lin & Hughson, 2002). HRVd saab analiiiisida
mitme meetodiga ja analiilisimisel kasutatakse erineva pikkusega salvestisi. Liihiajalise salvestise
analiiisiks on aktsepteeritav viieminutiline registreerimine (Malik et al., 1996). Varasemalt on
leitud, et depressioon, paanikahdire ja teised diisfoorsed emotsionaalsed seisundid on seotud HRV
vihenemisega, mis omakorda on riskitegur stidamehaigustele (Gorman & Sloan, 2000). Kuna
meeleoluhdirete esinemise sagedus Eestis (Tervise Arengu Instituut, 2016; 2017), samuti kogu
maailmas on pigem kasvutrendis (Aluoja, Odpik, Kalda, Maaroos, 2006; Caldwell & Steffen,
2018), siis vajadus uurida ja leida vOimalusi inimeste heaolu suurendamiseks ning meeleolu
parendamiseks lihtsate praktikate kaudu, kasvab samuti. Nii on teadlased depressiooniravis jérjest
enam keskendunud kombineeritud teraapiate moju véljaselgitamisele, jélgides lihtlasi HRV néitajate
paranemist (Caldwell & Steffen, 2018). Eelnev annab aluse votta kdesolevas AH moju uurimistoos
vaatluse alla, kas erinevate hingamistehnikate praktiseerimise tulemusel toimub pulsi (HR) ja HRV
muutusi. Tuginedes eelnevale kirjandusele, on antud t66 autoril alust arvata, et AH ja DH mojuvad

tthtmoodi positiivselt ka inimese siidametegevusele.

Kiesolev uurimistoo

Kéesoleva t60 autor leiab, et kuna jérjest sagenevad meeleoluhdired ja terviseprobleemid on paljude
inimeste elus tdsine viljakutse. Samal ajal on vajalik saada teaduspohist kinnitust, milline mdju on
uute praktikate ja alternatiivteraapiate kasutamisel inimese afektiivsele seisundile, kognitiivsetele
protsessidele ja siidametdodle, siis on viimane aeg alustada teaduspohiste uuringutega AH mdjude
kohta. Antud t66 autor vitab vaatluse alla tahtele allutatud hingamismeetodi mdju emotsionaalsele
enesetundele, reaktsiooniajale, reageerimise pidurdussiisteemile, ajatajule ja siidametegevusele.
Kuna Leonard Orr, keda peetakse vabastava hingamise loojaks, on nimetanud vabastava hingamise
iilimaks kasuks just vabanemist igapdevastest pingetest ja stressist ning leiab, et see pakub
praktiseerijatele rahu, 160gastust, tervenemist ja energiat (Van Laere & Orr, 2011), siis vOib
kéesolevas t60s piistitada hiipoteesi, et sellised muutused inimeste kognitiivses siisteemis leiavad
aset positiivses suunas, mis on kooskolas teadveloleku praktikate ja DH kohta ldbiviidud

uurimistoddes jareldatuga.
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To60 eesmérgiks on alustada antud uuringuga AH mojude teaduspdhist registreerimist. Uuring: AH
mdju afektiivsele seisundile ja kognitiivsetele protsessidele, on eraldiseisvalt loodud Tartu Ulikooli
bakalaureuse uurimist60 mahus, kuid pikemas perspektiivis vOib olla aluseks jatkuvast APH
puudutavast uuringust. Lahtudes eelnevast kirjandusest ja AH praktiseerinud inimeste positiivsest
kogemusest, tekkisid jargnevad uurimiskiisimused:

a) kas AH iiks seanss tekitab muutuse katseisiku emotsionaalses seisundis?

b) kas AH ja DH mdju avaldub sellistes kognitiivsetes protsessides, nagu reaktsiooniaeg ja
reaktsiooni pidurdusprotsessid ning ajataju?

AH ja DH ning kognitiivsete iilesannete ldbimisega soovib t60 autor selgitada néitajate voimalikku
omavahelist seotust. Tuginedes varasemale kirjandusele ja teadusuuringutele, on eelduseks, et AH ja
DH puhul on go/no-go testi tulemused katseisikutel paremad kui kontrollgrupis, samas ajataju testis
voib produtseerida katseisik pikemaid ajaintervalle, kuna sisemine kell aeglustub. T66 autor eeldab,
et kui rahuneb stimpaatiline nirvisiisteem, siis aktiveerub parasiimpaatiline nirvisiisteem ja see

omakorda mojutab HRVd ning pulsisagedust.

Hiipoteesid
Léahtudes eelnevast kirjanduse {iilevaatest, seni ldbiviidud uurimistulemustest ja eeldustest saab

pustitada jargnevad hiipoteesid:

1) AH ja DH hingamine parandab emotsionaalset enesetunnet.
2) AH ja DH tdttu muutub katseisikute reageerimise pidurdusprotsess efektiivsemaks.
3) AH ja DH tottu muutub katseisikute reaktsiooniaeg kiiremaks.
4) AH ja DH praktiseerimisel produtseerib katseisik pikemaid ajaintervalle.
5) AH ja DH praktiseerimine muudab HRd aeglasemaks.
6) AH ja DH praktiseerimine tostab HRVd.
Meetod

Uurimistdd viidi libi Tartu Ulikooli eksperimentaalpsiihholoogia laboris. Uuringu libiviimiseks sai
autor kooskolastuse Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (kooskdlastuse nr. 286/M-15).
Kuna AHA ei ole varasemalt teaduspohiselt uuritud, siis antud t66 raames kutsuti katsesse terved,
vabatahtlikud AH praktiseerijad, seega AHga varem mitte kokkupuutunud inimesi katsesse ei
kutsutud. Osalejate saamiseks saadeti APH praktiseerijate infolisti iileskutse osaleda katses ja

levitada katseinfot inimeste hulgas, kes olid korduvalt (vihemalt 5 korda) AHd praktiseerinud.
12
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Uuringu ldbinud katseisikutel ei esinenud emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2, Oopik,

Aluoja, Kalda ja Maaroos, 2006) jargi meeleoluhdireid. EEK-2 on subjektiivse enesehinnangu
skaala depressiooni ja &drevuse siimptomite hindamiseks (Vasar, 2013). EEK-2 kiisimustikku
kastutati eelkdige seetdttu, et depressioon ja drevushdired on viga laialt levinud haigused, mille
levimus on Eestis umbes 5,6% inimestest, kuid vaid 34% depressiooniga inimestest otsis abi
(Kleinberg, Vasar ja Aluoja, 2014). Kuna inimestel endal on raske méérata, kas neil vdib olla
depressiooni vOi &drevushdire slimptomeid, siis tditsid katses osalejad EEK-2 testi. Uuringus
keskenduti tervetele inimestele, et véltida segiajamise efekti ja vorreldi tervete inimeste nditajaid
erinevate hingamismeetodite praktiseerimisel. Kui katseisikul ei esinenud EEK-2 testi jéirgi

meeleoluhdireid, siis lepiti kokku katses osalemise aeg.

Valim

Katses osalejate (N=19, 17 naist, 2 meest) keskmine vanus oli 39, 58 (SD=10,14, kdige noorem
osaleja 22. a. ja kdige vanem 69. a.). Keskmine AH kogemus 5 aastat (kdige pikemaajalisem AH
kogemus 19 a. ja koige lithem 1 a.). Iga iiksik katseisik ldbis erinevatel pdevadel, kuid samas

ajavahemikus kolm katsetingimust. Katsetingimuste jarjekord oli katses osalejate jaoks juhustatud.

Katse

Katseisikud saabusid TU psiihholoogia instituudi laborisse, kus toimus instrueerimine ja ndusoleku
kinnitamine. Katse alguses tédideti kdigepealt psiihholoogilised testid: katseisikutel paluti hinnata
enda subjektiivset vdsimustunnet, millele jargnesid iildise meeleolu ja meeleolu intensiivsuse
hinnang, registreeriti tdpsemalt positiivsete ja negatiivsete afektide kogemine vastaval ajahetkel,
teostati ajataju llesanne, reageerimiskiiruse ja -pidurduse {iilesanne (go/no-go test).
Psiihholoogilised testid votsid kokku aega keskmiselt ~20 minutit ja viidi ldbi laboris asuvas
arvutis. Psiihholoogiliste testide tditmise jargselt litkusid katseisikud voodile pikali puhkeasendisse,
kus neil paluti kdigepealt rahulikult lebada vahemalt 2 minutit ja alles seejirel moddeti HR ja HRVd
5 minuti viltel, millele jirgnes katsetingimuse ldbimine. Pérast katset korrati HR ja HRV mddtmist,
kus kdiki katseisikuid informeeriti ja paluti rahulikult lebada 2 minutit, millele jirgnes mddtmine.
Lopetuseks tditsid katseisikud uuesti psiihholoogilised testid samas jérjekorras, nagu enne katset.
Uks katsekord vottis aega ~110 minutit. Katses libitud psiihholoogiliste testide tipsem iilevaade on

toodud alljargnevalt.

Subjektiivse visimustunde hindamiseks kasutati Borg CR-10 skaalat (ingl. k. Borgs Category Ratio
Scale, Borg,1998). Katseisikutel paluti vaadata skaalat paberilt ja registreerida enda hetke

enesetundele vastav visimusaste, kus skaalal tihistas ,,0 - Mitte midagi. Ei ole viasinud”, suurenedes
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astmeliselt (0,3; 0,5) tdisarvudeni 1 kuni védirtuseni 11, kus ,,10” tdhistas — ,,Erakordselt tugev.

Maksimaalne visimus”.

Subjektiivse meeleolu hindamiseks kasutati kodigepealt kahte tildist kiisimust iildise meeleolu ja
meeleolu intensiivsuse kohta ning testi, mis mdddab hetkel kogetavaid positiivseid ja negatiivseid
emotsioone (NEPO-Y, Allik & Realo, 1997). NEPO-Y test on maailmas hésti levinud PANAS-X
testi Eesti analoog, mis on tuletatud eesti keele emotsionaalse sdonavara pdhjal (Lohmus, 2014).
Nepo-Y testiga moddeti emotsionaalseid kogemusi nelja negatiivse afekti skaalal (vaenulikkus -
NA1, kurbus - NA2, vidsimus - NA3, hébelikkus - NA4) ja kolme positiivse afekti skaalal
(rodomsameelsus - PA1, kannatlikkus - PA2, meeldivus - PA3). Lisaks jagunesid vastused kahe
iildisema skaala vahel (iildine negatiivne afekt - GNA ja ildine positiivne afekt - GPA).
Katseisikutel paluti registreerida oma tunded 5-palli skaalal, kus ,,1” tdhistas ,,vdga védhest voi iildse

mitte” ning ,,5 - ddrmiselt voi viga suurel mééral”.

Kognitiivsete protsesside hindamiseks kasutati ajataju testi, mille kéigus tuli katseisikutel arvutis
médrata klahvivajutusega ajaintervalle, mille pikkuseks oli 1, 3, ja 9 sekundit. Intervallid esitati
juhuslikus jérjekorras ja iga intervalli esitati neli korda iihe lilesande raames. Arvutiekraanile ilmus
intervalli pikkust tdhistav number, katseisikul tuli hoida sérme arvutiklahvil seni, kuni talle tundus,

et vastav ajaintervall on méddunud.

Teise iilesandena kasutati go/no-go testi ehk stopp-signaali iilesannet (Fillmore jt., 2006) 7 minuti
viltel, millega mdddetakse reageerimiskiirust ja reageerimise pidurdamisprotsesse. Ulesandes tuli
katseisikutel reageerida, voimalikult kiiresti, arvuti ekraanile ilmuvale rohelist vérvi ristkiilikust
,»Z0” stiimulile, arvuti klaviatuuril asuva tithiku vajutamisega ja mitte reageerida ekraanile ilmuva
sinist varvi ristkiilikust ,,go-no” stiimulile. Stiimulid ilmusid ekraanile juhuslikus jirjekorras
vertikaalselt vO1 horisontaalselt, kus vertikaalse vihje go/no-go suhtarv on 4:1 ( 80% ,,20”
iilesandeid, 20% ,,no-go” iilesandeid) ja horisontaalse vihje go/no-go suhtarv on 1:4 (20% ,,g0”
ilesandeid, 80% ,,no-go” iilesandeid). Vertikaalne ristkiilik oli suurema tdendosusega roheline (,,go”
iilesanne) ja horisontaalne ristkiilik oli suurema tdendosusega sinine (,,no-go” iilesanne).
Osavdtjatele anti informatsiooni ehk vihje ristkiiliku ilmumisega ekraanile, millele jargnes vahetult

varvus. Stiimulitevaheline intervall oli vaikimisi 700 ms.

Pulssi ja HRVd mdddeti pulsivodoga Polar H7 HR sensor ja registreeriti telefoni laetud Android
mobiilirakendusega Elite HRV 5 minuti viltel, millele eelnes alati 2 minutiline rahulikult

puhkeasendis lebamise aeg, millest informeeriti katseisikut.
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Katsetingimused

Katsetingimusi oli kolm: AH, DH ja kontrolltingimus (KT). Kdik katsetingimused viidi ldbi samas
puhkeasendis suletud silmadega lamades. Koiki katsetingimusi juhendas kédesoleva t66 autor. AH
olemusest tingituna tegid katseisikud enne hingamise alustamist taotluse ehk sdnastasid positiivse

mottevormi, et iihtlustada koiki katsetingimusi, siis tehti taotlus kdikidel katsetingimustel.

AH tdhendas kindlat hingamistehnikat, kus iga inimene hingas vastavalt temale omase
kopsumahuga ja ajalise intervalliga. Samas toimus hingamine riitmiliselt ja iihendatult (ilma
pausideta), kusjuures nii sisse- kui véljahingamine toimus suu kaudu. Sissehingamine oli terviklik ja
tdielik. Sisse- ja viljahingamise vahel ei olnud pausi, hingamine toimus iihtse voolamisena — niipea
kui sissehingamine oli 16ppenud, jérgnes dhuvoolu vaba véljumine ning niipea kui viljahingamine

oli Idppenud, algas kohe uus sissehingamine. Viljahingamine toimus tdielikult lddvestudes.

DH, mida kasutatakse teatavate variatsioonidega ka kliinilises psiihholoogias, kui abistavat tehnikat
mitmete psiihhiaatriliste ndidustuste puhul, oli kdesolevas katses rahulik ja aeglane ,,kdhuga”
hingamine, kus katseisikud hingasid 5-6 korda minutis. Seega keskmiseks sisse- ja véljahingamise
pikkuseks oli 11 sekundit. DH oli jaotatud osadeks 15 minutit DH, 15 minutit rahulikult lebades,
hingati loomulikult ja uuesti 15 minutit DH hingamist, kokku 45 minutit. DH eelselt said
katseisikud proovida hingamistehnikat ja ajajdlgimise eest vastutas kidesoleva t60 autor ning
informeeris sellest katseisikuid. DH oli jaotatud osadeks seetdttu, et varasemates teadustoddes on
kasutatud DH kestvusega 10-15 minutit (Caldwell & Steffen, 2018; Park, Oh & Kim, 2013) voi 25
minutit (Wang, 2010).

KT oli samas pikali asendis lebamine, ilma tahtlikku hingamismustrit muutmata ehk katseisikud
hingasid endale omase hingamisriitmi ja kiirusega.

Koik katsetingimused kestsid 40-50 minutit (keskmiselt 45 minutit).

Andmete analiiiis

Andmeanaliiis viidi 18bi andmetdotlusprogrammiga IBM  SPSS  Statistics 23. Konkreetsete
keskmiste vadrtuste erinevuste tuvastamiseks tehti Wilcoxoni Signed Ranks test.

Enesekohaste meeleolu kiisimustike, HRV, HR, ajataju testi ja reaktsiooniaja keskmiste skooridega
sooritati lahutustehe, kus lahutati enne katsetingimust moddetud skooride summast pérast
katsetingimust mdodetud skooride summa, selleks, et ndha kas iihe katsetingimuse 1dikes on
toimunud muutust ning vorrelda toimunud muutusi erinevate katsetingimuste 16ikes. Tulemuste

2
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suurenemist pdrast katsetingimust. Motteline ,,+” mérk nditab skooride vdhenemist pérast

katsetingimust. Jargmiseks vaadeldi toimunud muutusi erinevate katsetingimuste omavahelises
vordluses. Ajataju testi andmestikust jéeti vélja iihe katseisiku andmed, kuna koikide ajatihikute
vastused olid kestvusega alla {ihe sekundi. Ajataju testi andmestikust eemaldati iihe katseisiku
vastused, kuna on voimalik, et katseisik ei olnud aru saanud piistitatud {ilesandest ja oli labinud kdik
ajaintervallid lihtsalt klahvivajutusega, mis ei vdimaldanud ajataju mdotmist sooritada. Go/no-go
testi andmestikust eemaldati samuti iihe katseisiku tulemused, kuna iihe katsetingimuse eelsed

andmed ei olnud salvestunud.

Tulemused
Emotsionaalne enesetunne
Wilcoxoni Signed Ranks testi tulemused niitasid NEPO-Y koondandmetes (vt. Tabel nr. 1):
. vaenulikkuse (NA1), kurbuse (NA2), hédbelikkuse (NA4) ja iildise negatiivse afekti
(GNA) alaskaaladel toimunud muutused ei olnud statistiliselt olulised;
o roomsameelsuse (PA1) alaskaalal esines statistiliselt oluline erinevus katsetingimuste
AH ja DH (Z= -2,1, p = .04), kus AH katsetingimuses kogeti rohkem positiivseid emotsioone PA1
skaala jargi kui DH katsetingimuses; AH ja KT (Z= -2,04, p = .04) vahelises vordluses kogeti AH
katsetingimuses rohkem positiivseid emotsioone PA1 skaala jargi kui KT katsetingimuses; kuid DH
ja KT vahelises vordluses statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (Z= -0,72, p = .47);
o meeldivuse (PA3) alaskaalal esines statistiliselt oluline erinevus katsetingimuste AH ja
KT (Z= -2,50, p = .01) vahelises vordluses, kus AH katsetingimuses kogeti rohkem positiivseid
emotsioone PA3 skaala jirgi kui KT katsetingimuses; teiste gruppide vahelises vordluses
statistiliselt olulist erinevust ei esinenud;
. iildise positiivse afekti (GPA) alaskaalal esines statistiliselt oluline erinevus
katsetingimuste AH ja DH (Z= -2,05, p = .04), kus AH katsetingimuses kogeti rohkem positiivseid
emotsioone GPA skaala jargi kui DH katsetingimuses; samuti esines statistiliselt oluline erinevus
AH ja KT (Z= -2,49, p = .01) vahelises vordluses, kus AH katsetingimuses kogeti rohkem
positiivseid emotsioone GPA skaala jargi kui KT katsetingimuses; kuid DH ja KT vahelises
vordluses statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (Z=-0,78, p = .43).
o kannatlikkuse (PA2) alaskaalal toimunud muutus ei olnud statistiliselt oluline.
NEPO-Y visimuse (NA3) alaskaalal ja Borg-10 vdsimusseisundi skaalal toimunud muutus ei olnud

statistiliselt oluline.
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Eraldiseisvalt kiisitud tldise meeleolu seisundi kiisimuste vastuste tulemused néitasid Wilcoxoni

Signed Ranks testi jirgi statistiliselt olulist erinevust AH ja KT (Z= 2,20, p = .03), kus AH
katsetingimusel tdusis {ildine meeleolu rohkem kui KT katsetingimuse puhul; AH ja DH ning; DH

ja KT omavahelises vordluses ei esinenud statistiliselt olulist erinevust.

Tulemustest oli statistiliselt oluline erinevus iildise subjektiivse meeleolu intensiivsuse skaalal, kus
AH ja KT vahelises vordluses oli muutus suurim (Z= -3,38, p = .00) ja AH katsetingimusel tousis
meeleolu intensiivsus rohkem vorreldes KT; statistiliselt oluline erinevus esines ka iildise meeleolu
intensiivsuse skaalal AH ja DH vahelises katsetingimuste vordluses (Z= -2,98, p = .00), kus AH
katsetingimuses tousis meeleolu intensiivsus rohkem kui DH; DH ja KT vahelises vordluses

statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (Z= -0,85, p = .38).

Tabel nr. 1. Enesekohaste kiisimustike keskmiste tulemuste vahe ja katsetingimuste vordlus.

Testid AH DH KT X2 af AH- DH* AH- KT* DH- KT*
M SD M  SD M SD p z p z p z
Visimus 0,82 1,68 0,73 1,57 025 1,13 339 2 0,18 098 -0,02 0,14 -1,48 0,20 -1,28
Meeleolu  -1,47 1,65 0,89 1,63 0,05 2,17 9,16 2 0,01 021 -125 0,03 -2,20 0,09 -1,69
Intens. -1,74 1,69 0,32 2,24 1,00 231 13,78 2 0,00 0,00 -2,98 000 -3,38 0,38 -0,87
NAI 0,05 0,23 0,26 0,56 0,63 1,30 224 2 033 016 -1,41 008 -1,76 0,17 -1,37
NA2 0,68 1,25 0,74 145 1,05 3,08 055 2 076 071 -037 094 -0,07 0,68 -042
NA3 2,79 4,26 1,42 4,60 0,74 4,46 1,63 2 044 031 -1,03 005 -1,99 057 -0,57
NA4 0,79 1,18 0,84 1,68 0,42 1,30 090 2 064 097 -003 022 -1,23 033 -0,97
PAl -3,00 3,68 0,42 429 021 4,44 369 2 0,16 004 -2,10 0,04 -2,04 047 -0,72
PA2 3,21 6,76 0,21 5,98 0,05 4,71 2,11 2035 0,110 -1,66 0,22 -1,23 043 -0,79
PA3 -3,05 3,32 S1L11 421 021 4,02 6,87 2 003 013 -1,51 001 -2,50 0,32 -1,01
GNA 1,26 2,00 247 5,40 342 6,99 041 2 081 094 -007 060 -0,53 0,61 -0,51
GPA -6,00 11,28 0,74 9,53 2,89 9,73 6,11 2005 0,04 -2,05 001 -249 043 -0,78

Mdrkus: AH - Algallika hingamismeetod; DH - diafragma hingamismeetod; KT - kontrolltingimus;
Alaskaalad: NA1 - vaenulikkus; NA2 — kurbus; NA3 - visimus; NA4 — hibelikkus; PA1-
rodmsameelsus; PA2 - kannatlikkus; PA3- meeldivus; GNA- iildine negatiivne afekt; GPA - ildine
positiivne afekt; * - kahe katsetingimuse omavaheline vordlus.

HRYV ja HR

Wilcoxoni Signed Ranks testi tulemusel HRV ja HR niitajates toimunud muutused ei olnud
statistiliselt olulised (vt. Tabel nr. 2 ).

Ajataju testi tulemused Wilcoxoni Signed Ranks testi jargi ei olnud statistiliselt olulised (vt. Tabel
nr. 2).

Go/no-go testi tulemused voimaldasid moota ainult lihtreaktsiooniaega ,,go” stiimulile, kuna testis
el esinenud vigu siis analiiiisida sai ainult lihtreaktsiooniaega. Wilcoxoni Signed Ranks testi jéargi ei

olnud erinevused statistiliselt olulised (vt. Tabel nr. 2).
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Tabel nr. 2. Siidame lo6gisageduse variaabluse (HRV), pulsi (HR), ajataju ja reageerimiskiiruse

keskmiste tulemuste vahe ning katsetingimuste vordlus.

Testid AH DH KT X2 df P AH- DH* AH- KT* DH- KT*

M SD M SD M SD p z p z p z
HRV 2,42 8,09 295 7,60 2,16 429 0,19 2 091 081 -0,24 081 -024 0,65 -046
HR 4,63 5,79 2,95 436 1,89 3,16 1,03 2 0,60 024 -1,17 0,09 -1,71 025 -1,16
1 sek 0,00 032 0,00 0725 0,09 024 400 2 014 -006 095 -0,94 035 -1,5 0,13
3 sek 0,08 045  -0,15 047 014 052 493 2 01 -1,66 0,10 -046 0,65 -0,72 047
9 sek 0,02 139  -025 1,10 059 1,63 078 2 068 -055 0,5 -0,59 0,56 -0,50 0,62
GO 10,85 539 028 29,61 2794 2287 133 2 051 034 -096 040 -0,85 0,74 -033

Markus: AH - Algallika hingamismeetod; DH - diafragma hingamismeetod; KT - kontrolltingimus;
HRYV - siidame 166gisageduse variaablus; HR — pulsisagedus; 1 sek - ajataju iilesande 1 sekundiline
intervall; 3 sek - ajataju iilesande 3 sekundiline intervall; 9 sek - ajataju iilesande 9 sekundiline
intervall; GO — lihtreaktsiooniaeg; * - kahe katsetingimuse omavaheline vordlus.

Arutelu ja jareldused

Kéesoleva uurimistdo pdhihiipotees leidis kinnitust AH osas. AH parandas inimeste emotsionaalset
enesetunnet, nii iildise positiivse afekti, rodmsameelsuse kui meeldivuse alaskaaladel. Kuigi
koondandmetest voib néha, et DH parendas samuti inimeste emotsionaalset enesetunnet, siis antud
muutus ei olnud statistiliselt olulise erinevusega vdrreldes kontrolltingimusega. Kéesoleva t66
autori arvates voOis katseisikutel olla AHsse positiivne eelhdilestus, mis vois modjutada tajutud
afektiivset kogemust. Kuna DH hingamise osas sellist eelhdilestust ei pruukinud olla, siis vois DH

positiivne mdju olla selle vorra viiksem.

Hiipoteesid nr. 2 - 4 reaktsiooniaja, pidurdusprotsessi, ajataju muutuste kohta kinnitust ei leidnud.
Ullatavad olid go/no-go testi tulemused, sest katseisikud ei teinud vigu. Antud t66 katseplaan ei
voimalda vorrelda, kas nende reageerimiskiirus oli selle vorra madalam voi mitte. VGib arvata, et
tegemist oli valimiga, kus katseisikuteks korduvalt AH praktiseerinud inimesed, kes olid igas
katsetingimuses rohkem 18ddvestunud ja tdhelepanelikumad ning tegid seetottu vihem vigu nagu on
leitud varasemas teadveloleku praktiseerijatega labiviidud uurimistoos (Bailey jt., 2018) ning
seetottu ei esinenud erinevusi erinevate katsetingimuste 10ikes. Seda arvamust toetavad ka
varasemalt teadveloleku praktikate piisivat moju registreerinud uurimistdd, kus 5 kuud pérast
teadveloleku praktikate koolitust leiti piisivalt parenenud eneseregulatsiooni mdju go/no-go testis

(Sahdra jt. 2011).
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Samuti vaib jdreldada, et korduvalt AHd praktiseerinud inimestes ei avalda iiks hingamisseanss

enam madrkimisvddrset moju. See oli kdesoleva uurimistdd erinevus vorreldes varasemate
teadustoodega (Ma jt. 2017; Matsumoto & Smith, 2001; Meland jt. 2016; Park, Oh & Kim, 2013)
kus toimus lihekordse AH ja DH praktiseerimise vordlemine kontrolltingimusega, kui varasemates
uurimistéodes on olnud mitmekordsed voi mitmenddalased praktiseerimise kestvused, mille

tulemusel ilmnesid statistiliselt olulised positiivsed muutused.

Kéesolevas t60s vois kiill ndha, et HRV tdusis rohkem diafragma hingamismeetodi ja Algallika
hingamismeetodi puhul kui kontrolltingimuses ning HR langes Algallika hingamismeetodi ja
diafragma hingamismeetodi katsetingimustes enam kui kontrolltingimuses, siis erinevused ei olnud
siiski statistiliselt olulised. Kéesoleva t60 autor ndeb iithe vOimaliku seletusena, et korduvalt
Algallika hingamismeetodit praktiseerinud inimestele ei avaldanud iiks DH ja AH seanss enam
markimisvadrset mdju. Nii nagu on leitud varasemate DH kohta labiviidud uurimistdddes, kus oli

leitud fiisioloogilisi tdendeid, mis osutasid, et DH suurendab HRVd (Ma jt. 2017; Wang jt., 2010).

Kiesoleva to0 olulisus, piirangud ja tulevikusuundumused

T60 autor peab uurimistdod tulemusi siiski oluliseks. Antud uurimisest voib saada kinnitust eelduste
oodatava suuna ja turvalisuse suhtes, nii nagu varasem teaduskirjandus on nididanud DH ja
teadveloleku praktikate kohta, voib edaspidistes uurimistdodes eeldada samasugust positiivset moju

ka AH kohta, mis digustab vajadust jitkata edaspidiste uurimistoodega AH ja APH kohta.

Kéesoleva t06 autor nieb t06 voimaliku piiranguna viikest valimit, mis voib samuti mojutada, et
statistiliselt olulist erinevust ei esinenud siidametdos ega kognitiivsete protsesside lilesannetes, kuigi
samas arvestades katseplaani, kus kdik osalejad sooritasid katsed kdikides katsetingimustes, vOib
jareldada, et valimi suurus (N=19) siiski ei mdjutanud tulemust. Lisaks voib t66 piiranguks olla
katseisikute voimalik kallutatus, kuna AH praktiseerijad on tdendoliselt AH osas eelnevalt
positiivselt hdidlestatud, siis see vois mojutada emotsionaalse enesetunde subjektiivset midratlemist.
Veel iihe piiranguna voib késitleda seda, et kdesolevas uurimistods vorreldi AH iihe seansi tulemust
ithe DH tulemust KTga, mis vdibki olla ebapiisav selleks, et kutsuda esile muutused siidametdds voi

mojutada kognitiivseid protsesse.

Seetottu kerkivad siit esile uurimiskiisimused edaspidiseks. Kas tulemused on erinevad, kui votta
vaatluse alla pikemaajalisema praktiseerimise tulemusel saadud mddtmised erinevate katsegruppide
vahel? Kas AH pikaaegsetele praktiseerijatele voib ennustada piisivat ja pikaajaliselt esinevat

suuremat rahulolu ja treenitud tdhelepanu, mis mdjutab neid kdikides katsetingimustes, nii nagu on
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varasemalt jdreldatud teadveloleku praktiseerijatega ldbiviidud uurimistoddes (Bailey jt.,2018) voi

leitud positiivsed muutused fiisioloogilises stressireaktsioonis ja subjektiivselt tajutud mentaalsete
nduetega katses (Meland jt. 2016). Samuti on oluline jdtkata uuringutega APH kohta, et teraapiast
oleks kasu kergemate psiihhiaatriliste hdirete puhul vdi ennetusmeetodina tervise toetamisel ja

stressi vihendamisel.

Téanusonad
Tdnan oma juhendajat Maria Tamme uurimistdd juhendamise ja teema véljaarendamisele
kaasaaitamise eest. Tdnan uurimistods vabatahtlikult osalenud inimesi nende laboris veedetud aja

eest. Samuti tdinan oma perekonda ja sOpru nende toetuse ja kannatlikkuse eest.
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