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BEVEZETES

A binaurdlis Utemek egy hallds soran létréjopszichologiai jelenséggel
kapcsolatosak. Ha két kissé eftdrekvencidju hangot egyszerre hallunk, a frekvanci
kilénbség miatt olyan hallasi illziét tapasztalumintha egy harmadik hangot hallanéank,

amely ritmusosan hangosodik és halkul.

A binauralis Utemeket a kilencvenes éves Ota h§gknénfejleszé (Un. self-help)
hanganyagokban és az utobkibdn kiemelt fogyasztéi és médiaérdeldsre tettek szert.
Habar a feltételezett hatasmechanizmust a tudorsaengmimények nem tamasztjak ala, a

felhasznaldk egy része beszamoldiban niegigia hanganyagok aldasos hatasait.

Hogyha medgfigyeljik, hogyan alakul a legnagyoblerinétes videé megoszto
oldalon (YouTube) a ,binauralis Utemek” angol sZamak (binaural beats) kereseési
népszeisége, akkor az elemzések alapjan (Google Trendgdllapithatd, hogy a keresési
talalatok vilagszinten az elmult 3 évben megtobbsAiiltek, ez pedig j6l példazza az

egyre inkabb novelkivérdekbdeést (lasd az edsabran).

2009 2010 201 2012 2013 2014

1. &bra. A YouTube kereseési taldlatai a binauiéksnek angol szavaira (binaural beats).
A grafikon a Google Trends normalizalt pontszantapjaén készllt, az y tengely ezeket az

értékeket jeldli.

A binaurdlis Utemek az 6nfejle$zhanganyagok piacan a '80-as, '90-es években
jelentek meg a Monroe Intézet (Monroe Institutehdmezasaban, mint olyan hangok,
amelyek alkalmasak a relaxacio, és a hipndzisegjitésére (Atwater, 1988; Hutchison,
1986; Monroe, 1982). Tehat méar a binaurdlis Uterkekeskedelmi forgalmazédsanak
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kezdetén abbdl a feltételezéblés/vagy megfigyelési indultak ki, hogy ezek a hangok
alkalmasak lehetnek olyan kilonleges élmények tagdban, amit a pszicholégiai
szakirodalomban csak megvaltozott tudatallapotoknakagy nem hétkdznapi

tudatallapotoknak neveznek (Atwater, 1997; TarB7t9/arga, 2008). A '90-es és 2000-
es években a binaurdlis Utemek az audiovizuahsutdicio egyik formajaként voltak jelen
az onfejleszi alkalmazasok piacan, és tobb cég is forgalmazéketza szamitdogépes
programokat, készllékeket, hanganyagokat, mira pNeuro Programmer”, ,Mind Alive

Inc.”, ,Edmonton Neurotherapy”, ,MindLights”, ,Minklachine” stb.

2010 korul egy binaurdlis Utemeket forgalmazd cé@paoser) egyenesen azt
allitotta, hogy a naluk megvasarolhatd hangok olyatenziv élményeket is képesek
kivaltani, mint a kilénb& pszichoaktiv drogok, pl. a heroin, kokain, stb. lixeesetleg
eddig nem ilyesféle élményeket keresett a felhdézmdkkor allitasaik szerint lehetséges
akar a testi orgazmus elérése, vagy a testen k#éliliények megtapasztalasa is a
megfeleben kivalasztott hangok segitségével. llyen merégelektések utan nem
megle®, hogy a fiatalok és a média érdiekését is felkeltették mind a forgalmazdé, mind

az altala arult specialis hangingerek, a binautdémek.

Ahogy a 2. abran is lathato, veZetajtoorganumok olyan hatasvadasz cikkeket
irtak a binauralis Utemetlr amelyek azt sugalljak, hogy az amerikai (és naagfjatalok a
digitalis drogokra raszokva, olyan addiktiv viselkses mintazatokat is kialakithatnak,
ami az életmifiségik romlasadhoz vezet. Ezek a merész taldlgatasdkltételezik, hogy a
digitalis drogként arult binauralis Utemeknek olyatenziv tudatmoédositdé hatasuk van,
hogy a pozitiv megésités altal felhasznaldk fugge valhatnakdle. A feltételezés annak
fényében még merészebb, hogy a Magyar Pszichedd{iéntsség weblapjan a megfélel
forumtéméban a felhasznaldk is egymasnak ellentinaapasztalatokrél szadmoltak be,
voltak, akinél hatasosak voltak a hangok, és voliikknél nem (www.daath.hu, I-Doser -
a "hangdrog"; http://www.daath.hu/showTopic.phpZid3&page=7). Ezen Kkivil
semmilyen tudomanyos bizonyiték nincs arra vonaikoz hogy binauralis Utemek a
pszichotrop drogokhoz hasonlé hatasokat okoznaeaktesti, sem pszicholdgiai szinten
(a ScienceDirect és PubMed adatbazisaiban ninegams talalat, sem a ,binaural beats +
consciousness”, sem a ,binaural beats+drugs”, sepbirmaural beats+psychoactive”

szoOkapcsolatokra).
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2. abra. Vezétmediumok cikk cimei, 2010-2012 kdz6tt, az I-Dodsra hangdrogok
kapcsan. (Balrél jobbra: Huffington Post, Psychgldgday, News5, Time, Index)

Bar tudomanyosan nem meggitett, a forgalmazok tudomanyosnak hangzé
hatdsmechanizmust vazoltak fel a binauralis Utemé@gott, amely alapvéen tudomanyos
megallapitasokbdl indulnak ki, mégis tényként kiézel tudomanyban ellentmondasos
jelenségeket, és tulzottan extrapoldljak a leheséagyi valtozdsokat (pl. a frekvencia
kovet valasz esetében). Teny, hogy a binauralis Uteregitsegével létrehozhatd egy
olyan alacsony frekvencias hallasi illizio, amelgadlaskiszob alatti hangok észlelésének
érzetét kelti (Oster, 1973). Az is tudomanyos té&kynekinthe®, hogy a kilénbdz
tudatéllapotokban jellegzetes elektromos valtozafigkelhethek meg az agykéregben
(6sszefoglaloért lasd: Vaitl et al., 2005). Téenyiszhogy barmilyen kits (szenzoros)
inger hatasara az agyban elektromos valtozasok etiékh az észlelésért feted agyi
terlleteken (az inger feldolgozédsa miatt), tovahiwennyiben a kidsinger ritmikus, agy
az agyi valasz is ritmikus lesz (Batra, Kuwada, &hdr, 1986). Nincs ez masként a

binauralis Utemek esetében sem (Gerken et al.,)1975

Ezek alapjan a binauralis tUtemek forgalmazoi stesin alacsony frekvencias
hallasi illdziéval, olyan agyi elektromos valaszbkehet kivaltani, amik a megvaltozott
tudatallapotokban is megfigyelléek, és az agyi elektromos folyamatok megvaltozasa
kovetkeztében a szubjektiv tapasztalat is azorss demegvaltozott tudatallapot soran
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atéltekkel. A hatas alapja az agyi frekvencia kdwetlasz jelensége (tehat hogy az agyi
elektromos tevékenység a kilimger ritmusaval szinkronizalddik), azonban a &ngazdk
arra nem térnek ki, hogy a frekvencia k@eélasz leginkabb az érzékeléseért i&dehgyi
terlleteken jelentkezik (szenzoros kéreg), nem dattssagert felés agyi tertleten

(prefrontalis kéreg) (Krishnan, 2007).

Jellem®, hogy a forgalmazok olyan tudomanyos eredménydivatkoznak a
hatasok alatdmasztasakor, amelyek a sajat magalkediralt és kiadott tudomanyosnak
tané folydiratokban jelennek meg (pl. Hemi-Sync JouynMivel ezek nem szakmailag
lektoralt folydiratok, igy az ezekben megjelent demnények helytallésaga és
elfogulatlansaga is é&sen megkérgjelezhed. Azonban amiért ezek az Ujsagok a
tudomanyos folydiratokra emlékezieformaban és nyelvezettel jelennek meg, igy a

laikusok szamara nem féftéek a gyanusan optimista eredmények sem.

Jogosan mertlhet fel a kérdés, hogy amennyibemtadgos szempontbdl ennyire
ellentmondasos a binauralis Utemek hatasmechangmuisindokolhatja a tébb mint 25
éve tartd fogyasztoi érdeéidést? Ugy iinik, hogy a hallgatéi mégis megtapasztalnak
valamit a binauralis Utemek hatasaibél, az agyktedenos valtozasok helyett/mellett, a
szubjektiv élményeik mentén. Vizsgalatainkban eadd kerestik a valaszt, hogy milyen
hatdsa van a binauralis Utemeknek a szubjektiv r8lekée, illetve milyen tényék

befolyasoljak a hatasokat.

Az el fejezetben ismertetjik a téma szempontjabdl rekevazakirodalmat.
El6szor rovid attekintést kdzlink a hallas alagvietlyamatirdl, amiben kilon kitérink a
binaurdlis észlelés sajatossagaira. Mivel a bidgsuratemekél feltételezik, hogy
alkalmasak lehetnek megvaltozott tudatallapotolélkasara, ezért a masodik fejezetben a
megvaltozott tudatallapotok tudomanyos merféldkbvesszilk sorra, és kiemeljuk azokat
a méresi eljarasokat, amelyeket a kutatas sorammkag alkalmaztunk. Ezt kouvin a
zene €s a megvaltozott tudatallapotok kapcsolatémezzik, kitérve a Kkorai
elméletalkotokra, valamint ismertetve &blb neurobiologiai és a fenomenoldgiai
megkozelitéseket. Mivel a binauralis Utemek hatasmeizmmusa nagyvonalakban egyezik
az audiovizualis stimulacio #kodésével, ezért fontosnak tartottuk részletesererigtni
ennek elméleti kereteit és gyakorlati alkalmazaséliben a fejezetben attekintjuk a
neurobioldgiai vonatkozasokat, az alkalmazott feglciatartomanyokat, valamint a

gyakorlati felhasznalasi tertleteket és javasldtakazink a jobbeli kutatasi iranyokat
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illetéen (Szab6 & Szabd, 2014). A dolgozat kovetkeszeiben az empirikus

kutatasainkat mutatjuk be.

Az empirikus munkak bemutatasat egy tartalomelemeszkoztar forditasanak és
ellendsrzésének bemutatasaval kezdjik. A Regressziv Kep&#otar (RID) (Martindale,
1970, 1975) egy olyan szélista, amelyben kategba&orolva szerepelnek olyan szavak,
amelyeknek élfordulasa a beszédben, vagy irott szévegben psagiao konstruktumok
megjelenésére utal. A szotar a gondolkodas radgtasat €s az érzelmeket is méri, ezért a
megvaltozott tudatallapotok kutatasdban, igy a msgélatainkban is fontos szerepet tolt
be (Szabd, Drétos & Szabd, 2012). A fejezet szdhimi hatterében bemutatjuk a
tartalomelemzés altalanos megfontolasait és a Regke Képzeleti Szotar elméleti
kereteként szolgalé dldleges és masodlagos folyamatokat. Részleteserrtgdjile a
magyar adaptacio elkészilésének folyamatat, majchgyar valtozat megbizhatésaganak
ellensrzését angol és magyar nyélszépirodalmi szévegeken.

Az el févizsgalatunkban azt vizsgaltuk, hogy vajon a biéhsir Gitemek
alkalmasak-e a szubjektiv éimények jetsninérték megvaltoztatasarad\g elvarasok és a
hanginger szerepe a binauralis Utemek soran at@itégyekrg Mivel a forgalmazok
részletes leirasokat mellékelnek arrdl, hogy aghasdk milyen élményeket fognak atélni a
hang hallgatasa soran ezért kivancsiak voltunk aogy az dizetes elvarasoknak milyen
szerepe van az élmények megvaltozasaban. A viisgalan két binauralis hangot
teszteltiink, amelyek a forgalmazé szerint (I-Dogenjitiv és negativ érzelmeket fognak
kivaltani a hallgatokban. A kisérlet soran adzetes instrukciokat manipulaltuk és ennek
megfeleben a résztvatket harom csoportba soroltuk. Voltak, akik a hangoteredeti
instrukcidokkal hallgattak, voltak, akiknél az ingtciokat felcseréltiik és az egyik csoport

semleges instrukciokkal hallgatta a hangokat (SzBbdtos & Szabo, in press).

A masodik bvizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy vagorbinauralis
Utemek specidlis akusztikai tulajdonsagai mennyjbeninak hozza az atélt éiményekhez
(A binaurdlis Utemek hatasainak 0©sszehasonlitasa m#ssztikai tulajdonsagu
hangingerekkgl A vizsgalathoz 3 hanganyagot keészitettiink, aekelgsak akusztikai
tulajdonsagaikban kulonboztek, minden masban azdnesltak. A binauralis tUtemek
mellett, a monauralis és az Un. izokronikus Uternatdsat teszteltik. A résztviket a
hanganyagoknak megfeiein harom csoportba osztottuk és 6sszehasonlitatsakbjektiv
élményeiket (Szabo, Drotos & Szabd, 2014). Végiildolgozat utolsé fejezeteiben
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attekintjik az eredményebadddd kovetkeztetéseket, és megbeszéljik ezekodgd

vonatkozasait.

|. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1. A binauralis Uitemek észlelése

A binauralis észlelés soran a két flulbe éékemgerek apré kulénbségeinek
eszlelése altal valik leh@até a hangok térbeli lokalizacioja. A binauralisléks képessége
Utemekét. A ké&sbb bemutatott kutatasunk soran mi is ilyen spexiaionoton
hangingereket hasznaltunk és ezek pszicholdgiashatvizsgaltuk, ezért a kbvetkében

bemutatjuk a jelenség pszicholdgiai alapjait.

A binauralis Utemek jelensége az un. interferenaiapul. Amikor két egymastol
kissé eltés frekvenciaju hangot egyszerre hallunk, akkor bymsnpontokon a talalkozo
hullamok egymast ésitik, illetve gyengitik, ezt interferencianak neike A fogalom
ismert jelenség a fizikaban, pl. a fénytanban ésgtamban és altaldban jelleéna
hullamtermészétjelenségekre.

A hallas soran az interferencia kovetkeztében a Kiedé eltéd frekvencia a
hangenergia amplitidojat adott pontokon f&ér, mas pontokon gyengiti. Amennyiben a
két kissé eltér hang frekvencigja allandd, ugy a hallgatoban dggroillazio jon létre,
mintha a hang lassan hullamozna. A haéig€hangenergia amplitidoja) tehat
folyamatosan novekszik és cstkken a két frekvek@Giédnbségével (lasd: 3. abra). A
hangeé szinuszos novekedésének és cstkkenésének méeidhéh az esetben Utem
frekvencianak nevezik. Ha pl. egyszerre hallunk 899 Hz-es és egy 505 Hz-es hangot,
uagy 5 Hz-es frekvencian fogunk hallani egy hullastza A hanghullamok
interferencigjanak kihasznalasaval lehetséges diglasi tapasztalatot Iétrehozni, amely a

hangeé lassu hullamzasanak illuziéjat kelti (Oster, 1973)
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Egyik fiilbe érkezo
frekvencia

Masik fiilbe
érkezb, kissé
eltéré frekvencia

A két hullim interakcidja
interferenciat hoz létre,
" amiben a harmadik hullim
amplitadiéja névekszik és
csikken

N\"f“ M /\[\“A/\ (\ |

3. abra. A binauralis Gtemek illtziojanak létregtat hangok interferenciajanak alapjan.

A hullamzas illuzié létrejéttének pszicholdgiai Bsuranatomiai szempontbol két
fajtdjat lehet megkildénboztetni, noha a laikusolnsdara a szubjektiv hallasi néseg
alapjan a két jelenség szinte megkulonbdztethetetlgymastol. Ha az interferencia a
levegben, vagy a hangstudiéban (szamitogépek altal)gtia, akkor a két fulbe szinte
azonos inger jut, ezt a jelenséget monauralis keeie hivjuk. llyen hangokat lehet
hallani pl. két hangos tszaki berendezés szimultantkddésekor, pl. porszivok,
gyartésorok, repdgépmotorok, stb. Ez a jelenség jon létre akkohasa zongora, vagy a
gitar két azonos hanghoz tartozé hurjainak fespesgécsit eltér, ily modon az altaluk

keltett hang magassaga is eltér egy kisse.

Ha sztereo fejhallgaton keresztil hallgatunk kéne@stdl kissé eltérfrekvenciat,
akkor is létrejon a hullamzé hang illizioja, deeikor az interferencia nem a ledegn,
hanem az agyunkban jon létre, a binaurdlis ésBkldslebs agytorzsi részben (féls
oliva) és a jelenséget binaurdlis itemeknek hivfukinauralis Utemek csak akkor jénnek
létre, ha az alap (hordozd) frekvencia 90 Hz é018@ kozotti, valamint a frekvencia
kilonbség nem haladja meg a 35 Hz-et (Lickliderpg¥er & Hedlun, 1950; Oster, 1973;
Tobias, 1963;).
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2. Megvaltozott tudatallapotok

Megvaltozott tudatallapotok a legtébb a kulturatedtfordultak, altalaban, mint a
gyogyitas, vagy a joslas eszkozei. Ezeket a kid@sletudatallapotokat legtobbszor
zenével és/vagy a kulonh®pszichoaktiv szerek segitségével valtottak ki (Boignon,
1966). Ahogy a bevezgen is targyaltuk, a binauralis Utemeket a forgalbkaa
megvaltozott tudatallapotok kivaltasara ajanljaérbteik szerint a hangok hallgatasanak
hatasara a meditacio, a hipnoziét a kokain, a heroin, vagy akar a szexualis orgazmu
élményeit is atélhetjik. Hogy megértsilk ezeket #rkéges tudatallapotokat, ezért
réviden tudomanyos kontextusba helyezziik a fogattnak

2.1. Pszichobioldgiai megkdzelités és kategorizalas

Megvaltozott vagy modosult tudatallapotokrol (tobikban: MTA) akkor
beszélink, ha a személy ugy érzi, hogy a tudd@kduése hatarozottan eltér a normal,
éber, hétkbznapi tudatallapotétdl (Farthing, 1992).

A MTA definicioi szerint (Farthing, 1992; Tart, 187 ide soroltdk az alvast,
hipndzist, meditaciét, transzcendens élményekenzaros deprivaciét (ingermegvonast),
farmakolOgiai Gton indukalt allapotokat. Az MTA kagbriaibdl az latszik, hogy altalaban
kivaltds modja szerint csoportositjdket. Farthing (1992) megkulonboztette a kérnyezeti
ingerek megvaltozasa altal létrefijva fizikai ingerek megvaltozasaval |étrefova
fiziologiai allapot megvaltozdsaval létrefijwalamint a figyelmi fokusz megvaltozasaval

létrejovo allapotokat.

Az eredeti kategoriak a kutatasolérelhaladtaval sem sokat valtoztak, azonban a
kovetkedkben egy Ujabb, részletesebb rendszer szerint jukitabe a MTA
jellegzetességeit, amely inkadbb a pszichobiol§giiegzetességeken alapul. A képalkotod
eljarasok fejpdésével a tudatkutatasban a pszichobiolégiai sHatgwk szerinti
kategorizalas hoéditott teret és a binauralis Uterfed&telezett hatasmechanizmusa is
szorosan kapcsolddik ezekhez (Cardena & Winkeln2i1; Vaitl et al., 2005). A
pszichobioldgiai és multidiszciplinaris rigontok alapjan, az MTA-t étrejottiik alapjan a
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kovetked csoportokra osztjdk: (l.) spontan felkep(ll.) fizikailag és fizioldgiailag
indukalt, (lll.) pszicholdgiailag indukdlt, (IV.) diegség Aaltal indukalt, (V.)
farmakologiailag indukalt MTA.

A spontan fellép MTA kozé tartoznak az (1.) alvas és almodas, {Brossag, (3.)
nappali aimodozas, (4.) hipnagog allapotok, valami(b.) halalkdzeli éimények. Az ebbe
a kategoriaba sorolt tudatallapotok k6zds jelléj@zhogy az alvas-ébrenlét kontinuumban
helyezkednek el, és a centralis arousallal (akibwat) flggenek dssze. Centralis arousal
csokkenésével spontan kerillhetiink ezekbe az é&ildpst és novekedésével spontan
szinnek meg. Bér a ,spontan kialakuld” szokapcsolat atal, hogy nincs befolydsunk
felettik, a bioldgiai ritmus és az 6nkéntes komtimlhatassal van, mind a kialakulasara,
mind a megsimésére. Az ékz6 megallapitasok aldl kivételt képeznek a halalkibzel
élmények, bar a széik a spontan kialakulas miatt ezeket is ide sorolfkszubjektiv
élmények szintjen az atdd almokhoz hasonld, illuzorikus, hallucinicids éhyékisl
szamolnak be, jellendz a képzeleti folyamatok mennyiségének és éléenkskgen
novekedése (Cardena & Winkelman, 2011; Vaitl et24105).

A fizikailag és fizioldgiailag indukalt MTA kozé teznak az (1.) extrém kornyezeti
kordlmények (Ilégnyomas,cmérséklet), a (2.) koplalas és diéta, a (3.) sdexaétivitas
és orgazmus, valamint a kuléniBoz(4.) |égzéstechnikak altal indukalt MTA.
Pszichobioldgiai szinten jellerizezekre a tudatallapotokra, hogy az agyban tértén
metabolikus valtozasok eredményeként az agyi \&éalldrasztikus médon csokken vagy
novekszik, ennek hatasara pedig az agyi funkcitdnigs mértékben felgyorsulnak vagy
lelassulnak. A metabolikus valtozasok eredményekdmisszabb-révidebb ideig
tudatvesztés is felléphet. Mivel az éhezés és mxfigikai korilmények sok esetben
potencialisan életveszélyes allapotok, addig sdexaktivitas és légigyakorlatok énként
valasztott tevékenységek, igy a szubjektiv élménigela halalfélelenéd az eufdriaig
valtozhatnak, ezért nincs jellethzszubjektiv élménymintazata ennek a kategorianak
(Cardena & Winkelman, 2011; Vaitl et al., 2005).

“ sz

MTA, ahova a (1.) szenzoros deprivacio, homogeitzés tllterhelés, a (2.) ritmus altal
indukalt transz (zene és tanc), a (3.) relaxaci®}. ameditacid, a (5.) hipndzis és a (6.)
biofeedback technikak altal kivaltott allapotokitemnak. A technikdk megegyeznek abban,

hogy az agyi aktivitAs megvaltoztatdsa a ceél, &@bmh a figyelmi folyamatok
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megvaltoztatdsaval. A legtébb technika egyezik abbhogy a céljuk és/vagy
kovetkezménylk a figyelmi fokusz rogzitése. A selliy élmények szintjén az ai&l
sokszor a tudattalanhoz valé koénnyebb hozzaféskegtl szamolnak be, emiatt a
pszichoterapiak soran is elterjedten alkalmazza&keiz a modszereket (Cardena &
Winkelman, 2011; Vaitl et al., 2005). Jelen dolgio#majaban a szenzoros (auditoros)
homogenizaci6, valamint a zene éltal indukélt tzateshnikédihoz all legkdzelebb, ezért a

zene és a MTA kérdéseit kiilon fejezetbeivebben targyaljuk.

A betegség kovetkeztében |étrefoWTA kozé tartoznak a (1.) pszichotikus
allapotok, a (2.) kbma és vegetativ allapotok, mah az (3.) epilepszia. Kdzos
tulajdonsaguk, hogy az agyi struktarak és funkdwdkbnboz szinten tortéé zavaraira
jellemzoek. Tehat a koma az agytbrzsben taftédltozasok kovetkezménye, vegetativ
allapotok az agykéregben tortémavar kdvetkezményei, amig az epilepszia a mabasab
szerveddott agykérgi tertletek zavarainak kovetkezményait(\ét al., 2005).

A farmakoldgiailag indukéalt MTA-t etssorban kémiai hatdsmechanizmus alapjan
és/vagy a pszichoaktivitds kovetkeztében létiejdiselkedéses valtozasok és szubjektiv
élménymaodosulasok alapjan csoportositjdk. A €soportositas altaldban az (1)
antipszichotikumok, (2) stimulansok, (3) depressp&n és (4) hallucinogének. A
pszichoaktiv farmakonok csoportositasa azonban | epogyolultabb, a legtobb szer
altalaban nem kizarélagosan egy csoport tagja, tiégkoztetnek még masodlagos,
harmadlagos,& negyedleges csoportokat is (McKim & Hancock, 2002

2.2. Fenomenoldgiai megkozelités és mérés

Amig az ebz6 pontban a pszichobiolégiai sajatossagok szerimpasositva
mutattuk be MTA-t, addig ebben a fejezetben a skihj élményekre gyakorolt hatasaik
szerinti keretrendszert mutatunk be. A MTA koraidmenoldgiai megkozelitései szerint
(Farthing, 1992; Pekala, 1991) meghatarozhaté dggnorendszer, amely egységesen
alkalmas a MTA alatt atélt szubjektiv élmények rséré.

“ sz

kulonitette el, ezek a kovetkid voltak: (1) a megvaltozott gondolkodasmod, (2) az

onkontroll valtozasai, (3) a figyelem bégrlése és befelé fordulasa, (4) a perceptualis
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folyamatok megvaltozasa, (5) ad@&@zék megvaltozasa, (6) a térérzékelés és/vadiétest
megvaltozdsa, (7) a dolgok jelentésének megvaknzél) a keépzelet és fantazia
mennyiségének ndvekedése és élénkilése, (9) dmékzées megeélésiik) megvaltozasa,
(10) a memoria folyamatok valtozasa, (11) az élmédmiyasanak nehézsége, (12)

személyes identitas megvaltozik, (13) a szuggeabizifokozodik (Farthing, 1992).

Az egymastol kevésbé kulonkibmegvaltozott tudatallapotok 6sszehasonlitasahoz
elényos lehet, hogy sok dimenziét hasznalnak az elenszémpontjainal, mivel lehet,
hogy csak egy dimenzidéban van kilonbség az all&gddinitt. Azonban elterjedtek azok a
nézdpontok, amik szerint elég 4-B faktorban meghatarozni a megvaltozott tudatalialpot
sajatossagait (Pekala, 1991; Vaitl et al., 2008)tl\és munkatarsai (2005) a 4 dimenzi6t a
kovetkedkben hataroztak meg: aktivacio, a tudatossag ss#ges éntudat €s szenzoros
dinamika. Modelljikben az aktivacio fiziologiai f@matokra utal, és azt jelenti, hogy a
személy mennyire képes interakcioba lépni a koretgezl, magas szintjei az ébrenlétet,
éberséget jelentik, alacsony szintjei a relaxadjoxagy tehetetlenséggel fliggenek dssze.
Ertelmezésiikben a tudatossag szélessége arrhaggla tudatossag ik vagy tag. Sik
tudatossag esetén a figyelem egy dologra irangigliudatossag esetén a szabadon é&ebeg
figyelem a jellemé. Az Ontudat kifejezés arra utal, hogy a szeméhnmgge tudja
elklléniteni magat a kilvilagtol, alacsony ontudsétén a szemeély ugy érzi, egybeolvad a
kornyezetével, annak elvalaszthatatlan részekémasthalja meg 6nmagat, megtartott
Ontudat esetén a személy elkilonilt, 6nalld lénykekint dnmagara. A szenzoros
dinamikéra vonatkoz6 dimenziéban az érzékelés hétzértik a szelk, azaz, hogy a
kilvilag ingereit milyen hatékonysaggal dolgozzhdeszemély (Vaitl et al., 2005). Bar
megfelebnek finik egy ilyen elméleti keret alkalmazasa a megwaito tudatallapotok
méréseében, a szék nem tettek ajanlast a gyakorlati alkalmazasraketdivek altal.
Pekala (1982, 1991) olyan kéfdes modszert dolgozott ki, melynek célja eredgtite
hipndzis soran létrej@v fenomenoldgiai valtozasok feltarasa volt, de |oaal
alkalmazhaté  barmilyen  megvaltozott tudatallapot nofeenolégiai meérésére
(Phenomenology of Consciousness Inventory — PQdalae 1982), a kdvetkézpontban

ezt részletesen targyaljuk.

s sz

teszteket és a szoObeli vagy irasos beszamolok lofmetemzését hasznaljak
legelterjedtebben. A kébdvek sordn a kérdések lehetnek zéart vagy nyitogiek A
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kérdsivek ebnye, hogy gyorsan, kdnnyen elemeshatlatokat kapunk. Ezen moddszer
alkalmazasanak azonban szamos hatranya is vasgoelis csak a kutaté altaloed
meghatarozott teriletet vizsgalja, tovabba a szgmekl esetleg olyan kérdésékikell
nyilatkoznia, amelyekil eddig sosem gondolkozott.

A retrospektiv szabad beszamolok esetében a katagkéri a személyeket, hogy
meséljék el, vagy irjak le az atélt élmeényeiket ,Uglgogy esziikbe jutnak. A moddszer
hatranya példaul, hogy a beszamold pontossagatjaoazfelejtés, & megeshet, hogy az
emlékezeti hézagokat koherensen kitéltik a szerkélyevabbi hatrany, hogy az interju
soran az emberek cenzlrazzak gondolataikat, vagkisarletvezet elvardsainak
megfeleben torzitjakoket. A modszer nagy @hye viszont, hogy szabadon lebsdget ad
barmilyen éilmény elmondasar#t £zek fontossagara és pszichologiai 6sszefliggéemseir
lehet kdvetkeztetni a tartalmabol (Farthing, 199%).ilyen eljarassal nyert beszamolokat
gyakran a tartalomelemzés modszerével elemzik. Alsaert eredetileg a szorongasra,
agresszivitasra, schizofréniara utald verbdlis mibginulasok szamszésithetiségére
dolgozta ki Gottschalk és Gleser (1969). Napjainkiddtalaban kodalapu elméletépit
szoftverek (pl. Atlas ti., NOOJ, WordStat, stb.yisé az adatok elemzését. A kdvetkez
pontokban bemutatjuk a megvaltozott tudatéllapasakibjektiv élményeinek mérésére
elterjedten hasznalt moédszereket, amelyeket mikialraaztunk a kutatdsunk soran. A
papir-ceruza tesztek kozul az élményfeltard &net (PCI), valamint a tartalomelemzés

esetében a Regressziv Képzeleti Szotart (RID) tetjigk részletesebben.

2.2.1. Az elményfeltaro kefik

Pekala (Pekala, 1991; Pekala & Levine, 1982;) elyan kérdives modszert
dolgozott ki, melynek célja eredetileg a hipndzisras Iétrej6¥ fenomenoldgiali
valtozasok feltarasa volt (Phenomenology of Conssiess Inventory — PCI, Pekala &
Levine, 1982) (lasd 1. melléklet). A ké&igen a személy a vizsgalni kivant helyzet utan,
éber allapotban, sajat maga értékeli szubjektivéglmit, ellentétes mondatparok
megitélésével. A teszt 53 tétéllall, ezeket egy 7 foku Likert-tipusu skalan kattekelni.

A tesztet Szabo Csaba forditotta magyarra (Sz&89,11993).

A kérdbivet tobb alkalommal sikeresen hasznaltak a hignkatatasaban (Kumar
& Pekala, 1989; Pekala, 1991; Pekala & Forbes, 1P8Rala & Kumar, 1988; Pekala &
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Levine, 1981, 1982; Pekala, Steinberg & Kumar, 1988abd, 1993; Varga, 2001).
Azonban a PCI kéfiv kifejezett ebnye, hogy nem specifikus semmilyen &llapotra, tehat
nincsenek benne olyan AallitAsok, hogy “hipnézis'gwameditacié kozben”, ezaltal
alkalmas a kilonbd@maodon létrejod megvaltozott tudatallapotok mérésére. A kérdt

igy sikerrel alkalmaztak a progressziv relaxacidhasi légzés (Pekala & Forbes, 1988),
halalkdzeli élmények (Maitz & Pekala, 1991), momotdobolas (Maurer et al., 1997;
Szabo, 2006; Woodside, Kumar & Pekala, 1997;) éwmizélmények (Nagy, 2004),

valamint atizon jaras (Pekala & Ersek, 1992) méréseére.

Pekala (1991) 6sszesen b2 és 14 alskélara, tehat 6sszesen 26 skalara tastabt
a MTA szubjektiv éilményeinek sajatossagait és nkegatt egy kérdivet, amely ezeket a
tényedket hivatott mérni. A 26 skala a kdvetke1) megvaltozott élmények, az alabbi
alskaldkkal (2) testhatarok megvaltozasa, (3jéstlelés mobdosulasa, (4) percepcio
megvaltozésa, (5) dolgok jelentésének megvaltozZ&sarzelmek mérésére szolgalnak a
(6) pozitiv érzelmekdskala, (7) 6rom, (8) szeretet és (9) szexualisataak alskalaival,
valamint a (10) negativ érzelmekiskala, (11) duh, (12) szomorusag és (13) félelem
alskalaival. A kognitiv folyamatok mérésére szabg&l (14) a figyelem, valamint (15) a
figyelem iranya és (16) koncentraltsdga alskélakfaAtazia élénkségét mérik (17) a
képzelet, (18) a képzelet mennyisége, és (19) ségek alskaldkkal. Tovabbi kognitiv
valtozasokat mér skaldk (20) az éntudat, (21) a modosult tudatatlaf??2) az arousal,
(23) a racionalitas, (24) az akarati kontroll, (22)emlékezet és (26) a hielseszéd skalak.
A PCI teszt d@inye, hogy tartalmaz 5 par megbizhatdsagot vizsiggdet is, amelyek azt
vizsgaljak, hogy a személy mennyire véletlengzertoltdtte ki a kérdivet. Az teszt
megbizhatésagat item-par reliabilithssal, alfa dedemzéssel, klaszter- és
faktoranalizissel, valamint teszt-reteszt vizsgdlkal igazoltak, és az adatok alapjan a
teszt megbizhatosaga megfél@Pekala, 1991).

Habar vannak olyan kutatasi célkiesek, amelyekben &lyts lehet 26 skalat
hasznalni, az eredmények attekindtdé valnak, ha a skaldkat 6sszefoglalé dimenzidkba
rendezik. A szei kidolgozott egy olyan 5 faktoros modellt, amelywariancia jelerds
részét magyarazza, tehat magaban foglalja a legatiala valtozasait (Pekala, 1991).
Ezen 6t 6sszefoglald faktor a kovetéedisszocialt-kontroll (DK), vizualis képzelet (VK)
belss folyamatokra iranyuld figyelem (BFF), pozitiv émmek (PE), negativ érzelmek
(NE). A hipnozissal folytatott kutatasok beigazkltéogy az egyszésitett, 6t faktoros
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modell nagy mintan is kélen stabil és megbizhatdé (Angelini, Kumar & Chandl&99;
Kumar, Pekala & Cummings, 1996; Kumar, Pekala & Mskey, 1999;). A nemzetkdzi
eredményeket magyar mintakon, a Kévdmagyar valtozataval is igazoltak. A kisérletben
104 személy toltotte ki a PCI magyar valtozatattanferd Hipnabilitasi Skala A és C
valtozatai (HGSHS:A és SHSS:C) alapjan tortént &igim utan és az eredmények szerint a
hipnotikus fogékonysdg és a PCIl 5 faktoranak egyagai megegyeztek az angol
mintakon meértekkel, a konfirmativ faktoranalizisvdbba a magyar mintan mintan is
igazolta az 5 faktoros faktorszerkezetet (Varg®12®arga, 2004).

A disszocialt kontroll faktor magas értékei a sadimények létrejottét jelzik,
valamint a tudatallapot modosulasra utalnak (akégst iddérzék, percepcid, vizualis
képzelet és jelentés modosulasaval). Ezen kiviggazvégrehajtd funkcioinak (Fromm et
al., 1981), valamint a valésag orientacibnak h#agat monitorozza a memoria,
racionalitds, akarati kontroll és a bielseszéd cstkkenésével. A pozitiv érzelmek faktor az
élvezet, szexualis izgalom, szeretet, moédosult njéle testélmény és percepcid
novekedésével figg 0ssze. A negativ érzelmek fakiagas értékei a megndvekedett
haragot, szomorusagot, félelmet, aktivacios szjeteik, a racionalitds csokkenése mellett.
A vizualis képzelet faktor magas értékei a képzé&kghek mennyiségének és élénkségének
emelkedését jelzik. A bdisfolyamatokra irAnyul6 figyelem faktor a képzelé&Bpek
elénkségének csokkenését, agéidék és percepcio modosulasat, adblsszéd, befelé

forduld figyelem, valamint az abszorpcié néveked gdai.

A PCI élményfeltaro kékidv tehat a nemzetkdzi gyakorlatban elterjedten etz

megbizhaté modszer, a megvaltozott tudatallapototbkves meréseére.

2.2.2. Tartalomelemzés és regressziv képzelet

A kérddives mddszerek mellett a tartalomelemzés az egggylakrabban hasznalt
vizsgalbeljaras a megvaltozott tudatallapotok ladat soran. llyenkor a személy@kt
irasos, vagy szobeli retrospektiv beszdmolokat dierramelyeket tartalomelemzési
modszerekkel szams#isitenek. Az Gn. Regressziv Képzeleti Szotar (RIDyar
tartalomelemzési eszkoztar, amely kivaléan alkalmasegvaltozott tudatallapotok soran

atéelt szubjektiv élmények szamdgistésére, mivel a nyelvi reprezentaciok altal mand
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kognitiv, mind az emocionalis sajatossdgok megrasgad alkalmas (Martindale, 1975,
1990).

Bar a Regressziv Képzeleti Szotar (RID) a pszichlikus elméleti keretre
alapozva az efglleges és masodlagos folyamatokat, valamint azinéeket méri, a
pszicholdgiai nikodések hasonlé szempontl csoportositasat kulorgélacholdogiai
nézpontok és tudomanyteriletek is alkalmazzak masiteidgiakban, ezért az eszkdztar

nem csak pszichoanalitikus szempontu alkalmazasanialhato (részletesen lasddids.

Ahogy az élményfeltar6 kédd/nél is lathattuk, a kognitiv folyamatok
megvaltozasanak meérése fontos téfjeeza megvaltozott tudatallapotok merésének. A
RID esetében az éldleges folyamatokdkategoria aranyanak névekedése arra utal, hogy a
fejlédéstanilag korabbi gondolkodasformak jellémz a beszédben, amelynek
tulajdonsagai az titlenség, a tagadas hianya, valamint az irraciG@slitA freudi
terminoldgiaval élve ezek a tudattalanhoz kdthggindolkodasi riveletek. A masodlagos
folyamatok ezzel szemben a tér- éskigretek, valamint altalaban a realitas megtartasaér
felelések, igy a tudatos gondolkodassal kapcsolatosaknefyvaltozott tudatallapotok
esetén, az elmélet alapjan feltételeéla el$dleges folyamatok éfordulasai aranyanak
novekedése, vagy a masodlagos folyamatok aranyasakkenése (Martindale, 1990;
Freud, 1915).

A Regressziv Képzeleti Szoétart tobb izben sikei@dimaztak mar a hétkdznapitol
eltés pszichologiai mkodések feltérképezésére. A TAT tesztben adotériétek és nyilt
védi kérdések tartalomelemzeégétkiderilt, hogy béar hipndzis hatdsara nerbit naz
elsbdleges folyamatokra utal6é nyelvi tartalmakferdulasi gyakorisaga, de szignifikansan
csokkentek a masodlagos folyamatok (Elter & NodwdA00). Egy masik vizsgalatban
szintén a TAT tesztet alkalmaztak és 72 szerblekdriek irdsos torténeteket marihuana
fogyasztas (delta-9-tetrahydrocannabinol) és placebeltételek mellett. A
tartalomelemzésih megallapitdst nyert, hogy a marihudna fogyasztéan irt
torténeketekben szignifikAnsan tobboeleges folyamatokra utal6 tartalmat regisztraltak a
kontroll csoporthoz képest (West et al., 1983). M@zichoaktiv szerek hatasait is
vizsgaltdk a RID segitségével, pl. hallucinogénazagomba (psilocybin) hatasara egy
onkontrollos kisérletben tobb étleges folyamatot regisztraltak a drogfogyasztas it
torténetekben (Martindale & Fisher, 1977). A szatalom alapjan feltételezléetenne,

hogy alkohol fogyasztas hatasara is névekszik sidigiges folyamatokra utal6 tartalmak
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eléforduldsa (Goodwin, 1992), de az ebben a témabsaiikévizsgalat nem ésitette meg
az eredményeket, habar a kisérlet modszertanathdtita is érte (Svensson, Archer &
Norlander, 2006).

A Regressziv Képzeleti Szotar (RID) tovablirsle, hogy a kognitiv folyamatok
sajatossagai mellett az érzelmek mérését célzgdadd is szerepelnek benne. A RID
eddig 7 nyelven volt elérh&ta magyar forditas elkészitését és a validitéan@itesét

kilon fejezetben ismertetjuk.

2.3. Fogékonysag

Azok a technikak és helyzetek, amelyek megvaltazatatallapotokat hoznak létre
nem mindenkire hatnak egyforman. Pl. egy sztentlgrdozis indukciés szoveg hatasara
van, aki a szubjektiv éiményei jeléatmegvaltozasat észleli és van, aki szinte semmilye
valtozast nem tapasztal. Bar a megvaltozott tulda@diok kulonbod indukcios
technikaira valé fogékonysag komplex jelenség, andiikus fogékonysadg és az

abszorpci6 allnak ezzel legszorosabb kapcsolatBawdrs, 1976).

A hipnotikus fogékonysdg vagy hipnabilitas egy sakb@an mérhét stabil
szemelyiségvonas, amely azt jeldli, hogy a szemébmnyire kénny hipnotizalni, azaz
milyen mértékben koveti a hipnobiz szuggesztidit. A hipnabilitas a személy
fogékonysaga a figyelem orientélasat célz6 szugigisa (Bowers, 1976). A hipnabilitas
0sszefligg az abszorpcidval, vagyis a szenzorosndiekbe valé bevonodas képességével.
Tellegen és Atkinson (1972) eredeti kisérletikbert &izsgaltak, hogy milyen
szemelyiségtenyék és élménymintazatok figgenek 6ssze a hipnotikggékionysaggal.
Bar a szerdk altal kidolgozott kérdiv korrelal a hipnotikus fogékonysaggal, az absaidrp
inkdbb a személyek informacidfeldolgozé sajatossaggadja meg. Amig a hipnotikus
fogékonysag a hipndzisban adott instrukciok végtabara vald hajlandésagot méri, az
abszorpcié altalanosabban alkalmazhato, és azt, hégy a személy képes-e olyan
mértékben elmeriini egy élményben (pl. kdnyvolvasaszi, zenehallgatas, stb.), hogy
gondolkodasét és érzelmeit is teljesen ez az élrkétye.

Ahogy korabban lathattuk, a megvaltozott tudaté@itap és ilyenforman a
hipnotikus fogékonysag és az abszorpcié is, a figiydolyamatok megvaltozasan
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alapulnak, azonban vannak arra utalé adatok, hogyegvaltozott tudatéllapotokra
fogékony embereknél éber allapotban is megfigyékatfigyelmi folyamatok eltérései. A
hipndzis és a fogékonysag elméletei alapjan kétetttod felallitottak, amely a figyelem
és a hipnabilitds kapcsolatat magyarazza. A fokusggelmi modell szerint a hipndzisra
magasan fogékonyaknal a figyelmi folyamatok ébelapatban is hatékonyabban
miikodnek, és ennek segitségével lehetséges, hogwaezaknélyek minden kidl€s bel§
ingert figyelmen kivil hagyjanak a hipndirzutasitasain kivil. Bar a gyenguilt figyelmi
modell szerint is megfigyelh&téber allapotban a magasabban fogékonyak jobblfigye
teljesitménye, de mivel a hipndzis a figyelmi kofitfolyamatok atrendexlésével jar,
ezért hipnézisban a magasan fogékonyak gyengébbgnak teljesiteni a figyelmi
teszteken a kevésbé fogékonyakhoz viszonyitva éesgaldért lasd: Jamieson és Woody,
2007).

A hipnabilitas és a figyelmi a folyamatok 6sszeféiggjt vizsgalo kisérleti adatok
ellentmondasosak és nem tamasztjak ala egydreelmz elméleti modelleket. Vannak arra
utalé eredmények, hogy a magasan fogékonyak ésoampdogékonysaguak csoportjai
kozott a figyelmi folyamatok tekintetében nincs éeds, van vizsgélat, ahol a
fogékonyabbakat eredményesebbnek talaltdk és wan @hol gyengébb teljesitményt
meértek (6sszefoglaloért lasd: Kondé, Szabo & Szabd3; Varga, Németh & Székely,
2011).

Mivel a kisérleti adatok nem igazoljdk egyértéén az elméleti feltevéseket, ezért
fontos tovabbi kisérletekkel vizsgalni, hogy a nsagaés kevésbhé fogékonyak csoportjai
kozott van-e eltérés a figyelmi teszteken, és lea,ignilyen tesztek esetében mutathato ki
eltérés. A témaban két Ujabb magyar vonatkozasidnemy is készilt. Varga, Németh és
Székely (2011) tébb figyelmi feladatban vizsgaltakokuszalt, a fenntartott, megosztott,
szelektiv és a veégrehajté figyelmi teljesitményeket nem talaltak szamottev

kulonbségeket hipnabilitas mentén kialakitott cstgokozott.

Sajat vizsgalatunkban (Kondé, Szab6 & Szabd, 2(3ligyelmi stratégiak
kialakithsat és rugalmassagat vizsgaltuk a hipostikogékonysag szempontjabadl.
Kisérletinkben a feladatvaltasi paradigma szerinfeladatvaltasi veszteség eértékeit
vizsgaltuk, ami a figyelmi teljesitmény feladatktelenény szerinti valtoztathatésagaroél ad
tampontot és ismereteink szerint korabban nem &li&g ezt a figyelmi végrehajtd

funkciot a hipnotikus fogékonysaggal kapcsolatdaredményeink részben dsszhangban

23



vannak a kordbbi kutatasokkal, mivel azokban azZstékben, ahol a feladatvaltagrel
meghatarozott volt, a kulonb&hipnotikus fogékonysaggal rendelkeezsoportok kozott
nem volt kilénbség. Amikor azonban a személyek mdgiarozhattak meg, hogy mikor
fognak a kovetkaf feladatra valtani, a magasan fogékonyaknal kiseblb a valtasi
veszteség, a koOzepes és az alacsony fogékonysagporttskhoz viszonyitva.
Eredményeink értelmezitetk Ugy is, hogy bar a magasan és alacsonyan fogékon
szemelyek figyelmi folyamatai csak meghatarozatilegeken kilonbdznek, a végrehajto
figyelmi kontroll folyamatok jelenthetik az egyikyen tertletet (Kondé, Szabd & Szabd,
2013).

3. Zene és megvaltozott eimények

3.1. Bevezetés

3.1.1. A hangkovetés elmélete

A zene és megvaltozott tudatallapotok kapcsolatébrasi ritudlis transz zenék
transz tancok kontextusaban kezdték &sbr vizsgalni tudomanyos szempontbol. A téma
egyik legkorabban publikalt tanulmanyban Neher (198062) a torzsi ritualis dobolasok
alkalmaval megfigyelhét szokatlan viselkedések okat tanulmanyozta. Megfige
szerint a monoton dobolas hatasara néhany részbmilepszias roham-sZereakciokat
mutatott és hallucinaciokrél szamoltak be. Neheriat a kilonleges viselkedéses reakcid
oka a monoton dobolas volt, amely kodzvetlenil kép@gltani a megvaltozott
tudatéllapotot. A ritudlis zenéket kutatva Oss#@gyte a torzsi ritualis zenék kozos
jellemzit: mély frekvenciaju hangtartomanyok relativ hasgfga, ritmikai mintazatok
monoton ismétidése, hosszabb dthrtamban allandé tempd (percenkénti Utésszam)
(Neher, 1962; 152-153 0.).

Elmélete szerint a monoton dobolas pszicholégigddraechanizmusa hasonlé a
fénykovetéshez (photic driving), ahol ritmikus fémyerléssel szinkronizalédnak az
agykeérgi nikodések és igy 10 Hz frekvencia kérnyékén td@rténgerlés hatasara
epilepszids rohamot lehet kivaltani az erre hajlsanszemélyeknél. Neher megalkotta a
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hangkovetés (auditory driving) elméletét, ahol ntonchangingerek hatasara az ingernek
megfeleb frekvencidval szinkronizalédnak a kérgi agyhull&nemellett szerinte a
ritmikus hangok a felszallo (bottom-up) palyakorrdsztil mas szenzoros modalitasok

feldolgozasat is médosithatjak. (Neher, 1961)

Neher kisérletében (1961; 449 o.) @edpb Utéseket alkalmazott 3, 4, 6 és 8 Hz-es
frekvenciakkal. A frekvenciak atszamolasaval megete kapni a tempoét, azaz a
percenkénti Utés szamot (beat per minute, BPM)a kdvetke#képpen alakult 3 Hz-nél
180 BPM, 4 Hz-nél 240 BPM, 6 Hz-nél 360 BPM és 8nét 480 BPM, amelyek EEG
frekvenciak esetében a delta és a théta tartomimgegfeleb hullamhosszal azonosak. A
kisérlet eredményei szerint a fénykovetes jelersgglasonloan, a hangkdvetés jelensége
is igazolt, tehat a kérgi agyhullamok a hangingefegkvenciajanak megfel&tn
szinkronizalodnak, habar a valtozast csak az élesde felebs tertleten sikerdlt
kimutatni (hallok6zpont és latokézpont). Fontosdenény, hogy a résztvék a szubjektiv
eélmények megvaltozasarol is beszamoltak, megnoetkekEpzelet mennyisége és

élénksége, valamint emociondlis valtozasokat isfigggltek (Neher, 1961).

Neher kisérlete az éls kdzott volt, amelyben a hizéhatas (entrainmexiéniségét
tesztelték, amelynek Iényege, hogy a &llsitmikus szenzoros ingerekkel
szinkronizalédhatnak a bélsbioldgiai ritmusok, mint a mozgas, légzés, szinus és
idegrendszeri aktivitds. Habar vannak arra utalbomyitékok, hogy az agyhullamok
szinkronizalédhatnak kidsritmikus ingerléssel (0sszefoglaldért lasd: Tur@@05), az

eredeti kisérletét nem ismételték meg.

Egy masik vizsgélatban javai transz zenék és traidsmok tulajdonsagait
megfigyelve megallapitottak, hogy azok a zenékghdéasosabbak, amelyekben sok az
ismétlés, tartalmaznak egyfajta folyamatos luktetealamint hosszabb da keresztil
allando a hangmagassag (Kartomi, 1973, 167. omegfigyelés szerint a javai kultiraban
a zene €s a tanc interaktiv egységet alkot, a $ékcgesztusaikkal hatnak a zenészekre,
akik ennek megfeléen alakitjdk a zenét, ez pedig tovabba szinesétin@osok eélményeit.

A zene folyamatossaga kialakitja a szubjektiv éymknmegvaltozasat és fenntartja az
érzelmi valtozasokat. Leirasa szerint transz zena &nc olyan szorosan kapcsolodnak
egymashoz, hogy nem tekinthetliink r4 egymastél tlygeesztétikai kategdriaként. A
szerd felhivja a figyelmet arra, hogy a transz zene é#ati megitélését befolyasolja a

befogado kultaraja is. Végul arra a kovetkeztet@srehogy a zene nem kodzvetlenil idézi
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el6 a megvaltozott tudatallapotokat, de fontos Oss#@eazon feltételek egyuttesének,
amelyek a megvaltozott éimények kialakuladsabarepetijatszanak (Kartomi, 1973).

Neher elméletét a gyakorlatban a techno zenei tulilkalmazta a rave partikon,
amely késbb a trance és a pszichedelikus trance zenei shkubMu kialakulasaval
folytatodott. Mindegyik zenei stilusban megtaléffzk a Neher altal a transz zenék kdzos
jellemzsiként azonositott zenei eszk6zok, tehat adte§es basszus frekvenciak, az
ismétbdés (hurkok és szekvenciak), valamint a hosszabhartdmig allandé tempo
(Hutson, 2000).

3.1.2. A kontextus kérdése

A korai kutatdsok (Neher, 1961, 1962; Kartomi, 1978 zenék specidlis
tulajdonsagait hangsulyozzak a megvaltozott tutigtétok kivaltadsakor, kébb ezzel
szemben a kontextus szerepét emelték ki. RougeB5j1%ritikaval illette Neher
elképzeléseit, szerinte nem léteznek olyan egyetermeei eszk6zok, amelyek kdzvetlendl
képesek lennének kivéltani megvaltozott tudatabialet, $t kijelenti, hogy nincsenek
koz6s vonasaik a transz zenéknek, sem a dallaemtasritmus illeten. Tovabba szerinte
a kiseérleti laboratériumokban végzett kutatasokmn n@ésszehasonlithatéak a vald élet
komplex jelenségeivel. Rouget szerint, ,ha Nehelgaka lenne, Afrika lakossaganak fele

folyamatosan transzban lenne, az év elegtégéig” (Rouget, 1985, 175. 0.).

Szerinte a transz kialakulasahoz sziikséges, hogyeéizmaga is transzba akarjon
kerilni, és szellemileg fel kell készulnie az eseymé. Rouget azt is kiemeli (1985, 317.
0.), hogy a zene hatdséara létréjotranszallapotokat befolyasoljdk a kontextus és a
kulturaspecifikus tényék. Szerinte ritualis kontextusban a zene a hangulat
megteremtésével és a figyelem iranyitasaval jarokz& a megvaltozott é€lmények
létrejottéhez. Nézetei szerint, még ha a transzZkrek vannak is kozos jelleidik,
nagyon fontos a személyes bedllitddas (szet) ésaadis helyzet (szetting) (vo. Leary &
Dass, 1995), valamint a kulturalis hiedelmek észandék arra, hogy a megvaltozott

elmények létrejojjenek (Rouget, 1985, 82-86. 0.)

Késbbb a zenék szociélpszicholdgiai tén§iexizsgélva, Rouget mellett érveltek,
miszerint a zene csak az egyik Ossz&eva megvaltozott tudatallapotok indukcios
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mobdszereinek. Elképzeléseik szerint a zenék mashmdagiai hatasokat fognak kivaltani,
ha kultirajukbdl kiragadva probaljuk alkalmazni. Bymaz egyik kultrdban a gyors
zenéket hasznaljak a megvaltozott tudatallapotekltdsara, egy masik kultiraban éppen

a lassu zenéket hasznaljak ugyanerre a célra (GretfD7).

3.2. Neurobiolégiai megkozelités

3.2.1. Kognitiv valtozasok

Amig Neher a transz zenék zenei eszkozeire fokigraliget a szocialis kontextus
fontossagat emelte ki, az agyi képalkoto eljarasekodésével ditérbe kerlltek a
megvaltozott  tudatallapotok  funkcionalis  neuranadm és  neurobiologiai
magyarazéelméletei, igy a zenék hatasmechanizmissaliyen modellekkel irtak le.

Ezekben a modellekben a kognitiv folyamatok megvealsanak fontossagéat emelik ki.

A megvaltozott tudatallapotokat annak megf@al is vizsgaltak, hogy melyik
agyteruleteken lehet fokozott aktivitast regiszirads hol észlelhétcsokkent aktivitas,
ezzel pedig a kognitiv folyamatok valtozasait iompn tudtak kovetni. Dietrich (2003,
2004) szerint a megvaltozott tudatallapotok esatean. hipofrontalitas allapota jellethz
A hipofrontalitas allapotaban az informéaciéfeldatge csokken a frontalis tertileteken és
né a posterior terileteken (temporalis, parietalegitalis). A hipofrontalis allapotokban
tovabba un. bottom-up folyamatok tulsulya figyetheteg, amikor az alulrél szervedt
érzékszervi ingerek Kkitoltik a munkamemoéria lintit&kapacitdsat. A hipofrontalis
allapotban az iderzeék és a figyelmi folyamatok megvaltozasa, a riegkedett szenzoros

informacio feldolgozéasat szolgélja (Dietrich, 20@804).

Neurobiolégiai szempontbdl kétféleképpen is |étnejdmegvaltozott tudatallapot.
.Lentrél felfelé” (bottom-up) az érzékelésbkiindulva, vagy az agybdl, a fégiéstani
hierarchia szerint magasabb struktaraklfeidulva, ,fent6l lefelé” (top-down) (d’Aquili
& Newberg, 1999, 23-27. 0.). A ledtrfelfelé induldé megvaltozott tudatallapotban az
autondm (vegetativ) idegrendszer és ennek alrereigazimpatikus és paraszimpatikus)
jatszanak szerepet. A vegetativ idegrendszer sgatra a bels szervek nikddéseét,

valamint az alapvét érzelmek létrehozasaért fdlsl (pl.. boldogsag, félelem). A
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szimpatikus idegrendszer az emberek alkalmazkodssgiti azzal, hogy fenyedet
kornyezeti ingerek hataséara kivaltja az un. ,usgyviuss” valaszt, amely hatassal van az
emesztésre, pulzusszamra, vérnyomasra, légzésramugalelvalasztasra és még tobb
olyan fiziolégiai funkciéra, ami a fenyeg@eingerre val6 reagalast segiti. Ezzel szemben a
paraszimpatikus idegrendszer az emberi szervezetebsrtazisanak (egyensulyanak)
fenntartasaért felés, azzal hogy befolydsolja a szervezet energiashft a sejtek
novekedését, az emeésztést, pihenést és az alvasiroliblogiai néé&pont szerint
megvaltozott tudatallapotokat Iétrehozhatunk mind saimpatikus idegrendszer
aktivitAsanak novelésével (hangos zenejsefény, dobolas, tanc, stb.), mind a
parapszimpatikus talsuly elérésével (csend, skiktxacio, meditacio).

A zene és transztancok kapcsolatat vizsgalo EEGt&sitszintén a hipofrontalitas
elméletét eafsiti. Az eredmények alapjan azt feltételezik, hogy megvaltozott
tudatéllapotokban tortén tancolds a frontalis kérgi funkcidk csillapitasés a
szubkortikalis funkciok feldisitésén alapul. Osszességében a vizsgalatbansatéacok
alatt a théta és alfa agyhullamokoéferdulasi aranyanak névekedéseét talaltak. Az
eredmények szerint, pusztan az élményekre valokexds is hasonld valtozasokat valthat
ki (Oohashi et al., 2002).

Newberg példajan keresztul talan kénnyebb elképzzlzene és megvaltozott
tudatéllapotok kapcsolataban a top-down és bottprfelyamatok nikodését. Példaul ha
valaki faradtan érkezik haza egy nehéz munkanap, @ enged egy kad vizet a lazité
furdohoz, meggyujt egy par gyertyat, 6nt maganak egypbbrt, bekapcsolja a radiot és
a lassu zene kozben ellazul, megnyugszik, ebbesetben a zene febltiefelé hat (top-
down). Ebben az esetben a zene aktivélja a parpatikas vélaszt, amely serkenti a
hippokampusz tiikodését, ezzel tompitja az érzékszendbkbvé ingerek feldolgozasat,
igy segitve tovabb az ellazulast (d’Aquili, Newbé&drause, 2001, 114-115. oldal).

A bottom-up jelenséget egy érdekes kisérlettetésmdéltették (d’Aquili, Newberg
& Rause, 2001, 79. o0.). A vizsgélatban egy templdamncert alkalmaval a zene
ritmusaban farkaslvoltéseket jatszottak le felvétehminek hatasara a kd6zonség egyik
tagja felallt és utanozni kezdte a farkasuvoltkégbb a kozonség tagjai kdzul tébben is
igy tettek. A szerdk elképzelése szerint a farkasuvoltés a vegetatev lémbikus valaszok
kivaltasaval megvaltozott tudatéllapotot idézett al szenzoros élményeakbkiindulva

(bottom-up), habar elképzelésiiket tudomanyos allatoiem tamasztottak ala.
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3.2.2. Emocionalis valtozasok

A zenék és érzelmek kapcsolatait vizsgaldo neurodbial kutatdsok szerint az
agyban a kognitiv folyamatoktdl figgetlendl is kiallnak érzelmek, pusztan bioldgiai
alapon, de az elméletek szerint kognitiv folyami#bkvald interakcioban maddosulnak

ennek megélései.

A zene éltal kivaltott érzelmek kutatasa sorarol & Zatorre, 2001) ugy talaltak,
hogy a résztvask kedvenc dallamuk hallgatasa hatasara intenziemyaket éltek at, ami
a fiziologias reakciokon is nyomon kovethetolt, az eredmények alapjan markans
autonom idegrendszeri valtozasokat regisztraltakltoZott az izmok fesziltsége, a
szivritmus, a brellenallas, a légzésmélység valamint a megvaltozotvérellatas
kilonb6d agyterileteken is (it az agyi aktivitas a striatum-ban, dorsomedidllegeken,
az insula-ban, valamint az orbitofrontalis kéregbamig cstkkent az amygdala, a
hippocampus és a ventromedialis prefrontalis koitesletein). Erdekes eredmény, hogy a
valtozasok meglefen nagy hasonlésagot mutatnak a kokain fogyaszé&sdival, ami

euforiat kivalté pszichoaktiv szer.

A zenék és megvaltozott tudatallapotok kozottiakatechanizmust vizsgalva
megallapitottak (Menon & Levitin, 2005), hogy a eballgatds hatasara az agyban
dopamin szabadul fel, valamint a jutalmazé (mezbikus) rendszerek aktivalodnak, ami
hatassal van a kognitiv és emociondlis folyamatoista A dopamin szint fazisos
novekedése figyelh&tmeg, amikor a figyelmi fékuszba jelésegteljes dolgok keriilnek
(pl. kedvenc zene) és minél jelésebb az adott dolog, annal tébb dopamin szabadlul fe
(Yacubian & Buchel, 2009). A zene hatasa altaltétiragyi tertiletek valamint a fokozott
dopamintermelés az dérzéket is befolydsolja, ami hatassal van a toldcgptualis

folyamatra, valamint a kognitiv folyamatokra is ¢Raer, 2006, 2011; Meck 2005).

Az érzelmi fékusz és az érzelmi Kdés kialakitasat a zenei élmények
feldolgozasaban érintett agyteriletek (inferior licolus) magas opioid receptor
siiriségével magyarazzak és az endorfin szerepét hgogsak. A kutatasok szerint a
zenei élmeényekben érintett agyteriletek (mezolimbikes mezokortikalis dopamin

rendszerek) egy un. generalizalt incentiv k&resndszer részei. Ha valaki intenziv
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érzelmekkel jar6 zenei élményt él at, déls a generalizalt incentiv ketesendszer az
élmény Ujra atélésére 0sztbnzi a befogaddt, amasortid az addikcidkban tapasztal

sévargashoz (Panksepp & Bernatzky, 2002).

A zene, a mozgas és a fizioldgiai reakciok kaptankk vizsgéalatakor altalaban a
dobolas és a tanc hatasait szoktak vizsgalni. Minthvékenység megegyezik abban, hogy
olyan ritmusos testmozgasok, amelyek a zene Utensemekronizalodnak. A két
tevékenység nagy hasonlésaga miatt sokszor a hataagyarazoelméletei is hasonléak.
Minden ritmusos testmozgas esetén megvaltozik thdamsléw folyadékok aramlasa,
legkifejezettebb pedig a véraramlas megvaltozasdestimozgasokkal szinkronizalddik
tovabba a légzésritmus, a szivritmus, és létrefara Iégzeési szinusz aritmia jelensége.
Ritmikus testmozgas hatasara légzési kardiovaszgusainkronizacio jon létre, aminek
hatdsara a vérnyomés a ritmusnak medfelgemben fog valtozni, ami aktivalja az
erekben 16§ nyomasérzékeny receptorokat, az un. karotid beepterokat. A
nyomasérzekeny receptorok hatasara csokken a véasyows a fajdalomkiszob,
csokkennek az izomreflexek, csokken a kérgi akiivé&s ingerlehéiség, valamint & a
théta hullamhosszUsagu agyi aktivitas (Vaitl, Sam&®tt, 2000; Vaitl et al., 2005). Az
eredmények dsszhangban allnak a korabbi kutatakokkazerint a monoton ritmusu
testmozgas alkalmas hipnotikus transz kivaltassard imodszert aktiv éber hipnoziskent
ismerjuk és bizonyitékként szolgal arra, hogy anégis nem csak egy alvas-sxerelaxalt
allapot létrehozasaval lehetséges (Banyai & Hilgd&i76). Vaitl és munkatarsai (2000)
eredményei az aktiv-éber hipnozis fizioldgiai hatéshanizmusanak modelljeként is

szolgalhatnak a kébbiekben.

A zenei érzelmek esetében az intenziv fiziologeakeiok a feppdéstanilag korai
agyterlleteken jelennek meg és a reakciok kééhket kedvelt zenék egyes eseményeihez
(tehat jelleméen azonos zenei részeknél figyethemeg), de nem koth&tk
hangnemekhez, harmoniadkhoz, tempohoz, vagy hamgussdBlood & Zatorre, 2001).
Eppen a zenei eseményeknek tulajdonitott nagytjedég miatt fontos, hogy a séamanok,
zeneterapeutak és képzett zenészek a zenéket gy féh hogy a zenei hatasok egy

jelentségteljes, fontos ponton dsszédjenek (Katz & de Rios, 1971).
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3.3. Fenomenoldgiai megkozelités

3.3.1. Bevezetés

Habar a zene hatasara &atélt intenziv élmények megéséhez nagyban
hozzajarultak a neurobiol6giai megkdzelitések, prdiiontalitds jelenségével, vagy a
dopaminerg rendszerekkel nehéz leirni azt az inesrubjektiv élményvaltozast, amit a

hallgatok képesek atélni kedvenc zenéik hallgatézaen.

Gabrielsson és Lindstrom (2003) majdnem 900 inte¥gl irdsos beszamold
tartalomelemzésével azt vizsgaltak, hogy a szerkdiggyan irjak le legintenzivebb zenei
eélménnyel kapcsolatos tapasztalataikat. A tartalemeés eredmeényeképpen kidolgoztak
egy kategériarendszert, amellyel megragadhatbakneizélmények, ezek a kategoriak
pedig a kovetkek voltak: (1) altalanos leirasok, (2) testi és ledéses valaszok, (3)
percepci0 megvaltozasa, (4) kognici6 megvaltozads, érzelmek, érzések, (6)
egzisztencialis és transzcendentalis élmeények, miata (7) személyes és szocialis
vonatkozasok (Gabrielsson & Lindstrom, 2003). Asbbl kategoriakbdl vilagosan latszik,
hogy a testi reakciok (v6. Neher), a szocialis tkozésok (v6. Rouget), a kognitiv (vo.
d’Aquili) és emocionalis (v0. Panksepp & Bernetzkgltozasok mellett, az intenziv zenei

elmények modgott nagyon komplex szubjektiv pszichialidtapasztalat all.

3.3.2. A zenei bevonédas kérdése

A megvaltozott tudatallapotok objektiv hatasaitseéabjektiv megélését is egyéni
tényedk befolyasoljak. Tudjuk, hogy a hipndzis esetébemipnotikus fogékonysag
befolyasolja, hogy egy sztenderd hipnézis indukdiatasara ki mennyire kerdl
megvaltozott tudatallapotba (Hilgard, 1965). Naggtddin vizsgalatainak eredményei
szerint akarcsak hipnotikus bevonddas esetén, zmnainddasrol is beszélhetiink, ami
korrelal az egyéb szenzoros élményekbe vald bevamnképességével (abszorpcidé) (Nagy,
2004).

A Kkisérletek tanulsaga szerint a zeneilegsen bevonddok altalanossagban

intenzivebben élik meg a velik toréeeseményeket. Bar az éber helyzethez képest a
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zenehallgatds mindenkinél kivalt valamilyen méiitgdszichologiai reakciét, az @en
bevonddok esetében az élményvaltozdsok megvaltarokitéllapotok kialakulaséra
utalnak. A legbbb kilonbségek a fiziologiai valtozasok, pozitizetmek és a képzeleti

tevékenység intenzitasaban jelentkeztek.

Nagy Katalin (2004) vizsgélatdban egy kidwdkifejlesztése utén lehté valt a
zenei szempontbdl &en és gyengen bevonddok csoportjainak elkilonitédamint a
két csoport ledfbb kilénbségeinek meghatarozasa. Az eredményeintszz efsen
bevondddknak nem fontos a zene stilusa, altalabatiootevekenységként hallgatjak a
zenét, és fontos szerepet tolt be az életiikberel Bzemben a gyengén bevonédoknak van
zenei preferenciajuk, mégpedig a lassu, dallamesizene iranyaba, illetve altalaban
mas tevékenységek végzése kdzben hallgatnak zen@igsorban pihenés céljabdl. A
nok er6sebb bevonddast mutattak, a zenei képzettség vismem befolyasolta a
bevonddas mértékét (Nagy, 2004).

3.3.3. A monoton dobolas hatasa

Szabd Csaba kisérletsorozataban a monoton dobati@sait vizsgalta a szubjektiv
eélményekre. A vizsgalat abbdl indult ki, hogy a y@manyos népi kultiraban sdmanok a
pszichoaktiv szerek mellett monoton dobolast hds#nada szellemekkel vald
kommunikécidhoz. A vizsgalat arra kereste a véjdsagy vajon létrejon-e a szubjektiv
élmények megvaltozasa monoton dobolas hatasaraatébami koérilmények kozott
(Szabd, 2006). A vizsgalat soran a részdékewnaginativ képeket képzeltek el kilonboz
megvaltozott tudatéllapot indukcidés helyzetekben ag élményeket kééives

modszerekkel és interjukkal rogzitettek.

Az eredmények szerint a kisérleti csoport résziiveakik 30 percen keresztil 210
percenkénti Utésszamu dobolast hallgattak, a skiivj@menyeik jeleris valtozasat élték
at. A legmarkansabb kulénbség a kontrollcsoportkéyzest (akik éber allapotban vettek
részt) a testhatarok az 6ékzlelés percepcié és megvaltozott tudatéllapotokais
faktorokban volt. Meglefy hogy a dobolas hatasa a hipnozisbai kantroll csoporthoz
viszonyitva is intenzivebb volt (bar a kilonbségnmlt szignifikans). A kilonbdzzenei

tényedk hatasainak vizsgalatabdl kideril, hogy a hafhger a ritmus is hatassal volt az
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atélt élmeényekre. Minél intenzivebb volt a tempd a&shangef a résztvetk annal
jelentbsebb élményvaltozast éltek at a kisérletek soran.efedmények értelmében a
gyorsasag a hangossag novekedésével a rééktmagyobb mérték transzcendenciat és

szorongast éltek at.

A kérdsivek, valamint az interjuk tartalomelemzésének ex&ayei arra utalnak,
hogy képzeleti feladat sordn a monoton dobolas shedd a résztvék intenziv
pszichologiai élményeket éltek at, tehat a monatobolas alkalmas volt megvaltozott
tudatallapotok kivaltdsara. Az intenzivebb élméngetudattalannal valé talalkozas miatt
valthattak ki nagyobb foku szorongast (Szabd, 2006)

3.3.4. Szubjektiv zenei érzelmek

Bar a neurobioldgiai kutatdsokbdl tudjuk, hogy apalmin és a jutalmazdé
rendszerek fontos szerepet jatszanak a zenei eé&kkéely kapcsolatos érzelmek
kialakulasaban, Zentner és munkacsoportjanak (2068j)menyei szerint a zenehallgatas
soran atélt élmények valostlag differencidltabbak és komplexebbek a klasszikus
alapérzelmekhez képest. Kisérletsorozatukban aha#gatas soran érzett érzelmeket
meérték szubjektiv beszamoldk, majd ks#kekk segitségével és az eredményeket
0dsszehasonlitottak a korabbi érzelemelméletekladig@r et al., 2013; Zentner, Grandjean
& Scherer, 2008;).

A vizsgalat abbol a feltételezégbindul ki, hogy a zenehallgatas soran atélt
erzelmek nem feltétlentl a zenével kifejezett énsdnek felelnek meg, példaul egy
szomoru zeneszam hallgatdsa esetén nem feltéteziiszomoru a hallgatéja. A széhz
elss kisérletének célja tehat az volt, hogy azonosits#&lallgatok altal érzett, valamint a
zenében észlelt emodcidkat, tovabba, hogy felmégekk gyakorisagat zenehallgatas
kézben. Az eredmények szerint a zene altal koetettzelmek és a hallgatéban kialakult
érzelmek kozott jeleds kilonbség figyelhétmeg. A masodik vizsgalat eredményiib
kiderll, hogy a zenehallgatds soran érzett érzelmagkyban kilonbdznek a klasszikus
erzelemelméletek altal meghatarozott, valamint tkdzdapi (nem zenével kapcsolatos)
erzelmekdl. A harmadik, valés helyzetben, egy zenei fesiind800 s mintan mértek

fel az érzelmek éforduldsanak gyakorisagat, valamint az adatokorzettdaktoranalizis
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eredményei alapjan létrehoztak a zenei érzelmelalk®oros modelljét. Eredményeik
alapjan a zenei érzelmek a koveillezcsodalat, transzcendencia, érzékiség, nosztalgia
békésseg, ér oromteli aktivacio, fesziltség, szomorusag. A yeelik vizsgalat soran
igazoltak a zenei érzelmek 9 faktorat, és megaikott Geneva Zenei Erzelmek Skalajat

(GEMS, Geneva Emotional Music Scale).

A legfontosabb eredményei a kutatassorozatnak, hogy klasszikus
érzelemkategoriak nem alkalmasak a zenehallgatédn sérzett érzelmek leirasara,
valamint hogy a zene altal kozvetitett és a hadlgan kialakulé érzelmek kodzott is lehet
eltérés. Erdekes, hogy a negativ érzelmek (félelsmomortsag, diih) esetében volt
legmarkansabb az eltérés, és ezeket az érzelmidédih a hallgatott zene tulajdonsagai
kozé soroltak, nem a valoban érzett érzelmek kdxézenei érzelmek kutatdsa ramutat
arra, hogy a zenehallgatas soran atélt éimény egylex szubjektiv tapasztalat, amely
sok dsszetesbdl épul fel.

3.4. Osszegzés és kovetkeztetések

Ebben a fejezetben 6sszépttilk azokat a kisérleteket és eredményeket, yakel
a zene hatasara kialakulé élményeket magyarazatékidtettik a legkorabbi kutatasokat,
amik transzzenék koz6s tulajdonsagait és a szeckdintextus szerepét vizsgaltak.
Megvizsgéltuk a neurobiologiai megkozelitéseketelggk a kognitiv és emociondlis
valtozasokat magyarazzak, a fenomenoldgiaiépéat bemutatasaval pedig példakat

hoztunk a zenei élmények komplexitasara

Ugy tiinik, hogy a legtdbb kultiraban a megvaltozott téatiapotok kivaltasara
hasznalt zenéknek vannak kozos jelleéilez ezek a legtbbb esetben a folyamatos
gyorsulas (accelerando) a hangosodas (crescendagléséges monotonitas €s a hosszu
idétartam (akar orékon keresztll). A dallamot dlt jellemz a sok ismétlées és keveés
valtoztatas, gyakori hogy egy hangot folyamatosigartanak (bordun), vagy egy hangot
sirtin ismételnek (ostinato), valamint altaldban ékskangtartoméanyon belil mozognak
(Kartomi, 1973; Neher, 1961, 1962;).

Habar a transzzenéknek vannak ko6zos tulajdonsagaikzenei eszkdzok
onmagukban nem valtanak ki megvaltozott tudatattsigad. A transz atéléséhez szikséges
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a személy erre vald szandéka, valamint elengeditetet szocialis kornyezet, amely
lehetvé teszi és ébkegiti az ilyen élmények kialakuldsat. Az érzelmnmslurobioldgiali
vizsgalatainak eredményei alapjan a dopamin és zlimeikus jutalmazo rendszerek
fontos szerepet jatszanak a pozitiv zenei érzekiadikitasaban, és a kognitiv folyamatok
megvaltoztatdsaban (Blood & Zatorre, 2001; Menobhe&itin 2005). Tovabba az érzelmi
reakciok szerepet jatszanak zenéhez val6dés kialakitdsaban (Panksepp & Bernatzky,
2002).

A fiziol6giai vizsgéalatok tanulsdga szerint a rikmé mozgas is fontos szerepet
jatszik a megvaltozott tudatéllapotok kialakuldsabA nyomasérzékeny receptorokbdl
jové informaciok olyan fizioldgiai valtozasokat inditanel a szervezetben, amik segitik a
megvaltozott tudatallapotok kialakulasat. A neuotdgiai kutatdsok eredményei szerint
tehat a zene altal kivaltott fiziologiai, emociasats kognitiv valtozasok koézétt komplex
interakcidés mintazat talalhatd. A ritmikus mozgé&segiti fiziologiai valtozasokat, ami
kozvetlenll és a megélése altal is emocionalisogmikiv valtozasokat idéz &l Tovabba
az erzelmek modosithatjak a gondolkodasi folyanetol gondolkodasi folyamatok

viszont modulalhatjak az érzelmek megélését.

A fenomenoldgiai vizsgalatok szerint a szubjekiimények és az objektiv adatok
kozott néha eltérés tapasztalhatdé és az objektitatolu nem tudjdk megragadni a
személyes tapasztalatok komplexitasat. Az erednkésyerint a zenei élménybe vald
bevonddas képessége nagyban befolyasolja az élhyek intenzitdsat (Nagy & Szabo,
2002; Nagy, 2004). A zenehallgatas soran atélt iele pedig nem irhatéak le a
klasszikus érzelemdefiniciokkal, mivel ennél Ossitebbek (Zentner, Grandjean &
Scherer, 2008; Scherer et al., 2013). Ugyk azonban, hogy a monoton hangok a legtébb
kontextusban képesek kivaltani intenziv szubjekiakcidkat a hallgatdékbol (Szabd,

2006).
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4. Az audiovizudlis stimulacio

4. 1. Bevezetés

A binaurdlis Gtemek, - mint olyan ingerek, amelyekiizioldgiai €s pszicholégiai
hatasai lehetnek, - az Un. audiovizualis, vagy féayg (tovabbiakban: AVS) stimulacié
egyik specidlis formajaként szerepelnek a tudomsrlgérasokban. Mivel a binauralis
Utemek hatasmechanizmusanak modelljei szinte ésljesiegegyeznek a fény-hang
stimulacié atfogd modelljeivel, ezért ebben a katisban fogjuk bemutatni fiziologiai

miikodésik modelljeit és lehetséges pszicholdgiaisadtat.

Az AVS soran hasznalt szenzoros inger lehet vizu@l. villogo fények) vagy
auditoros (pl. pulzélo hangok, un. binauralis Utkemesetleg klikk hangok vagy
izokronikus hangok). Vizualis ingereket adhatunly @dlogd szemliveg vagy képeriy
auditoros ingereket pedig egy fejhallgaté vagy sangd segitségével. Az AVS kezelés
torténhet ceélzottan &le megirt terv alapjan, de lehet egy szamitégéfiednzazas is,
amivel az egyén sajat igényeire szabhatja az ikgeregy-egy Ullés altalaban 10-60 percig
tart. Tobbnyire becsukott szemmel, csendes nyugodilmények kozott alkalmazzék
(Cantor & Evans, 2013).

Az EEG készllékek olcsobba valasaval kialakult &5Axek egy olyan valtozata,
ami a stimulacio frekvencidjat valosolien a sajat agykérgitthodésinkhoz igazitja, ezt
visszacsatolasos, kontingens, vagy zart rentigzéwsed-loop), mas néven neurofeedback
stimulaciénak hivjuk és a biofeedback kezeléselkcigpe formajat képviselik. Az AVS
terapidk masik lehetséges valtozatat a nem visawdésos, kontingens, vagy nyilt
rendszel (open-loop) AVS programok képviselik. A nem visszatolasos AVS-t el lehet
képzelni, mint egy ,hamis” biofeedback-et is. Ezask AVS programok éte elkészitett
audiovizualis stimulaciét tartalmaznak és a felnasz aktualis EEG adataitol teljesen
fuggetlendl futnak le. Bar a visszacsatolasos AW8gmmok az eredmények alapjan
hatékonyabbak, a nem visszacsatolasos programokoébtlak, igy elterjedtebben
alkalmazzékoket. A dolgozatban targyalt binauralis Gtemek a nésszacsatolasos hang

stimulacié csoportjaba tartoznak (Cantor & Evaiid,3).
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4.2. Az AVS nitkbdésének modellje

Az AVS célja, hogy a megfekelingerek hasznalataval kivaltsa a talamusz és a
neokortex valtozasait. Az AVS soran a szemek reéjtgin és a ful nyomasérzékeny
szorsejtjein keresztll kégrik az ingertlet, ami az idegeken keresztil a takmha jut,
ahol felebsodik és a limbikus rendszerbe és az agykéreglbidodik a talamokortikalis
koron keresztil. A hatasok lehetnek: 1. megvaltoelaktrofizioldgiai aktivitas (EEG), 2.
limbikus stabilizacio, 3. fokozott neurotranszmittéermelés, 4. megvaltozott agyi
vérellatds, 5. disszocidcid, hipnozis és transAszerubjektiv élmények. Az
elektrofizioldgiai valtozasokat disorban a szenzoromotoros (frontalis) kéregben, és a
szomatoszenzoros (parietalis) kéregben regis#traltaalamint kevésbé kifejezett
valtozasokat a prefrontélis kéregben. Ezek az &gyyiletek felabsek tobbek kozott a
figyelmi végrehajtd funkcidk, testérzékelés és naszgivitelezéséért (Collura & Siever,
2009). A korai EEG kutatasok (Collura, 1978) meaygiliottak, hogy az AVS a figyelmi
folyamatok valtozasat jebzfizioldgiai reakciokat valthat ki. Egy agyi glukdelhasznalast
vizsgalo kutatdsban fokozott aktivitast mutattakakstriatum-ban de mas vizsgalatok is
megebsitik az AVS agyi vérellatasra gyakorolt hatasd@ix(B Raiche, 1985; Mentis et al.,
1997; Sappey-Marinier et al., 1992).

Az EEG vizsgalatok elméletei szerint a tudat 1&épek feltétele egy dinamikus
mag (dynamic core) létezése, ami Iéhét teszi, hogy a kulonbézagykérgi tertletek
egymassal szinkronizaltantkbdhessenek. Ennek megféleh ahhoz, hogy egy kidls
szenzoros inger feldolgozasa megtorténhessen ankkid®d agyteriletek azonos
hullamhosszon torténmikodésére van sziikség (Tononi & Edelman, 1998; Tiosial.,
1998). Az elmélet szerint tehat az agyteriletekyfadgl szinkronjara van szilkség a
tudatos észleléshez, amit az is bizonyit, hogy lénkidz pszichiatriai és neuroldgiai
korképekben a szinkronizacio karosodasat talafibkepilepszia (Martinerie et al., 1998),
Parkinson kér (Hurtado et al., 2000) vagy schizutgHoffman & McGlashan, 1993;
Tononi & Edelman, 2000) esetében.

Az észlelési jelenségek korai vizsgalatakor megfigk, hogy a fényingerlés
hatdsara az inger frekvencigjanak megéebejykérgi valaszt lehet mérni (Walker et al.,
1944), a jelenséget pedig fénykdvetésnek (phoivndy) nevezték. A Magyar Klinikai

Neurofiziologiai Tarsasdg nomenklatirajaban uagyini@fak a fénykovetést, mint:
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Jrepetitiv fényingerléssel kivélthatd, a fej hatsériletei felett elvezethé&t ritmikus
aktivitds” (Kamondi et al., 1999, 31. 0.). K&b a fénykdvetéshez hasonld jelenséget
hallasi ingereknél is megfigyeltek (Chatrian, Pster & Lazarte, 1960; Neher, 1961)
(auditory driving), amit magyarul hangkovetésne&kgy hallasi kévetésnek lehet nevezni.
Napjainkbol visszatekintve, nem meglephogy a kil§ szenzoros ingereknek van
valamilyen agykeérgi valasza, és amennyiben a éki@genzoros inger ritmikus, dgy
ritmikus agyi valaszt lehet mérni. A jelenséget al@dihos formajaban (agyi)
frekvenciakovei valasznak nevezik (frequency following respongsgtefoglaloért lasd:
Krishnan, 2007). A ritmikus fényingerek hatédsé@pélepszias roham is kialakulhat, amit
fotoszenzitiv epilepszianak hivnak. Ismert epilész ebtorténet esetén ezért
kontraindikalt az AVS alkalmazasa, bar a fotoszwnapilepszias roham kialakulasanak
valoszirisége csekély: atlagosan 1.1 embernél forddl &l 100.000-6I évente és
leginkabb a 15-20 Hz-es (béta) frekvenciatartomaf§ny stimulacio esetén jellehz
(Quirk et al., 1995), a pusztan auditoros ingevksszélyeiél nincs adat.

A hangkovetés jelensége talan meég kevésbé alatéottagnint a fénykovetés
(Gerken et al., 1975; Rodenburg, Verweij & van @mk, 1972; Stillman, Crow &
Moushegian, 1978). Bar a tanulményok szerint kvBacia kdvet valasz csak lokalisan
jon létre, az AVS fiziologiai modelljének tamogatért azzal magyarazzak, hogy az
ingereket tal roévid ideig alkalmaztak és ez voltaka annak is, hogy a résztéévnem

szamoltak be az éiményeik jeléatmegvaltozasarél (Turow, 2005).

Feltételezik, hogy amennyiben valaki a figyelméssmabb idn keresztil ritmikus
szenzoros ingerekre iranyitja, akkor a frekvenci@vel agyi valasz nem csak az
észlelésért felék terileteken (lokdlisan) jon Iétre, hanem a soinigacid kiterjed mas
terlletekre is, amit magyarul agyhullam hangolasfiaainwave entrainment) lehetne
nevezni. Bar a jelenség alatamasztasara kevesom&nyos bizonyiték (6sszefoglaloéert
lasd: Collura & Siever, 2009), az agyhullam hang@aalapul6 technikdkat mégis
elterjedten alkalmazzdk a gyakorlatban, mint a otevapidk egyik formajat
(6sszefoglaldért lasd: Huan & Charyton, 2008). agg/hullam hangolas bizonyitasaban
sokszor a kivaltott pszichologiai hatasokkal ére&lr{Collura & Siever, 2009) és nem
tuntetik fel, hogy a frekvencia kowetvalasz csak az eészlelésért fételagykergi

terlleteken jelentkeztek-e, vagy megfigyethedlt mas régiokban is.

38



Az AVS tamogatéi (Collura & Siever, 2009) és a paogok forgalmazéi (pl.
MindAlive Inc., MindLight, stb.) az agyhulldam harlgs jelenségével magyarazzak a
monoton ingerek kdvetkezményeként fetidjzioldgiai és pszicholdgiai valtozasokat. Az
elméleti modell szerint, mivel a kulénk®zudatallapotokban sajatos EEG frekvencia
mintazatok figyelhdétek meg (lasd a 2. fejezetben, vagy ebben a fejemdtbgbb), és
monoton ingerekkel lehetséges hasonlo frekvengigisvalaszt kivaltani, ennek hatasara a
szemeély a célzott kognitiv és/vagy emocionalispaitha kertl. Annak ellenére tartja
magat ez az érvelés (6sszefoglaldért lasd: Huarh&yton, 2008), hogy kevés bizonyiték
tamasztja ald, hogy az agyi frekvencia kévetlasz nem csak lokalisan (a szenzoros
terlleteken), hanem globalisan (a tudatossagé&ttéalerileteken, pl. prefrontélis kéreg) is
ervéenyesil, & vannak olyan eredmények is, amelyek cafoljak gyhallam hangolas
hipotézisét (Wahbeh et al., 2007a).

Az AVS miikkddésének hipotetikus modellje szerint (Collura i&v@r, 2009) nem
csak az agykeérgi elektromos tevékenység szinkrtirdhat a szenzoros ingerekkel, hanem
egyeb fizioldgiai folyamatok is. Collura és Sieggerint (2009) a megfelidn alkalmazott
AVS hatéséra, az EEG valtozdsok mellett/helyettfiggglhett az autonom idegrendszer
paraszimpatikus tulsulya. Ebben az allapotbannediefiziologiai valtozasok jonnek létre,
agymint a periférias veérellatas stabilizalodasathtenérseklet stabilizalédasa, vazizmok
tonusanak csokkenése, elektrodermalis aktivitakkesigse, szivritmus csokkenése és
stabilizalédasa, légzés lassulasa (és diaphragmsattialsilya). Ezeket a fizioldgiai
valtozasokat talan tobb tudomanyos Kkutatds igazoltaint az agyhullamok
szinkronizacidjat. A kutatdsok eredmeényei szerintki@dss hangingerek ritmusaval
0sszehangolodik: a kisérleti alanyok szivritmusald®an, 1991), a motoros mozgasai

(Thaut et al., 1992), valamint nonverbalis jelet&Esizélgetés kozben (Condon, 1975).

Habar a monoton ingerek pszichologiai hatasait tedékiologiai valtozasokkal
magyarazzak, a pszicholégiai hatasok megfigyelésdetileg fenomenoldgiai négontu
volt, és a szubjektiv pszicholdgiai véaltozasokrandemtrélt. Az egyik legkorabbi
megfigyelés Pierre Janedittszarmazik, aki kilencszazas évek elején lejegehbgy
amikor a paciensei egy gazegllodzo fényein fixaltak tekintetiiket, enyhultekejfajas, a

hisztéria és a depresszio tinetei (Pieron, 1982).

A téma kutatdsadnak kovetkezokését az adta, amikor az '50-es években arra

keresték a valaszt, vajon az amerikai radarfigyykdtonak miért élnek at transzsier
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élményeket. A valaszt a radar monoton ritmikus ogdélsaban talaltdk meg és a
megfigyelés eredményei alapjan megalkottdk a# elsualis stimulaciés gépet, ami a
kisérletek szerint jeleés mértékben segitette a hipnotikus transz kials&it@<roger &
Schneider, 1959).

A kulsé6 hangingerek altal okozott fizioldégiai valtozasok#ittak a torzsi
kultarakban megfigyelhét ritualis tancok soran kialakulé kilonleges élménye
magyarazatanak is (Neher, 1962). Neher (1961) |kiséen delta és théta
frekvenciatartomanynak megfeleperd dob Utéseket alkalmazott (részletesebben lasd a
3. fejezetben) és az eredmények szerint a kisétbetyok a szubjektiv élményeik jelést
megvaltozasardl szamoltak be. A tanulmany szeéldirhet, csodalkozast, izgatottsagot,
izomfeszilést és a képzelet élénkilését éltek @satvevk. A monoton hangingerek
szubjektiv élményekre gyakorolt intenziv hatasdibbt tanulmany is alatamasztotta
(Kartomi, 1973; Szabd, 2006; Turow, 2005) (résaelden lasd a 3. fejezetben).

Bar az AVS fiziolégiai hatdsmechanizmusa tudomanwzempontbdl nem
tekintheb megfeleben alatamasztottnak, tdbb kisérletben is kimutattakicholdgiai
hatasokat és a kilonféle pszicholégiai tiinetek kmsigsét. Ugy tinik tehat, hogy a
monoton szenzoros ingerek elvitathatatlanul haggakorolnak a szubjektiv éiményekre,
eés a személyek sokszor pozitiv valtozasokrél szaakolbe, vagy akar pszichologiai

tineteik enyhlléséris.

4. 3. Alkalmazott frekvenciatartomanyok

Mivel az AVS feltételezett fiziolégiai hatdsmechamusa azon alapul, hogy a
ritmikus szenzoros ingerek hatasara az agybardetrérekvenciakovet valasz altal mas
agykérgi regiok elektromos aktivitdsa is az ingertezinkronizalodik, ezért fontos
megvizsgalni, hogy milyen frekvencia tartomanyokasznalnak a szenzoros stimulacio
soran. Az EEG vizsgalatok tanulsagai szerint mikdilanb6s tudatallapotoknak, mind a
kilénb6d kognitiv és emociondlis allapotoknak, valamintszipholdgiai zavaroknak is
sajatos EEG mintazata van, ezért az AVS programak ieanyulnak, hogy az agykergi
frekvenciat a kivant iranyba szinkronizaljak. A lketikedkben tehat réviden attekintjik,

hogy kulonbo#d EEG frekvenciatartomanyok milyen pszicholdgiaitdadlek esetén
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figyelhetbek meg, valamint azt hogy az AVS programokat a moidi tartoméanyokban

mire hasznaljak.

A gamma EEG frekvenciatartomanyokat (30-100 Hzprnmfaciok keresztmodalis
(pl. hang és kép ingerek egyuttes) feldolgozasarsazaz kulonb@zszenzoros ingerek
csoportositasakor lehet regisztralni egészségeétteknél (Keil, Gruber & Mdller, 2001;
Tatum, 2007). Alvas kdzben szinte egyaltalan nemhei& ez a frekvenciatartomany, de
ebredéskor Ujbdl jelentkezik (John et al., 2001)buddhista meditaciok egyik specialis
form4jaban mérték azdabrdulasat (Lutz et al., 2004), valamint zenészekpéehallgatas
kdzben (Bhattacharya & Petsche, 2001). A kutat&zekint nincs olyan feltétel, amelyben
a gamma frekvenciak kizardlagos dominanciaja figgel meg, altalaban mas

frekvenciatartomanyokkal egyuitt fordulnak el

Mivel ez a fajta agyi elektromos aktivitas nem kagodik szorosan egyetlen
konkrét tudatéllapothoz, vagy funkcibhoz sem, tadgmaz oka annak, hogy az AVS
irodalomban viszonylag kevéssé vizsgalt téma. Aalalk targyalt tanulmanyok kézul
csak egyben hasznaltak tisztan gamma frekvencidkdben a fény stimulaciét sikeresen
alkalmaztak a fejfajas csillapitasara (Noton, 2000)

A béta frekvenciatartomanyok (15-30 Hz) tulsulygészséges fefittek esetében
normal, hétkbznapi, éber allapotban lehet regibat@atum, 2007). A béta tartomany
tulsulya figyelhe® meg tovabba és negativ érzelmek atélésekor, mint a félelem,
szorongas és duh, valamint feszult figyelem, éx&otracio soran (Brown, 1977; Lindsey,
1957;). Farmakoldgiai szempontbdl azok a gyogyszeenelyek koncentraciot és a
figyelmet kivanjak novelni figyelemzavaros hipemgitdsos gyermekeknél (Ritalin,
Adderall), a béta frekvenciak névekedését okozzighasznalokban (Clarke et al., 2002).

A béta tartomany az AVS vizsgalatok soran a legibkkutatott hullamhossz (az
alfa tartomany mellett). Alkalmazéasa hatasara katték figyelemzavaros hiperaktivitasos
gyermekeknél a figyelmi folyamatok fégését (Patrick, 1996), egészséges tanuloknal a
tanulmanyi eredmény hosszabb tavu javulasat méBekizynski et al., 1999). Pozitiv
eredményekil szdmolnak azok a kutatasok, amelyek a hangutatjaat tizték ki célul a
béta tartomanyl AVS programok segitségével (Ber§i&ver, 2004; Cantor & Stevens,
2009; Owens, Kasian & Marsh, 1998).
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Az alfa (7-12 Hz) frekvenciatartomany ingerei ayikdegelterjedtebben vizsgalt
jelenségek kozeé tartoznak az AVS kutatasban. Sokszo 6nmagaban, hanem valamely
mas (leginkabb béta) frekvenciaval egyutt alkalmaizZgészséges félitek esetében a
szemek behunyasa utan automatikusan, vagy relasacén fordul € (Tatum, 2007).
Altalaban az alfa frekvenciak talsulya jelletna kreativ folyamatok és szabad asszociacié
kozben is (Lindsey, 1952). Ugyirtik, hogy akkor lép fel, amikor valaki sikeresen
fokuszalja a figyelmét egy ingerre és az alfa feztaidk a nem hasznalt agyteruleteken
figyelhetbek meg (Ward, 2003). Valéstieg a zavaro ingerek elnyomasaval segitik a

figyelmi fokusz megtartasat (Cooper et al., 20@31sé&n, 2002;).

Az alfa tartomanyu AVS programokban (figyelemzagatuperaktivitas esetén)
elsssorban figyelmi folyamatokra és viselkedéses tébkmezgyakorolt hatasait vizsgaltak
és altalaban sikerllt valamilyen pozitiv iranyutgaést kimutatni (Carter & Russel, 1993;
Joyce & Siever, 2000; Patrick, 1996), valamint egéges személyek esetén is kimutattak
a kognitiv funkciok javulasat (Budzynski et al. 989. Az alfa hullamtartomanyt szorongas
csokkentésére és kiégés prevenciora, intervenigdédb alkalommal hasznaltak sikeresen
(Cady & Shealy, 1990; Morse & Chow, 1993; Nomuraakt 2006, Ossebaard, 2000)
azonban sziletett ezzel ellentétes eredményekét taimimany is (Wahbeh, 2007a).

Williams munkatarsaival két vizsgalatot is végzétdgy felmérje, vajon az alfa
frekvenciatartomanya fény stimulacidé mely frekveéica leghatékonyabbak a kognitiv
teljesitmények javitdsadban. Elsizsgélatdban 51 egészségesdttinett részt és random
modon rendezett alfa tartomanyu (8.7-11.7 Hz) ieketr kaptak, mikézben a révid tavu
memoriat trigrammok felismerésével vizsgaltak. Amedenények szerint a legtdbb
trigrammot 10 Hz-es ingerek esetén ismerték fakéarletben résztvék (Williams, 2001).
Masodik vizsgélatukban megismételték sajat eredeikay A kordbbihoz hasonlo
modszertant alkalmazva trigrammok felismerésénegkioaysagat mérték a 9-11.5 Hz-es
frekvenciatartomanyban, és 30 egészséeges etnberen végzett kutatasban a 10.2 Hz-es

ingereket mérték leghatékonyabbnak (Williams, Ramaasy & Oulhaj, 2006).

A théta (4-7 Hz) frekvenciatartomanyokat egészségesétteknél az emléknyomok
konszolidacidja, valamint éhivasa esetén lehet regisztralni, allandosult ky#siwsak
patolégias estben fordulée(Tatum, 2007). A théta tartomany méhbtpnozis (Sabourin
et al., 1990, meditacié (Fenwick et al., 1977) ésalvas (Tatum, 2007) soran. Mivel a

hétk6znapi élet sordn ez a fajta agyi elektromasvitds ritkan fordul &b, talan ezért
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alkalmazzék ritkan az AVS intervencidk soran. Amikmmagaban vizsgalték a hatésait,
nem sikertlt regisztralni pszicholdgiai valtozadoR&/ahbeh, 2007a). Jelleiden kevert
programok soran hasznaljak.

A lassu hullamu delta (0-4 Hz) agyi frekvencidkat BEG kutatasok soran
egészséges fdlttek mélyalvas fazisaiban szoktak regisztralni.ahzas mélységét a delta
tartomanyok frekvenciainak @brdulasi ardnyaival is szoktak jellemezni (Tatu2007).
Az AVS programokban a delta frekvencidkat két alkainal sikeresen alkalmaztak a
szorongas csokkentésében (Le Scouarnec et al., Fa@imanabhan, Hildreth & Laws,
2005), azonban két masik kutatds ezzel ellentmarddmeényt k6zolt (Wahbeh, 20073,
2007b), habéar utébbiak eredményét a nagyon alacstinta elemszdm arnyalja. Egy

kutatasban sikeresen hasznaltak fejfajasos tuketslesére is (Solomon, 1985).

Az AVS alkalmazasok soranidin kevert programokat hasznanak, ahol nem csak
egy-egy EEG frekvenciatartomanynak megftel@hgereket alkalmaznak. A kognitiv
teljesitmeény javitasat célzo vizsgalatokban al@atablfa és béta programokat felvaltva
adnak (Budzynski et al., 1999; Carter & RusselQ3Aoyce & Siever, 2000). Léteznek
an. serkerit programok, amelyek az alkalmazott frekvencia fa@ktog novelésével az
aktivacidés szint novelését és ezdltal a kognitilyaimatok javuldsat kivanjak elérni
(Ossebaard, 2000), ezzel szemben a gatlé prograantikkvencia csokkentésével az
aktivacio csokkentését, ezaltal pedig a szorongékkentését célozzak (Howard, 1986).
Néha az alanyok maguknak valaszthatjak ki a sztibjélelatasuk szerint leghatékonyabb
frekvenciakat (Anderson, 1989; Manns, Miralles &ri&d, 1981), azonban a szakirodalmi

adatok azt mutatjak, hogy a szakemberek altal rétisngerek hatékonyabbak.

Osszességében elmondhaté, hogy a delta frekveroratinyokat inkabb
szorongascsokkentésre hasznaljak. Az alfa frekakatialtalaban az aktivacios szint
csokkentésére és ezaltal kozvetetten a szoronddsraésre és figyelmi folyamatok
javitasara alkalmazzak, amig a béta frekvencias AW&ramok az aktivacios szint
novelésével kivanjak elérni a kognitiv teljesitméjvulasat. A béta frekvencia

tartomanyokat tovabba a hangulatjavitasban haskn@lpdményesen.
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4 .4. Felhasznalasi teriletek

Az AVS alkalmazasanak sikerességét az alabb hizatkéanulmanyok altalaban
az agykeérgi fiziolégiai valtozdsokkal magyarazzak, valtozasokat mégis sokszor
fenomenoldgiai médon tinetbegstkaldkkal és papir-ceruza tesztekkel igazoljalenle
fejezetben nem célunk elddnteni, hogy a hatasolekninlajdonithatéak, inkabb objektiv

modon bemutatjuk a mért valtozasokat.

A terapias felhasznalasi lebiségek kutatasa a figyelmi folyamatokra gyakorolt
hatasokbdl indult ki és a kutatok sikerrel alkaltabiza modszert, pl. a figyelemzavaros
gyermekek fejlesztésére (Olmstead, 2005), valankiognitiv funkciok fejlesztésére
(Budzynski et al., 1999). A disszociacios jelen&égeriatt sikerrel alkalmaztak pl.
hipnotikus transz kivaltasara (Kroger & Schneidd959), vagy a ritéti altatas
elésegitésére (Sadove, 1963), U(jabban poszttraumatitnesszzavar kezelésének
lehetségeit is vizsgaljak (Leonard, Telch & Owen, 2008 autondm idegrendszeri
valtozasokbol kiindulva sikerrel vizsgéltak a halaga (Berg & Siever, 2009) vagy a
stresszre (Padmanabhan et al., 2005) gyakorokdkeda

Az aladbbiakban részletesen ismertetjik a nem wsstalasos AVS klinikali
felhasznalasi terlleteit, valamint részletesen hatjuk a kognitiv teljesitményre,
stresszre, hangulatra és fajdalomra gyakorolt hatagsgalo tanulmanyokat. A dolgozat

témajanak megfeléén a binauralis Utemekkel kapcsolatos kutatasakénkkiemeljik.

4.4.1. Kognitiv teljesitmény

A kognitiv teljesitmény vizsgalata soran verbals mon-verbalis készségeket,
figyelmi folyamatokat, memariat, valamint altalanagelligenciat is vizsgaltak. Kérdéses,
hogy az agyhullamok tartds szinkronizacibéja megtiikt-e, de a vizsgalatok szerint,
novekszik a kérgi vérellatas, ami a hatdsmecharszagy masik modelljét kinalja (Fox &
Raichle, 1985).

Tobb tanulmény is vizsgélta az AVS hatdsat a figygliAnyos hiperaktiv
(tovabbiakban: ADHD) és tanulasi zavaros gyermekeajyakorolt hatasat, egymasnak

ellentmond6é eredményekkel. Az &lssizsgalatban 20 ADHD-s és tanulasi zavaros
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gyermek vett részt. 8 héten keresztil, heti 5 alkahal az alfa (10 Hz) és béta (18 Hz)
tartomany ingereit felvaltva kaptdk 25 percen kaidsés szamos kognitiv funkciot
vizsgaltak. A program végén majdnem minden vizsfiaikcioban szignifikans javulast
talaltak. Javult pl. a verbalis (olvasas, dzéis) és nonverbalis (matematika, Raven

Progressziv Matrixok) teljesitmény és a memori&erter & Russell, 1993).

Egy masik vizsgalatban, a kisérleti csoportbanaig a kontroll csoportban 10
ADHD-s gyermek vett részt. A kisérleti csoportn&-14 Hz-es (béta) fény stimulaciot
alkalmaztak 45-50 percen keresztul, ami alatt gikenis beiktattak, 15 napon keresztil,
minden nap. A kontroll csoport semmilyen kezeléshem részesult. A kisérleti adatokat a
kezelés sorozat @&t és utan rogzitették. A székz nem talaltak valtozast az
intelligencidban (Raven Progressziv Matrixok), dmma figyelmi folyamatok fejdéseét
mérték az impulzivitds, a feldolgozas sebességa figyelem elterelhésége skalakon
(TOVA figyelmi teszt és Wechsler intelligencia tesken) (Patrick, 1996).

Egy masik ADHD-s gyermekekkel készllt vizsgalatasoa kisérleti csoportba 8,
amig a kontroll csoportba 12 személy kerilt. A Rétecsoport komplex AVS programot
kapott kezdetben 7-9 Hz-es (alfa) &és 15-18 Hz-es (béta) frekvenciakon, amig a
kontroll csoport a természéilbszarmazo hangokat hallgatott. A kisérleti szemiély
héten keresztll atlagosan 31 Ulésen vettek részt.e®dmeények szerint a kisérleti
enyhén romlott. Ezen kivil minden kezelésittelés utan is rogzitettek kognitiv
folyamatokra vonatkoz6 adatokat, amédillybkidertlt, hogy az ingerek hatasara a
gyermekek szignifikans javulast mutattak az imputas és a figyelemhiany tekintetében,
azonban a reakcioddvizsgalatakor nem talaltak valtozast (TOVA figyebeszt) (Joyce &
Siever, 2000).

Az egyik Ujabb tanulmanyban 30 ADHD-s és tanulasvazos gyermeket
vizsgéltak, akik egy 6 héten keresztil tarté 12alalas AVS tréningen vettek részt. A
kisérletvezetk két AVS programot is hasznéltak, az egy egyik sgrkend program volt,
14 Hz-tl 40 Hz-ig emelked frekvenciaju audiovizualis ingerlést alkalmazvamasik
csoportot gatlé csoportnak neveztéek és 40 diztd Hz-ig sillyed ingereket kaptak
(bétatél és gamma frekvenciatartomany), az adat@karéning kezdetén és végén
gyujtottek. A kisérletben résztvévosszes gyermek féflést mutatott a matematikai

képességek, a figyelem elterelbsgige, valamint a feldolgozasi sebesség terén (\Weechs
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intelligencia teszt). Az eredmények azt mutattasgyha gamma frekvenciak (38-42 Hz)
voltak a leghatdsosabbak a képességek fejlesztéé®bsebaard, 2000).

Egy masik vizsgalatban tanulasi nehézségekkel &kidmskolai hallgatok (n=8)
vettek részt. 6 hét alatt 30, egyenként 15 peréayg £s taktilis stimulaciés programot
kaptak, 14 Hz és 22 Hz-es (béta) frekvenciatartywidran, amig a kontroll csoport
semmilyen kezelésben nem részesult. Az eredmérparins a kezelés végeére a kisérleti
csoportban szignifikans javulast mértek a tanulmatiggban a kezdeti értékekhez képest,

amig a kontroll csoportban nem volt ilyen valto@gdzynski et al., 1999).

Az AVS kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasait egeéges személyek esetén is
vizsgaltdk, azonban ezen a terlleten kevesebbntaémyl szlletett. Egy &deket (n=31)
vizsgalo kutatadsban komplex AVS programot haszk&tta és béta frekvenciakon (9-22
Hz) és megallapitottak, hogy az egy alkalmas keze&észamos kognitiv funkcioban
javulast eredményezett a folyamatos figyelmi tdszeetében. Javulas kovetkezett be
atlagosan az tibek 65-75%-anal, meglépmodon a térbeli teljesitményt leginkabb
(Budzynski, 2007 id. Collura & Siever, 2009).

Binauralis Utemek alkalmazasa esetén (30 percezskiéll, 7 Hz-es thétajem
talaltak javulast a verbalis fluencia és figyelemtatdiban (Stroop tesztek alapjanjt a
kisérlet utan a memoaria funkciok romlasat regist#&ka\Wahbeh et al., 2007a) (részletesen
lasd késbb).

A fentebb targyalt 7 tanulmany, amelyben az AVSritg funkciokra gyakorolt
hatédsait vizsgéljak, 6-ban taléltak a kognitiv feidk kilonb6d mindsédi és meérték

javulasat.

4.4.2. Stressz, szorongas

Az AVS kutatasok soran a stresszkezelés hossziwd tavl leheiségeit is
vizsgaltak. A rovid tava hatadsok vizsgalatakor s€Kieti beavatkozasdt és utan mértek
szorongas szinteket, azonban a szorongas csokkdaBe&séges, hogy nem a specidlis
hangingerek okozzak, hanem egy relaxaciohoz haskisérleti helyzet, amelyben a

szemeélyeket arra kérik, csukjak be a szemuikeggsljenek befelé.
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Az AVS szorongascsokkehthatasait vizsgald kutatasok kozil a legkorabbaal
hosszu tavu hatasokat mérték egy egyetemi progmwéns ahol a cél a szorongas
csokkentése volt. A kontroll csoportban 11 a kétiecsoportban 12 fogorvostan hallgato
vett részt, 7 héten keresztll dsszesen 7 alkalomnfalkontroll csoport progressziv
relaxaciot alkalmazott, a kisérleti csoport pedigSAprogramot kapott, ahol 30 H&H8
Hz-ig csokkel frekvencidkat hasznaltak, egy 22 perces programBaneredmények
szerint mindkét program sikeresen cstkkentetteomosgast, és a kiulonbség nem volt

szignifikans (Howard, 1986).

Egy egészségligyi dolgozokon végzett kutatis kétlkis AVS program hosszu és
rovid tavu hatasat hasonlitotta dssze. Az egyilgranm az alfa (10 Hz) amig a masik a
béta (16 Hz) tartomany hullamaibdl allt, amit agkistben résztveélk 8 hétig hetente két
alkalommal hallgattak. Egy-egy ulés 40 percig thrtieredményeik szerint mindkét
program sikeresen csokkentette az allapot szorgngasnban nem taléltak szignifikans
kulonbséget a kisérleti helyzetek hatasai kozo&. programok hosszu tavu hatasait
vizsgalva kiderult, hogy bar mindkét kisérleti pray eredményes volt, de kuloniéoz
terlleteken. A béta program az érzelmi kiégés falio mutatott szignifikans javulast,
amig az alfa program a személyes kompetencidkgaatjelezte (MBI-NL, Masclach-féle
kiégési leltar) (Ossebaard, 2000).

Egy rovid tava stressz cstkkénthatasokat mér tanulméanyban fogorvosi
beavatkozas soran fell@szorongas enyhitése céljabol alkalmaztak az adfavénciaju
AVS-t és a fény stimulacio hatasait hasonlitottégsz& a kontrollcsoporttal. Az
eredmények csak tendencidzus valtozast mutattedzemnt, mindkét kisérleti csoportban

csokkent a szorongas a kontroll csoporthoz képéstse & Chow, 1993).

Nomura vizsgalataban pusztan fény stimulaciot etkakak, 20 kisérleti személyen
a masodik endoszkopos vizsgalatuk alatt féllégorongas oldasa ceéljabol. A kisérleti
csoport a vizsgalat @t 10 percig, majd a vizsgalat utan par percig 9eldz(alfa)
stimulaciot kapott, specidlis szemlvegek segitsgé résztvedk oOtfoku szubjektiv
skalan értékelték fajdalom- és diszkomfort érzetlikalamint EEG adatok mértek. Az
eredmények szerint a kisérleti csoport szignifiedinkevesebb fajdalomrél szamolt be a
kontroll csoporthoz képest, valamint fontos megdigg volt, hogy a szubjektiv éimények
Osszefliggtek az EEG valtozasokkal (Nomura et @062

47



A binaurdlis Utemek szorongésra gyakorolt hataS8aitizsgalatban mérték (a
vizsgalatok részletes bemutatasat lasd oldes Az el$ kutatdsban szorongasos
pacienseket vizsgaltak, és a hosszu és rovid tatvdsbkat is merték. A résztvikv 30
perces théta és delta binauralis hangokat tart@infelzételt hallgattak. Az eredmények
szerint szignifikans csokkentést regisztraltak lailenil a felvétel hallgatasat kogen,
azonban a szorongas hosszU tavu csOkkenésébentarsddnciozus valtozast tudtak
kimutatni (STAI) (Le Scouarnec et al., 2001). Avduralis Utemek szorongasra (STAI)
gyakorolt pozitiv hatasait egy masik tanulmanybankimutattak operacio &t allo
betegeken. Az eredmények szerint a binauralis ikkehé&evert zenét hallgatd csoportnal
a szorongas szignifikAns csokkenése volt kimutathat allapotszorongas pontszamaiban
(Padmanabhan et al., 2005). Egy masik vizsgalat@badsztvetk 60 napon keresztil
hallgattak 30 perc hosszu delta tartomanyu binsutdemeket. Az eredmények szerint
nem tudtdk kimutatni az allapot-szorongas csokkitnéde a program elteltével a
vonasszorongas csokkenését talaltdk. (Wahbehp2007

A fentebb vizsgalt 7 tanulmanybdl 4-ben talaltadtr@ssz hosszu és/vagy rovidtavu
szignifikans csokkenését, 2-ben tendenciozus \édtukat, talaltak és 1 nentsitette meg
a hipotéziseket. 3 tanulmanyban komplex AVS progieah hasznaltak, 3-ban 6nalléan
audio ingerlést binauralis Gtemek segitségévelz&€ssegében elmondhatd, hogy az AVS
programok és 6nmagukban a binauralis Utemek islnafisak lehetnek a hosszu és
rovidtava stressz csokkentésére, azonban tovablitdaok szikségesek, hogy
megallapitsuk, hogy pontosan milyen frekvenciakatyen feltételek mellett lehet

hatékonyan alkalmazni.

4.4.3. Hangulat, depresszio

Az AVS kutatasok nagy multra tekintenek vissza azelémszabalyozasra
gyakorolt feltételezett hatasuk miatt. Vannak viatpk arra vonatkozoan, hogy az AVS
serkenti a neurotranszmitterek terfigdsét, fliggetlendl attdl, hogy az agyhullamok &rt6
szinkronizaciéja megtoérténik-e (Fox et al., 1988).

Az egyik korai vizsgalatban a résztw&v30 percig 10 Hz-es (alfa) fény stimulaciot

kaptak és hormondlis valtozasokat, valamint a eelexmértékét vizsgaltak. Eredményeik
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szerint a kisérleti beavatkozds hatasaraé a vérben kimutathaté norepinefrin és
szerotonin szint, emellett csokkent a melatonimtszA szubjektiv relaxaciora a fény
stimulacié volt a legnagyobb hatassal, 6sszehasan#i binaurdlis Gtemeket tartalmazoé
zenével, az 6nhipnozissal vagy a kranialis elekimulacioval (Cady & Shealy, 1990 id.
Stevens, 2014).

Egy ké$bbi kutatasban az AVS-t a szezonalis affektiv zkeaelésére hasznaltak.
A Kkisérleti csoport 58 résztvével két hétig placebo AVS-t, majd két hétig kiserk® Hz-
es (béta) AVS programot kapott. A 168l allé kontroll csoport nem kapott semmilyen
kezelést. Kezelések &l és utan depresszié pontszamokat (Beck Depredsgidsiv
alapjan, tovabbiakban: BDI), valamint szorongagio(Bngas Erzékenység Index) mértek,
ezen kivil a résztvék tinetnaplot vezettek. A placebo feltételnél @Keti csoport 36%-
anak tinetei jelefisen javultak, amig a Kkisérleti feltételben a részik 100%-anal
mérték a tlnetek enyhulését, 84%-nal mégsza klinikai depressziéo diagndzisanak
felallitasahoz szikséges tlnetegyittes. Ezzel saeméd kontroll csoport tinetei
sulyosbodtak. Sajnos a tanulmanyban nem vizsgaltédtozasok fenntarthatdésagat (Berg
& Siever, 2009).

Az téma legfrissebb kutatasadban az AVS programi@pigrezisztens depressziora
gyakorolt hatasat meérték. A vizsgalatban 16 szenhodytottak két csoportra, a bekerilési
feltétel az volt, hogy depresszids tineteik nemhétigk a farmakoldgiai kezelés hataséra,
valamint a depressziora jellethzagyhulldm mintazattal rendelkezzenek (EEG-n:
emelkedett relativ frontalis alfa, vagy relativrftélis béta). A kisérleti csoport 14 Hz-es
(béta) AVS programot kapott 4 hét alatt 20 Glésaana 4 hétig semmilyen kezelésben
nem részesultek. Kezelésekitelés utan rogzitették a depresszié pontszamokat-(iB
valamint EEG felvételeket készitettek. A résztilen depresszios tiineteik atlagosan 70%-
os javulasardl szamoltak be (a BDI-II pontszamo&pgln), tovabba a kisérletvedlet
EEG-vel mérhét pozitiv valtozasokat is regisztraltak, a kontrasoportnal nem
tapasztaltak mérh&tjavulast. Fontos eredmény volt, hogy a javulasnédit a kezelést
koveth negyedik héten is,6s tobb alanynal tovabbi javulast tapasztaltak (Cark
Stevens, 2009).

A binaurdlis Utemek aktualis hangulatra gyakoratdsait harom kisérletben is
vizsgéltak. Az el§ vizsgalat sordn béta (16-24 Hz) és a théta/deftarhanyd (1.5-4 Hz)

binauralis GUtemeket hallgattak 30 percen keresatiileredmeények szerint mindkét feltétel
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esetén 6ttek a negativ érzelmeket nééfaktorok (zavartsag, kimeriltség). A théta/delta
feltétel esetén ditek, amig a béta feltétel esetén csokkentek aedspiot méf értékek
(BDI alapjan). A szerik magyarazata szerint a negativ érzelmek a kiddiigden kitoltott
figyelmi tesztek miatt alakulhattak ki (Owens et 4998). Egy késbbi vizsgalat soran 8
egészséges faltton nézték a delta tartomanyd binaurdlis Utemekgbkatra gyakorolt
hossz( tavu hatdsait. A Kkisérleti progrartitteEs utan is mérték a depresszié (BDI)
meértékét, a hangulati allapotot (POMS) és az eregeie szerint nem talaltak valtozast
sem a depresszié pontszamaiban (BDI), sem a hangéalezasokban (POMS) (Wahbeh,
2007a). A szelik masik kutatdsaban (részletesen lasd korabbantaléahtak valtozast a
hangulati allapotokat mér teszttel (POMS), azonban a depresszid6 pontszamok
emelkedését szamoltak be (Wahbeh, 2007b).

A hangulatra és depressziora gyakorolt hatasokattdid izben vizsgaltdk, az
eredmények egymasnak ellentmonddak. Az itt bemititéttanulmany kozul 3-nal tudtak
igazolni a hangulat pozitiv irAnyu valtozasat. rEze tudomanytertleten a binauralis
Utemek alkalmazasa élvez 6eyt, azonban meglép moédon hatékonysagukat nem

tesztelték sem kevert AVS programokkal szemben,féagnstimulaciéval szemben.

4.4.4. Fajdalom kontroll és fejfajas

Az el fajdalomkontrollt vizsgalé kutatasban éjszakai ciigorgatasban
(bruxismus) és miofacialis fajdalomban szerivdoktegeket kezeltek komplex AVS
programmal. A kisérletben dsszesen 33 személyréett 5 héten keresztul atlagosan 14
alkalommal. A beavatkozas soran 15 percig hanguliciot (izokronikus hangok) adtak,
majd 15 percig izom biofeedback-et, majd 15 peecigt mddszer kombinaciojat. A hang
stimulacio frekvencigja alland6 volt és a frekvéma paciens maga valasztotta ki. Az
adatokat a beavatkozasowlés utan vették fel és eredményeik szerint a dtkazas

sikeresen csokkentette a fajdalmat, valamint ankzfeszilését is (Manns et al., 1981).

A fejfajas kutatdsa soran megéemodon kizardlag a fény stimulacié hatasait
vizsgaltdk. Egy korai kutatasban, 28 fejfajabanldkiioz tipusai) szenvedszemélyen
alkalmaztak delta hullamhosszu (1-3 Hz), 5 peraasy fstimulacios programokat. Az

eredmények szerin 19 személy esetében teljesentadnigjfjjas a kezelés hatasara. A
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kontrollfeltételben résztvév 4 személy semmilyen véltozast nem tapasztalt. Alo&a
fontos eredménye a vizsgalatnak, hogy a gyulladésawigrénes résztvé kdzil senki

nem tapasztalt javulast (Solomon, 1985).

Anderson vizsgalatdaban 7 személy szadméra biztditotény stimulécios
programot és arra kértékket, hogy a fejfajas kezdetén alkalmazzak a spscial
szemuivegeket. A frekvenciakat maguk valaszthati&k=50 Hz kdzo6tt €s az dtartamot
is maguknak szabalyoztak 5 és 60 perc kozott @y 30 perc). 50 migrénes rohamot
vizsgalva azt talaltdk, hogy 49 esetben segitgitogram, 36 esetben teljesen elmilt a
fejfajas, valamint a migrén atlagosétdrtama 6 o6rardl 35 percre csokkent. Fontos
eredmény, hogy a résztviy altaldban a magasabb frekvenciakat preferaltaigos

részletes adatokat nem kozoltek a silefAnderson, 1989).

Norton vizsgalataban résztve®s5 migrénes fejfajasban szenexstemély gamma
frekvenciatartomanyu (30 Hz), 15 perces fény stauidls programot hasznalt. A 30 napos
beavatkozas végén a kisérletben részivedd-53%-a (a migrén fajtajatdl fugen)

Onbevallas alapjan kevesebb migrénes rohamrél dzém@Noton, 2000).

A fentebb bemutatott 4 vizsgalatban sikeresen ml&atak fény stimulacios

beavatkozésokat a fejfajas enyhitése céljabal.

4.5. A binauralis Utemek kutatasai

A binauralis Utemek egyik legkorabbi vizsgalatbaB Bgészséges félttet
véletlenszdien két kisérleti csoportra osztottak és binaurétismeket hallgattak. A
csoportok abban kulonboztek, hogy amig az egyikta tartomany (16-24 Hz) a masik a
théta/delta tartomany (1.5-4 Hz) hangjait hallgaB@ percen keresztil. A Kkisérleti
beavatkozéas étt és utan rogzitették a Hangulati Allapotok Pjafi(POMS, Profile Of
Mood States), amely az aktualis hangulati allapbigatott mérni, a kovetkézskalak
alapjan: zavartsag, kimerultség, depresszio, difsgn, a harag és az élénkség. Emellett
vigilancia teszteket és EEG adatokat rogzitettekisgrlet alatt. Habar az eredmények
szerint mindkét feltétel eseténéttek a zavartsag, kimerilltség pontszamai valamint
csokkent az élénkség skéla értéke, a valtozas ash&ta/delta feltétel esetében érte el a
szignifikancia szintjét. A két csoport kozott kibseget talaltak a depresszié pontszamai
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esetén, miszerint a skala értékéitek a théta/delta feltétel esetén és csokkenték bé
feltétel esetén. Az eredményeket a sdera figyelmi tesztek megéltetoségével
magyaraztak, illetve azzal hogy ezt a kellemetlgesé béta feltétel csokkentette, amig a
théta/delta feltétel a gondolkodas ,megzavarasawslabb rontotta a hangulati allapotot
(Owens et al., 1998).

Kifejezetten a binauralis Utemek kognitiv teljesitigre gyakorolt hatasait is
meérték, sajnos rendkivil kis minta elemszamon (nA4k¥sztvevk 30 percen keresztul 7
Hz-es (théta) binaurdlis frekvencidkat, majd egysikaalkalommal szélessavlu zajt
hallgattak. A vizsgalat vezék a kognitiv teljesitményt mindkét helyzet utan meégtek,
majd a kapott adatokat 6sszehasonlitottak. Eredeilé@yapjan nem talaltak javulast sem
a verbalis fluencia, sem Stroop tesztek reakcielmn, §t a kisérlet utdn a memoria
funkciok romlasat regisztraltdk. A hang hallgatééaben EEG adatokat is rogzitettek. Az
eredmények szerint, megtEm a kontrolhelyzetben volt magasabb a théta holkdm
eléfordulasi aranya, a kisérleti (binauralis) helyeettképest, bar a kilénbség nem volt
szignifikans. A szekk kovetkeztetései szerint tehat nem volt megfigg@lhaz agyi

frekvencia kovet valasz binauralis Utemek alkalmazasa esetén (Wadthed., 2007a).

A kutatécsoport masik vizsgalataban a pszicholéggifiziologiai tényedket is
(6sszesen 33 faktort) vizsgaltak egészséges szekedly(Wahbeh, 2007b). A vizsgalat
érdeme, hogy olyan fiziologiai tényiket is vizsgéltak (pl. neurotranszmitterek), amiket
kordbban még sosem, sajnos azonban a vizsgalafjgyemtjat képezi az alacsony minta
elemszam (n=8). A résztvélkx 60 napon keresztll minden nap egy 60 percestédtve
hallgattak, ami 10 Hzét csokkerd 2.5 Hz-nél allanddsuld, azaz inkdbb a delta
tartomanyba sorolhaté binauralis Utemeket tartabtiaZ\ vizsgalat kezdetén és végén
mérték a vonasszorongast (STAI), a hangulati al@dpprofiljat (POMS, Profile of Mood
States), az életméséget (WHO-QOL), valamint sok fiziolégiai mutatot

(neurotranszmittereket, vérnyomast, kortizolt,)stb.

A pszicholégiai eredmények vizsgélata esetén abkor&utatasoknak részben
ellentmond6 érdekes megallapitast tettek, miszeasinbinauralis Utemeket hallgatok
csoportjaban az allapot szorongas és feszlltségfsg@s skaldkon nem tortén valtozas,
viszont kimutattak a vonasszorongas csokkenésétzen Ekivil a dopamin és az
inzulinszeti ndvekedési faktor szignifikAns csokkenését tdtalkatobbi mutatbban nem

volt kimutathato szignifikans valtozas (sem psziég@i, sem fiziolégiai mérések esetén).
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Tovabbi érdekes eredmény, hogy amig a binaurdéméiet hallgatdk csoportjanal a
hangulati allapotok profiljan a depresszio alskafagnifikans novekedését taléltak, a
rézsaszin zajt hallgatdé kontroll csoportnal sziggas csokkenést regisztraltak. Ez talan
azt az elképzelést@siti, hogy a szélessavu zajok, a Klilsgerek maszkolasaval segitik a
befelé fordulast és alkalmasak lehetnek pszichalogiltozasok kivaltasara (Wahbeh et
al., 2007b).

Egy kutatdsban 15 szorongasos zavarokkal diagmékzpiacienst vizsgaltak (Le
Scouarnec et al., 2001). Az alanyokat utasitottésgy 1 honapon keresztil, minél
tobbszor hallgassak meg a 3 kisérleti hang valak&tlyaz atlag heti 1.4 és 2.4 hallgatas
kozott alakult). A kisérleti hangok abban kulonebzt hogy mekkora aranyban
tartalmaztak binauralis itemeket. Mindegyik hang8€ces volt és a théta és a delta EEG
tartomany hangjait tartalmazta. A hangok hossza téatasait a résztvék altal minden
nap kitoltétt naplék alapjan (ahol a szorongas éhkétt kellett pontozni) vizsgalték, és az
eredmények szerint a kezdeti értekekhez képestsgdlat végére szignifikans javulast
regisztraltak. A hangok rovidtava hatasait Ugy #lérthogy a résztvék allapot és
vonasszorongas kéibet (STAI) toltottek ki a hallgatas@t és utan is, de az eredmények
szerint a szorongas pontszdmokban csak tendencicsilkenés volt kimutathatd a
hanghallgatas utan. Habar a hosszu tavu hatasoldhédriom hanginger esetében
szignifikansak voltak, a hallgatasi preferenciasgaatokbdl kidertlt, hogy azt a felvételt

részesitették &hyben, amelyik a legnagyobb mértékben tartalmdznguralis Utemeket.

Az allapotszorongasra gyakorolt hatasokat vizsga#eracio ditt allé betegeken.
A 108 résztvedt véletlenszdaren 3 csoportra osztottak. A kontroll csoport sememl
beavatkozast nem kapott, az egyik kisérleti csop@rpercig zenét hallgatott, a masodik
Kisérleti csoportban ugyanehhez a zenéhez binauiiédéimeket kevertek a delta EEG
tartomanyba tartozé frekvencidkon. Az eredményekrisz mindkét zenét hallgato
csoportban csokkent a szorongas, de szignifikaltezés csak a binaurdlis Utemekkel

kevert zenét hallgatd csoportndl volt kimutath&admanabhan et al., 2005).

Osszességében ugyintk tehat, hogy a binauralis Utemeknek a szorongas
csokkentésében lehet hatasa, bar a frekvenciakéatszt és a kivant elektrofizioldgiai

valtozasokat nem tudtdk megsiteni.
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4.6. Kritikai és tovabbi kutatasi iranyok

Habar agy tinik, hogy az AVS programok alkalmasak lehetnek anikai
felhasznaldsra, a hatasmechanizmusukat eddig nlesnllsi minden kétséget kizardéan
feltdrni. Nem tudjuk tovdbba, hogy pontosan milyieekvencia tartomanyokat lehet
hasznalni, milyen eredménnyel, milyen feltételekllete Fontos tovabba megemliteni,
hogy az audiovizualis stimulacioé tudomanyos puldi@aak jelends része kevesbé fontos
tudomanyos lapokban kertlt publikalasra (pl. ,THéndis Medical Journal”, ,Texas
Researcher”). & eléfordul, hogy az eredményeket tudomanyos tanulmarfpoiajat
idézs modon, a szefik sajat maguk altal kiadott Ujsagokban jelenteti&gn{pl. Hemi-
Sync Journal), azonban a dolgozatban é¢adlk ezek idézését. A kovetkikben 9
pontban megfogalmazzuk azokat a téwketr, amelyek figyelembevételével a kutatok
nagymértékben fejleszthetnék az AVS tudomanyos lapgaottsagat.

A szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy az aggkwenciakovet valasz 8-10 Hz-
es (alfa tartomanyu) hullamhosszok alkalmazasaesetlegkifejezettebb (Walter et al.,
1946). Az AVS programok nagyon széles kgf0-40 Hz) frekvenciatartomanyokat
hasznalnak, és a pszicholdgiai valtozasokat a émeda koved valasszal magyarazzak.
Ezen kivil megéllapitast nyert, hogy az alap EE@kék (Rosenfeld, Reinhart &
Srivastava, 1997) valamint az érzelmi bizonytalgn&foyce & Siever, 2000) nagyban
befolyasoljak az elektrofiziol6giai valaszokat. anhak adatok arra vonatkozéan, hogy az
AVS sikeres az agyhullamok szinkronizaciojaban (gr& Stevens, 2000), de egy masik
kutatasban nem tudtdak megismételni az eredményéBmvens et al., 2003). A
tovabbiakban szikséges lenne minden kétséget kizdrgazolni, hogy (1) melyik
frekvenciatartomanyok alkalmazasa esetén jon &frekvenciakovet valasz, (2) milyen
agykergi tertleteken (lokalis vs. globalis) és & rtiennyiben magyarazza a pszichologiai

valtozasokat.

Az AVS hatésait vizsgalé kutatasok eredményeit mebészegezni, mivel a
vizsgalatok nagyon eltémaodszertant alkalmaznak. Kilénbdznek abban, hagyidtavu
hatasokat mérik a kezelédlés utan, vagy egy tobb kezelékhllo vizsgalat elején és
végén mért adatok segitségével kovetkeztetneksztiddvu hatasokra. Kifejezetten keves
olyan adat all rendelkezésiinkre, amely longituién&izsgalatban az elért valtozasok

tartossagat vizsgalja. Tobb kutatasban probléemardrdl adatok felvétele is, néhol a
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kontrollcsoportot teljesen elhagyjak a vizsgalatbéagy a kontroll feltételben nem
alkalmaznak semmilyen beavatkozast. Placebo fetétdkalmazédsa nélkiul nem tudhaté
biztosan, hogy a valtozasokat nem az intervenciédayuld elvarasok okoztak. A

vizsgalatok nagyon valtozatos ingeranyagot hasakaltbbb esetben indoklas nélkiil,
intuitiv modon preferalnak egy-egy frekvenciatarémyt, vagy dontenek kizarélag fény,
vagy hang, illetve komplex médszerek alkalmazas#iohy a jowben lehetséges legyen
az 0sszehasonlithatdo és reprodukalhatdé eredmeényélitasa, szikséges: (4) mérni a
révid és hosszu tavu hatasokat, valamint ezek Sséigat; (5) biztositani a megfélel

kontroll-feltételeket; (6) meghatarozni a protokétht hasznalhaté AVS ingereket.

Bar az AVS irodalom legkorabbi tanulmanyai is dolamtaljak a megfigyeléseket,
miszerint a monoton ingerek a szubjektiv élményakens valtozasat eredményezik,
mégis kevés kutatas iranyul a szubjektiv élményiekgélatara. A szakirodalmi adatok
alatdmasztjak, hogy killsmonoton ingerek egy transzsieallapotot hoznak létre a
befogadoban, ami disszociaciéval is jelleme&l{8zabo, 2006). Tovabbra is kérdés, hogy
az AVS hatésait vajon az agyi elektrofiziologialyinmatok megvaltozasa okozza, vagy
egy transzszér szubjektiv allapot megélése. Egyes AVS kutatasak aatoném
idegrendszer és az aktivacios szint valtozdsandkoljak a pszicholdgiai valtozdsokat,
azonban ennek alatamasztasara az EEG adatokonnkddifiziol6giai mutaték adatainak
gyiijtése is szukséges lenne (pl. 1égzés, elektrodesraldivitas, szivritmus, stb.). Ahhoz,
hogy pontosan feltérképezzik az AVS hatasmecharsaitu feltétlentl szikséges
vizsgélni, hogy a (7) beavatkozdsok milyen szulijektdltozasokat valtanak ki a
befogadoban, (8) hogyan jarul hozza a disszocigittansz jelensége a hatasokhoz és (9)

mennyiben befolyasolja az aktivacids szint valtazasatasokat.
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ll. ELS O VIZSGALAT

TARTALOMELEMZES A REGRESSZIV KEPZELETI SZOTAR
HASZNALATAVAL

5. A vizsgalat elméleti hattere

5.1. Bevezetés

Mivel a megvaltozott tudatéllapotok kutatasa sokizkedvelt és elfogadott
mobdszernek szamit a tartalomelemzés, a&btEdhemutatott vizsgalataink elemzéséhez
tartalomelemzéses modszereket alkalmaztunk. Aldareemzéshez egydk kidolgozott
kategoriarendszert és szotarat forditottunk le mégomagyar nyehire, majd a
megbizhatbésagot szépirodalmi szovegeken tesztetihéHbb bemutatott vizsgalataink
célkitizéseinek megvalositasahoz remekul alkalmazhato nazRégressziv Képzeleti
Szoétar, mivel a pszichoanalitikus elméleti keretedntén kialakitva képes megragadni a
gondolkodas, a percepcid, valamint az érzelmeloratanak sajatossagait, tovabba tdbb
alkalommal is hasznaltdk mar megvaltozott tudgtéliek kutatasara is (lasd a 3.

fejezetben).

Ebben a fejezetben az elméleti részébdiszér ismertetjik a tartalomelemzés
legfontosabb fogalmait. Ezutdn bemutatjuk a pszohatizis elédleges- és masodlagos
folyamatokkal kapcsolatosolhb elméleteit, kezdve az eredeti freudi elmélettebjd
kitérink mas elméletalkotok koncepcioira is. Védéimutatjuk a Regressziv Képzeleti
Szoétart, majd ismertetjlk a magyar adaptacio elkésének |épéseit és a validitas
ellensrzésének modszertanét, valamint eredményeit (SEadéos & Szabo, 2013).

5.2. Tartalomelemzés

A tartalomelemzés egy megismétethets megbizhatd6 modszer arra, hogy a
forrdsbdl specifikus kovetkeztetéseket vonjunk lesz@bveg mas tulajdonsagaira és
jellemzsire (Krippendorff, 1969), ezaltal informaciokhozthatunk a ,széveg iréjanak
szandékairol, motivacioirol, vagy valamilyen a szghen kirajzolédd tendenciarol”
(Szokolszky, 2004. 481. 0.).
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Az elemzésre szant széveg (korpusz) rendelkezésiaikrat szébeli, nyomtatott,
vagy elektronikus formaban, és a szdvegekhez hdehét jutni narrativ vélaszok
formajaban, felmérések nyilt viedkérdései altal, interjuk formajaban, fokusz csomor
beszélgetések rogzitésével, valos helyzetek meziéggvel és rogzitésevel, vagy a
nyomtatott sajtébdl, cikkek, kbnyvek, vagy kézikgak forméjaban (Kondracki, Wellman
& Amundson, 2002). Barmilyen szévégis beszéllink, a benne talalhat6 tartalomnak két
formajat lehet megkillénboztetni, az egyik az Unnifeszt tartalom, ez ajftémakat és
gondolatokat jelenti, a masik a latens tartalomit ankontextusbol szarmazo informaciok

jelentenek (Becker & Lissmann, 1973)

A tartalomelemzésnek kulonféle modszerei alakulkgk amelyeket kilonbdz
kutatasi paradigmakban alkalmaznak. A legaltal@nosaegkilonbdztetés a kvalitativ és
kvantitativ tartalomelemzés. Hogy a kutaté a tartmlemzés mely formajat kivanja
hasznalni, leginkabb a kisérleti elrendediesa felhasznalt modszergkt valamint a
kutatni kivant kérdéskdait fligg (Weber, 1990).

A szamitogépek megjelenésével kdonnyebbé valt a atdgykorpuszok gyors
feldolgozasa és statisztikai elemzése, ami a kwadivti médszerek alkalmazasanak
kedvezett, de a szoftverek fijésével egyre tobb olyan alkalmazéas jelent megeopi
amely a kvalitativ tartalomelemzést segitette pl.: ATLAS ti, winMAX, Nvivo, QDA
miner, stb. A kvantitativ tartalomelemzés soransreel meghatarozott tartalmak
megjelenését keressik és ezen tartalmak (kédologgaga képezi az elemzeés alapjat.
Gyakran egy elméletet probalunk igazolni vagy aéfobly médon, hogy az elmélet
szerinti kategoriarendszer szerint végezzik az a3etn A kvalitativ tartalomelemzés a
szOveg rejtett tartalmait hivatott feltérképezni ghér, 1990). llyenkor nem &k
meghatarozott kategoriarendszerrel végezzik azzéstmhanem a szévegben megjélen
lényeges tartalmakat probaljuk megragadni. Kvalitatartalomelemzés hasznalata
altalaban akkor javasolt, ha a kutatas kérdéseedm¥ konkrétak. Az elemzés soran itt
nem statisztikai, hipotézisvizsgald modszerek allealasa torténik, hanem a szdvegben

fellelt, ismétbdo tartalmak (kodok) alapjan egy fogalmi modellt @pk.
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5.3. El$dleges és masodlagos folyamatok

Mivel a Regressziv Képzeleti Szotar a pszichoakasitelméleti keretre alapozva
az elgdleges és masodlagos folyamatokat, valamint aznéekehivatott mérni, fontos
elészor megismerkednink a pszichoanalizis ide kapdéol@lapfogalmaival. A
pszichoanalizis elmélete Freud oOtaddik és azota szamos kulonféle aga alakult ki. A
kutatok kozoétt a mai napig heves vitak folynak aredeti analitikus elméletek
helytallésagarol, a pszichoanalitikus elméleti komgumok |étezésél, és arrol, hogy a
diszciplinanak milyen irAnyba kéne tovablfdjiie, a kovetkedkben azonban csak az
elssdleges és masodlagos folyamatokra vonatkoz6 elak@etekintjlk at roviden.

5.3.1. A freudi elmélet

Freud az uan. etslleges és masodlagos (primer- és szekunder) fotphkatakét
egymassal ellentétes, és egymast kiegeszéntalis folyamatként ismerteti. Az étheges
folyamatok az orémelvnek megfadeh mikédnek és a pszichikus energia szabad
aramlasat biztositjak. Ezzel szemben a masodlafpdgamatok a realitaselv
szabdlyszdiségeit kovetik, valamint a pszichikus energia kalfj&ért felebsek. Freud
elészor 1985-ben kdzolte az elméletBroject for a Scientific Psychology(Freud et al.,
1954) cinii miivében. Kégbb Freud az Alomfejtés (1985) dinkdnyvében bemutatja az
an. ,alommunkat” és az erre jellethZolyamatokat, uagymint pl. atsités vagy az
athelyezés, és Kkijelenti, hogy mindkét ikiidés az efslleges folyamatok
szabalyszdiségei szerint fikodik.

Az elgbdleges folyamatok fejdéstanilag a mentalis szerdedések korabbi formai
és tudattalan mentalis itkodéseket szerveznek, céljuk hogy a l8hktggyorsabban
kielegitsék a személyes és interperszonalis ig@tyeklamint lehéivé teszik az izgalmi
kvalitAsok szabad lefolyasat. A primer folyamatoKsésgorban a gyermekek
gondolkodaséra jellenizk, de a tudattalan tkddések még felitteknél is megeélzik a
tudatosakat. A primer folyamatokra jellebnaz idtlenség, valamint a tagadas hianya,
tovabba személyesek és kontextus &iggg Ezen Kkivil gyorsan hozzaférbek és

rugalmasak, mivel nem kotottek a logikai és raditds szabalyszéségeihez. Az
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elssdleges folyamatok az implicit, tudattalan kogniai@chanizmusaival jellemeziéek
(Freud, 1915; Suler, 1980).

A mésodlagos folyamatok csak az életdkds szakaszan, az étfleges folyamatok
utén alakulnak ki, és szabdly alapuak, a racic@stibirvényei szerint ikddnek. A logikai
és kovetkezetes gondolati munkaért f&dek, valamint az explicit, tudatos kognicid
fenntartasat szolgaljak. Tovabba objektiv szemlalapjan nikddnek, pl. biztositjak az

id6i keretek megtartasat, valamint kontextustol ésnetgol fliggetlenek (Freud, 1915).

A freudi elmélet szerint az ¢ldleges folyamatok dominanciajat éicel a
masodlagos folyamatok tulstlya veszi at, és azddges folyamatok kodése
tudattalanna valik, de bizonyos esetekben Ujrattstak tinhet (Brakel, 2007), tehat a
freudidnus né&ypont szerint ezek a folyamatok egyszerréikdunek a felfitt élet
folyaman. Freud szerint a pszichopatologiai korkéee jellem? az elédleges

folyamatok ardnyanak novekedése.

5.3.2. Egyéb analitikus elméletek

Freud elmélete maig ¢wizé szakmai vitat valtott ki, amelyek tébbnyire a
kovetked kérdések koré csoportosultak: Vajon azalsges folyamatok fejdéstanilag
korabban alakulnak ki? Vajon az @#eges folyamatok tulsulya csak és kizarélag aldual
belss konfliktushoz és pszichopatologiahoz kapcsolodilaty, vagy mas funkcidt is
betdltenek? Mikor melyik folyamat kertl talsulyb&Rlyen funkciéi vannak ez etslleges

folyamatoknak?

Klein (1961) azt allitja, hogy mivel az étileges folyamatok a féjtiés soran is
elsidlegesek tehat hierarchikusan alacsonyabb d®hkt emiatt szikségsizem a
gatlasokkal allnak kapcsolatban. Kris (1952) fogatta meg éiszor, hogy az etslleges
folyamatok és a regresszio éllhatnak az ego sailggdn is, példaul twészeti
tevékenységek végzése kozben, amikor az ,ego sxetzal a regressziot” (Kris, 1952,
312. 0.). Ebben az esetben &vészet felébresztheti a primitiv regressziv tapdatikat,
de az egészséges ego képes ezt magasabb szinggmalimit ezaltal kreativwa és
progresszivva alakitani. Arieti (1955) pedig etkiitette az et&lleges folyamatok két

fajtajat: az egyikben a primer folyamatok primikivés regresszivek, amig a masikban a
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primer és szekunder folyamatok harmonikusan koniddlméak, ezth harmadlagos (tercier)
folyamatoknak nevezte el.

Ahogy kordbban mar emlitettilk, Freud az Alomfejt@zeud, 1985) cirn
konyvében leirja, hogy az alommunka azeleges folyamatok torvénysisegei szerint
all 6ssze, azonban Noy (1993) ennél is tovabbmegykigelenti, hogy: ,Minden
miivészetben a legtdbb formai és tartalmi transzfornBasonlatos az ,,alommunkaban”
végzettekhez (Noy, 1993, 130. 0.)", tehat vészetben az dldleges folyamatoknak van
kozponti szereplk. Szerinte (Noy, 1979) a®bdlsges folyamatok tulsulya nem minden
esetben kothét patoldégiahoz és elhatarolodik attol az allitasaihely szerint ezek a
gondolati folyamatok primitivek lennének. Szerimgndkét folyamat egyetien fejlett,
strukturdlt, kifinomult és hatékony; a kulonbségyextjil a gondolatok feldolgozasaban
rejlik, mivel elté szervezési kritériumokat hasznalnak (Noy, 1972. br) Noy (1969)
szerint minden emberi viselkedésben megjelenik k@hdolyamat, azonban ezek aranya

valtozik a viselkedés fliggvényeben.

Brakel (2007) szerint az éldleges folyamatoknak az emberi faj szamara evaticio
jelenseguk van, az adaptivitast segitik (Brakel, She&rhilla, 2002; Brakel & Sheuvrin,
2003). Tovabba (Brakel, 2007) szerinte a barmilyaivészeti tevékenység végzésese
kozben az etglleges folyamatok kozponti szerepet jatszanak,owiszaz ezekre a
folyamatokra jellem& mechanizmusok, agymint az athelyezés;tés, a hasonléosagon
alapulo kategorizalas, vagy a logikai relaciok @ kategoriak hianya, nem implikaljak

sem a primitiv, regressziv konfliktusok, sem a @szpatologia meglétét.

Az egyik legfontosabb kérdés az @lkeges és masodlagos folyamatok elméletei
kapcsén, hogy vajon ugy kelldket elképzelniink, mint egy kontinuum két végpontjat
vagy egymastol eltér rendszerként, amik flggetlendl aktivdlédhatnak.kéntinuum
elmélet alapjan (Kris, 1952) normal, éber tudap@tak inkabb a masodlagos folyamatok
elvei szerint szervéznek, amig a regresszidval jellemezhéllapotokban az elslleges
folyamatok aktivalodnak és a masodlagos folyamgtdnléte csokken. A masik elmélet
szerint (Suler, 1980) az élleges és masodlagos folyamatokra jelléngpndolkodasi
mintak folyamatosan jelen vannak, és kulonallé égggként képzelhétk el, azonban az
elssdleges folyamatokhoz valé hozzafédssig a kilonbdz pszichologiai allapotokban
valtozik, de ennek nem szikséges feltétele semgeesszidé, sem a pszichopatologia

megléte. A kontinuum elméletben a klasszikus fregidondolas szerint az étileges

60



folyamatok fejbdéstanilag is korabbiak, és a mésodlagos folyamedak az élet kébbi
szakaszan alakulnak ki. Suler (1980) szerint azonibem lehet fefldéstanilag
meghatarozni a két folyamatot, mivel mindketjelen van szlletéstt fogva és
folyamatosan fefldnek, ezért egyik sem nevezhétjlettebbnek a masiknal. Az éileges
és masodlagos folyamatok elméletei alapjan fetgted, hogy tébb elédleges tartalom
regisztralhaté gyermekek beszédében, primitiv kélk(tagjainak beszédében, valamint
pszichopatolégiak és megvaltozott tudatallapotokaso (Freud, 1915; Fromm, 1978;
Werner, 1948;)

Noy (1967) szerint a pszichoanalitikus témaju lagakban ritka, hogy olyan
kisérleti elrendezést javasoljanak, amely igazgdhatgy megcéafolhatja ez étHleges és
masodlagos folyamatokkal kapcsolatos koncepcidkataltalunk leforditott szétar és a
tartalomelemzés mabdszere azonban kodzelebb viheteae elédleges és masodlagos

folyamatok elméletével kapcsolatos allitasok mégjggséhez, vagy megcafolasahoz.

A RID a pszichoanalitikus elméleti keretekhez ighzo harom ¢ kategoriat mér,
ezek az: el&dleges folyamatok, masodlagos folyamatok és azmete Ahogy az €lz6
pontban bemutattuk, az étieges és masodlagos folyamatok 6stsban elméleti
konstruktumok, létezésiiket kevés tudomanyos bitékkal tudtak alatamasztani, inkabb
referencia pontokként tekintettek rajuk az eimdketzsk, de a RID-del lehetségessé valt az
elméletek tesztelése, a verbalis tartalmak moritsa altal. A pszicholdgiai itkddések
elssdleges és masodlagos folyamatokehoz hasonld szénposoportositasat mas
pszicholdgiai néfpontok és tudomanyteriletek is megalkottak, példdbbldstein,
Werner, Lévy—Bruhl, Piaget, Sorokin, Aulagnier, Bydristeva, Lacan (Wilson, 2011),
ezért a szOtar nem csak pszichoanalitikus elmélgtdolasara hasznalhato, feltételeéhet
hogy egyetemes pszicholdgiaiikbdéseket a kiulénbdziskoldk mas terminologiakban

hasznalnak.

5.4. A Regressziv Képzeleti Szotar

A Regressziv Képzeleti Szoétar (Regressive Imageigtiddary, tovabbiakban:
RID, Martindale, 1975) Colin Martindale mutatta b869-ben a nem publikalt doktori

V4

disszertacidjaban, majd 1975-ben publikaltak (Madle, 1975) rivét. A
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tartalomelemzési eszkoztarral a s#etz munkacsoportja kiterjedt kutatasokat végeztek a
irodalom (pl.: Martindale, 1990) és a pszicholdgidiletén (pl.: Martindale & Martindale,
1988) is. A tartalomelemzési szoétarak abbdl arr@mpirikus megfigyelésre alapoznak,
hogy a specifikus pszicholdgiai allapotok a szévege beszéden keresztil is méshét
valnak a specifikus nyelvi reprezentaciok altaljtaarRID esetében tdbb izben igazoltak is
(Martindale, 1990). A Regressziv Képzeleti Szététhészitése dta szamos vizsgalatban
hasznaltak, valamint tébb nyelvre is leforditottak,eredeti angolon kivul. Mivel a freudi
értelemben vett efslleges és masodlagos folyamatok a kognitiv és rérzelyamatok
dinamikai kilonbségeit jelentették, ezért fontogjagyezni, hogy a szévegek szemantikai
elemzésélil csak kdzvetetten lehet kdvetkeztetni dinamiktdrélsekre. Martindale (1990)

nézete szerint a dinamikai valtozasoknak van szekaaneprezentacioja is.

A szoétar eredeti, angol nydélwaltozata 3200 sz6t, pontosabban Un. szdcsonkot
tartalmaz. A szocsonkok a szamitogépes tartalonzéleralap egységeit jelentik, ilyenkor
a szavak veégeét csillaggal zarjak (pl.. comfort*pgh a sz6 tobb lehetséges valtozatat is
szamszdisiteni tudjak (pl. comfortable, comforting, stbfz elsidleges és masodlagos
folyamatok tkategoriai tovabbi 43 alkategoéridba sorolhatéak.edghdleges folyamatok
kategoria esetében az alkategoriak 6sszefoglagg&etikba sorolhatéak, ugy mint, drive-
ok, érzékelés, védek&zszimbolizacio, regressziv gondolkodas, Ikarospeke(lasd X.

tablazat).

Mivel a RID-ben a pszichonalitikus elméleti keratek megfelelen az elédleges
és masodlagos folyamatok szerint kategorizaltakéasban taladlhaté szavakat, a szotar
megbizhatbésagat olyan vizsgalatokkal elhgaték, ahol az elméletek alapjan feltételezni
lehet pl. az el&dleges folyamatok tulsulyat. A szétar megalkotdsiatetben validitasat
schizofrének beszamoloinak elemzésével vizsgalsaknégallapitottak, hogy naluk tdbb
elsbdleges folyamatra utaldo nyelvi tartalmat lehet segalni, a mas pszichopatologiai
korképekkel rendelkéz betegekhez képest. Az adatokon végzett faktozAsek
megebsitették az etzlleges és masodlagos folyamatok kategériak kulcsdsEiet, habar

az alkategéridkon nem vegeztek ilyen vizsgalat@atrtindale, 1990).
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F6 kategoriak Kategoriak Minta szavak
Oralis sz4aj, mellek, ivas
Drive-ok Andlis kosz, [zzadség,
rohadas
Szexualitas szer&tmeztelen, cso
Altalanos érzékelésszép, bajos, jo
Tapintas tapint, érint, simogat
izlelés édes, iz, keder
Szaglas parfum, illat, lehelet
Erzékelés Hallas hang, hall, zaj
Latas lat, fény, tekint
Hideg hideg, tél, ho
Kemény 16, szikla, kemény
Puha finom, puha,
barsonyos
Passzivitas fekszik, meghal, 4gy
Utazas vandorol, sivatag,

, zarandok
ELSODLEGES Vedeked Véletlenszei hullamzik, gurul,
FOLYAMATOK szimbolizacid Mozgas terjed

Diffazié arny, homaly, kod
Kéosz vad, tdmeg, rom
Ismeretlen titok, idegen,
ismeretlen
Idétlen orok, halhatatlan,
allandé
Regressziv Tudatallapot alom, elalszik, felébre
gondolkodas valtozas
Atkelés at, fal, ajto
Narcizmus szem, sziv, kéz
Konkrétsag ahol, ahova, tul
Felemelkedés emelkedik, repul, da
Magassag fent, ég, magas
o, Leereszkedés esik, sillyed, leejt
Ikaroszi kepek — -
Mélyseg lent, mélyen, alatt
Ttz Nap, tiz, lang
Viz tenger, viz, folyo
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Szabdly tud, gondolat, lehet
Szocidlis viselkedés mond, meseél, hiv
] Instrumentdlis viselkedéssinal, talél, dolgozik
MASODLAGOS FOLYAMATOK Korlatozottsag muszaj, megall, kotottség
Szabaly méreés, elrendezés, egydrer
Idébeli vonatkozas amikor, most, azutan
Erkolcsi felszolitas kellene, helyes, erény
Pozitiv érzelmek élvezet, vidamsag, moka
Szorongas félelem, rettegés, szorongéas
SzomorUsag depresszio, elégedetlen, maganyos
ERZELMEK Szeretet hazassag, kedvesem, szeret
Agresszio merges, kiméletlen, szarkazmus
Kifejez6 viselkedés miivészet, tanc, énekel
Dicsiség hds, csodalatos, kiralyi

1. tAblazat. A RID4§- és alkategoéridi, valamint a kategériak példa azav

6. A vizsgalat bemutatasa

6.1. A RID forditasa

A RID szotar szavainak forditasa tobb fazisban étiirt Ebszor az angol
valtozatban talalhaté szavak minden lehetséges amagitozatat rogzitettiik, valogatas
nélkil. A forditas soran internetes szétarként agyda Tudomanyos Akadémia on-line
szotarat hasznaltuk, az ,MTA SZTAKI"-t (hivatkoza®) szamitbégépes szétaralomye
esetlinkben abban allt, hogy lehet valt a szocsonkok kulonbdzaégzidése szerinti

0sszes lehetséges forditas felderitése.

Az Osszes lehetséges jelentés rogzitése utan asoswdk lehetséges tdbbes

jelentése miatt az eredeti szétar szavainak tolbbset kaptuk, amik nem minden esetben
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fedték le az adott kategdria szavait. Egy konkrétdp esetén tehat a néarcizmus
kategoriaban testrészekre utald szavak fordulnékéslaz ,arms” angol sz jelentése
magyarul lehet ,fegyver”, vagy utalhat az emberi iidobes szamaban ,karokra”, ebben az
esetben egyértelien latszik a kategoria tobbi szavabdl, hogy a szrardi a ,karok”
jelentéssel kivantak szerepeltetni a szét. A fastiak ebben a szakaszaban tehat arra
torekedtink, hogy megéllapitsuk az eredeti széadonklidleges jelentéseit és
0dsszehasonlitsuk a kategoria tobbi szavanak jalent. Ehhez egy szamitégépes szotart

az un. MobiMouse 6-ot hasznaltunk.

A forditds harmadik fazisdban elt@iztiik, hogy az egyes kategodridkban szdrepl
szavak lefedik-e az adott kategoria jelentéskdEéte azeért volt sziikség, mivel a nyelvi
relativitas értelmében a kulonkbnépek kiulonbdiképpen irjak le azket korilveb
vilagot, tehat ugyanazon jelenséget mas szokésizltdjeznek ki, esetleg tbbb vagy
kevesebb kifejezéssel rendelkeznek ugyanazon getsirasara. Az elméletrdirén
Sapir—Whorf hipotézisként utalnak (Buda, 1994). Aelni kilonbségekél fakado
pontatlansagok korrigalaséara szinonima szotarakkadgalatuk at az egyes kategoriak
szavait, olyan szavak utan kutatva, amik bar posigonimai egy-egy szénak, mégsem
keriltek bele a szotarba a forditas soran. Egy tkanelda esetén a kordbban példakeént
emlitett narcizmus kategorian szemléltetve, a ,limbgol sz6 a ,végtagra” utal, a végtag
szinonimdja a magyar nyelvben a ,testrész” is, ed@iaban szerepltobbi testrészre
utald6 szé miatt ezt a szo6t is felvettik a katedi@midaHa az eredeti forditashoz
ragaszkodunk, egy un. konzervativ forditast kapaaknban a magyar nyelv egyedisége
miatt szerencsésebbnek lattuk egy an. liberdlisozat elkészitését, ami lefieé teszi,

hogy plusz szavakkal is kiegészith&tgyen a szétar (Wilson, 2011).

A forditds utolsé szakaszaban az isgubkeket kellett kiggnink, mivel volt
olyan szocsonk, ami tébb kategoéridban is szergpekiz ,oralis” és ,izlelés” kategoriak is
étkezéssel kapcsolatos szavakat tartalmaznak. Ezjelentett méodszertani nehézséget,
mivel az alkategériak validitdsa az eredeti angg@ivii szotarban sem igazolt, és nem
voltak olyan szocsonkok, amik az @éeges és a masodlagos folyamatékategoriaban

is szerepeltek volna, ezért csak az alkategoriaktkdellett egyértelrisiteni a besorolast.
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6.2.A szo6tér ,Narcizmus” alkategoriajanak szamipiEgealkalmazésra optimalizalt

verzioja

agy*|arc*|boka*|boka*|borda*|bordatjls|csont*|csuklé*|fej*|haj*|homlok*|hulla*|hulla*|
has*|izom*|kar*|kez*|keze*|koldok*|konyok*|koponyap*|lapock*|maj*|mellkas*|muszkI
i*|nyak*|orca*|orca*|pofa*|pofa*|sarok*|szakall*mn*|szemdldok*|szerv*|sziv*|§et|talp
*|tenyér*|tenyer*|térd*|test*|tetem*|tOrzs*|ujj*|W§vegtag*|vér*|vese*|vese*|

6.3. A megbizhatésag vizsgalata

A RID magyar valtozatdnak validitasat gyakorlatihesznalas mellett szerettiik
volna tesztelni, ezért tartalomelemzést végeztink&ar angol és magyar valtozataval is
egy szeépirodalmi szdveg angol és magyar valtozagsinmagvizsgalatuk a talalatok
egyuttjarasat.

Az elemzéshez hasznalt szbveg kivalasztasakor saeimpontot is figyelembe
vettink. Fontos volt, hogy a széveg eredetileg Bngelven irddjon és legyen hivatalosan
is elérhed magyar nyelu forditasa. A szoétar validitasanak eberéséhez fontos volt,
hogy a szocsonkok legtdbbjét felhasznédljuk az eésinen, hogy 6sszehasonlithatdak
legyenek a talalati aranyok. A fentebbi kritériumokatt Ernest Hemingway, Az oreg

halasz és a tenger airmiivét valasztottuk, amelyet Ottlik Géza forditott maga.

Az Atlas ti. 6.0 program segitségével szamitégépdalomelemzést végeztiink egy
szépirodalmi M angol és magyar valtozatain. A RID jelleg§ebakadéan az egyes
kategoriak esetében nagyon valtozatos talalati yakat rogzitettlink, volt ahol tizes
(szexualitas) és volt olyan ahol ezres nagysagesndézerepeltek taldlatok Gleli
vonatkozas). Mivel az adatok nem normal eloszlaghttek, ezért az adatokon logaritmus
transzformaciot vegeztink, hogy a s#sé&gesen nagy adathalmazok kézelebb kertljenek
az atlaghoz. Ennek eredményeképp a két valtozamjo(aés magyar talalatok értékei) a

Kolmogorov—Szmirnov préba szerint normal elosztastattak (lasd 2. melléklet).

A magyar és angol sztvegeken végzett tartalomeleshzéalalati aranyainak

logaritmus transzformalt értékeinek egyuttjarasgarBon-féle korrelacioval vizsgaltuk és
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igen magas (r=0.957, p<0.001) korrel4cioét taléltfldsd 3. melléklet). Ezutan linearis

regresszios eljarassal vizsgaltuk az angol és magyzat csoportjainak illeszkedését és
az eredmények szerint kivalo illeszkedést talaltgRk=0,915). Az eredmények szerint
tehat a magyar szoétar értékei megbizhatéan jeldile @z angol szotar értékeit (lasd 4.
abra). Az angol és magyar szétar (logaritmus tfansilt) talalati aranyainak kapcsolatat
varianciaanalizissel (ANOVA) is megvizsgaltuk édstes kapcsolatot talaltunk. Mivel a

két valtozod kozotti kapcsolat @& (r=0.957), logmagyar=0.9*logangol+0.17+(-0.03),
eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a magyaryskogisag pontosan becsulbietz

angol szégyakorisag alapjan vagy forditva (p<0.{#sd 4. melléklet).

356 Idébeli vonatkozas
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© Elvontsag
Latas -
5 56 T  Agresszid TT:EPCI?I,H]LIS 5
: Intrumentélis vislekedés o Szocidlis viselkedés
Orilis Viz
Passzivitds
wyeeporeoaea Felemelkedés: ©
Erkolesi felszélitas | o o T
Dicsbsén Hallas Szeretet Korlatozas
5 2,00 o €lysée S, Magassig
g 'effgzzék:d% TﬂTudarélEapot valtozas
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4. abra: A magyar és az angol kategoriak talalatnyanak regresszios egyenese. (A
skalapontokon az angol és magyar szotarakon végaeitomelemzes talalati aranyainak

logaritmikus értékei szerepelnek.)
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7. Osszegzés

7.1. A RID felhasznalasi terilletei és tapasztalatai

A Regressziv Képzeleti Szétart tobb izben sikeri@imaztak mar a hétkdznapitol
elté pszichologiai nikodések feltérképezésére. Az kutatdsok jéknmtsze igazolta,
hogy a megvaltozott tudatallapotokban azdlisges folyamatokra utalé nyelvi tartalmak
aranya novekszik, vagy a masodlagos folyamatok yardosokken. Az elméletet
megebsitette a hipndzis (Elter—Nodvin & Edeltraud, 200&8annabisz (West et al.,
1983), valamint hallucinogén vardzsgomba (Martiad& Fisher, 1977) hatasa alatt

készitett interjuk vagy irasos beszamolok elemz&seszletesebben lasd a 2. fejezetben.)

Mivel az el$dleges folyamatok tulsulyat a bipolaris és schizoféllapotokban
feltételezik az elméletalkotok (Russ, 2001), kéekws az altaluk elbeszélt torténetek
elemzése. Mas pszichopatoldgias jelenségek vizggales tobb izben hasznaltdk mar a
Regressziv Képzeleti Szotart. A szotar sgjera szotarral végzett egyik élgizsgalataban
patolégids személyiségjegyekkel rendetkeszépirodalmi szefik mivein végzett
tartalomelemzést és az eredmények szerirdt rveikben szamottéen toébb elédleges
folyamatokra utalé tartalmat lehetett mérni a fedti®en egészséges székh6z képest
(Martindale, 1990). A szefz masik vizsgalataban klinikai mintan felvett szdébel
beszamoldkat elemzett és megallapitotta, hogy sizlleges folyamatok tulsulyara utald
nyelvi tartalmak a paranoid schizofrénia esetéagiifejezettebbek, mind a nem paranoid
schizofrénokhoz, mind a nem pszichotikus psziclaiatcsoporthoz képest (West &
Martindale, 1988). Az affektiv zavarok jelletiaek vizsgalatakor az disinterjuk
elemzése alapjan gy talaltdk, hogy a szorongasoképek esetén kétszer tbbb az
oralitasra utald nyelvi tartalom, a depresszioské&pekhez viszonyitva (Frommer et al.,
2005).

Egy esettanulmanyban a pszichoterapia hatékonyakgdrsgalatéra is hasznaltdk
mar a RID-et. 25 pszichoanalitikus szemi@lketrapias tlésétét osztotték fel ellenalldssal és
terapias munkaval toltott szakaszokra, majd a gEken tartalomelemzést végeztek. Az
eredmények alapjan a munkaszakaszok alkalméaval etd#idleges folyamatra utalé és
kevesebb masodlagos folyamatra utal6 tartalmatdéhegisztralni, mint az ellenallasként
cimkézett Glések sordn (Reynes, Martindale & DE)B4).
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A szerd a szoOtarral végzett egyik legkorabbi, degslélektani vizsgalataban ugy
taldlta, hogy egy tarsadalom szociokulturdlis kaewppésa forditottan aranylik a
népmeséikben &lorduld el$dleges folyamatokra utald tartalmak gyakorisagatelrdt az
alacsonyabb szinten szergdé tarsadalmak népmeséiben tobldeleges folyamatra utald
mukddést lehet regisztralni (Martindale, 1976). Ezistzhangban all egy kdxbi szintén
RID-del végezett fefldéstani vizsgalat, amelyben 108sfmintanagysaggal 2-11 éves
gyerekek altal elmesélt torténeteket elemeztek égaiftapitottak, hogy minél fiatalabb a
gyermekek, a beszédében annal tobb didieges folyamatokra utald tartalom. Ezen kivl
megfigyelték, hogy filk altal elmesélt torténetede@ben szignifikdnsan markansabb a
valtozas a lanyokhoz képest (West, Martindale &@uSmith, 1985).

Martindale (1999) a kreativitast is 6sszefliggéestmdaz eksdleges és masodlagos
folyamatokkal és uagy véli, hogy a magas kreativepoidllal rendelkez egyének a
miivészi alkotas folyamata soran folyamatosan valtaaakel$dleges és masodlagos
gondolkodasi folyamatok talsulya kozott, amig a déshe kreativ egyénekslég a
masodlagos folyamatok altal vezéreltek. A kreatispiracié allapotat altaldban az
asszociativ. gondolatokkal és a mentalis reprezEéktacnagyszamu egyldttes
aktivalodasaval jellemzik, amelyek szintén azédlsges folyamatok tulajdonsagaira
hasonlitanak (Russ, 2001). A személyiségtesztekladzett korrelacidos kutatasok
eredményei szerint a kreativitdas szoros, pozitwyt 6sszefliggést mutat azéeleges
tartalmakkal és az extraverzidéval, de nem flgg @sszpszichoticizmussal, mint azt
kordbban feltételezték (Martindale & Dailey, 198&rtindale, 2007).

Osszességében elmondhatdé azédizies és masodlagos folyamatokra utald
tartalmak edforduldsi aranyait vizsgaldé kutatasokrdl, hogy lalban alatamasztjdk a
szakirodalom &llaspontjat, miszerint minél inkdltiiva és tudatos az egyén figyelme,
annal inkabb képes a masodlagos folyamatoknak heéfyfgondolkodasi riveletek
elvégzésre, valamint minél inkadbb a tudattalafkdadéseknek megfel&la gondolkodas,
annal inkabb az elslleges folyamatokhoz kézelit az egyén gondolkodagan@urray &
Russ, 1981).

Bar Regressziv Képzeleti Szotart az édleges és masodlagos folyamatokra utalo
tartalmak mérésére hoztak létre, azonban a RIDin#lsaaz érzelmek mérésére is, ami
mind diagnosztikus, mind terapias és kutatasi speiydl kiemelten fontos lehet, mivel

figyelmen kivil lehet hagyni a pszichoanalitikusnéleti keretet és tagabb értelemben
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lehet vizsgalni a jelenségeket. A fentebb ismetttetagyar adaptacioval egy traumatikus
esemény mentalis reprezentaciojat vizsgaltuk éyilh végi kérdésekre adott valaszok
tartalomelemzéséb megallapitast nyert, hogy adk toébb érzelemre vonatkozé
tartalommal irtak le a vorosiszap katasztrofa esgmiea férfiakhoz képest, ezen belil is a
szomorusdg és a szorongas kategoriaKoelulasi gyakorisagainal volt szamottev
kilénbség (Pék et al., 2011).

Osszességében elmondhatd, hogy a RID-et sikekalnadztak a megvaltozott
tudatallapotok, a patolégids allapotok, a degslélektan, a kreativitds, valamint a és
pszichoterapidk vizsgalataban.

7.2. Osszegzés és tovabbi kutatasi iranyok

Ebben a fejezetben egy tartalomelemzési eszkéxt®egressziv Képzeleti Szotar
RID és a tartalomelemzés elméleti hatterét, mdr@ditas modszertanat, ez utan a szotar
megbizhatésagnak ell@zését végeztik el, végll pedig bemutattuk a sZétéatséges
felhasznalasai terlleteit.

A magyar adaptacié elkészitésekor az Atlas tiftegp szamara optimalizaltan
készitettiik el a szécsonkokat. Az Atlas ti. progiadirdnya, hogy egy-egy szé nyelvtani
jellemzoit, bedgyazottsdgat figyelmen kivul hagyja, igyks&ges az automatikus talaltok
felllvizsgalata, vagy manudlis kodolas alkalmaz#sgivoben a szécsonkokat érdemes
teljesen automatizalt szoftverekre (pl. NOOJ) igiroglizalni, a koédolas folyamatanak
gyorsitasa érdekében. Az &ltalunk elkészitett magyaptaciotol fuggetlenll elkészilt
egy masik magyar adaptacio is (Pdlya & Szasz, 26383 pontossag novelése érdekében
hasznos lenne a két szotar szocsonkjait egyedAetvagy k6zos modszertannal dsszevetni

a szotarak validitasat és ennek fenyében @lieni a szotarak tartalmat.

Osszességében elmondhatd, hogy a RID magyar nyéhést honositasa sikeres
volt, a szétart a kébbiekben magyar nyelvkorpuszok elemzésére is lehet hasznalni. Az
angol nyel valtozatot sikerrel alkalmaztak irdsos és szobekzamolok, interjuk,
terapias ulések, szépirodalmiinvek elemzésére is (részletesebben lasd 7.1. pgnthan
RID méddszertani eszkozt kinal arra, hogy a pszichlitkus elméletekkel kapcsolatos
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kutatdsok a tartalomelemzés mddszerével igazokyy cafoljak feltevéseiket, valamint
hogy irdsos vagy szoébeli beszamolokban az érzetmekalé nyelvi tartalmakat
szamszdisitsék. A RID hasznalata a korabbi vizsgalatok jatapa maodosult
tudatéllapotok, fefidéslélektan, kreativitas, pszichopatologiak, psaierapiak

vizsgélataban lehet hasznos modszertani eszkoz.

Mivel a kovetked vizsgalatok & célja a tudatéllapot, valamint az érzelmi
valtozasok meérése, mindkét vizsgalatban alkalmaatuiddszert, az eredményeink alapjan
sikerrel. A Kkisérletek bemutatdsa utan részleteisemertetem a RID kategoridinak
egyuttjarasat az altalunk alkalmazott élményfeltégédbivvel és az eredmények tovabbi

bizonyitékként szolgalnak a magyar adaptacio wakdi mellett.

I1l. MASODIK VIZSGALAT

AZ ELVARASOK SZEREPE A BINAURALIS UTEMEK HALLGATASA SORAN
ATELT ELMENYEKRE

8. A vizsgalat bemutatasa

8. 1. Témafelvetés

Ahogy a dolgozat bevezetrészében irtuk, a forgalmazok szerint a binaurdlis
utemek alkalmasak lehetnek a szubjektiv élményelgvaitoztatdsara, és intenziv
elményeket is képesek kivaltani a hallgatokbdl. Agyik legfontosabb tisztdzandd
kérdésnek emiatt azt tekintettiik, hogy a binaurdiesnek hallgatasanak hatasara valéban
jelentbs mértékben megvaltoznak-e az élmények, ezértikatutalis Utemeket tartalmazé
felvételt hasonlitottunk 6ssze kontrollhelyzeteklahikor a résztvesk csendben, csukott

szemmel Ultek.

Mivel a forgalmazok a hanganyagokhoz részleteadeimellékelnek arrél, hogy a
hallgatd valoszitleg milyen élményeket fog atélni a hallgatas alfthtosnak talaltuk
tisztazni azt a kérdést, hogy vajon adzeles elvarasok mennyiben befolyasoljak az atélt
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élményeket. Tehat lehetséges-e, hogy ha valaki &s2gel egy ilyen hangot és elolvassa a
hozza tartozo instrukcidkat, amik leirjak, hogy aldmtok altaldban milyen élményeket
szoktak atélni, ez a helyzet mintegy szuggesztitkddik, és ugymond éfesziti a
hallgatoban ezeknek az élményeknek a megélést. ugsrztio és/vagy &eszités
hatdséara a hallgatd monitorozza magaban a felthériaéseit és nagyobb valosisiggel
fogja megallapitani, hogy azéektes elvarasoknak megfél@iményeket élt at.

Az elvarasok és instrukciok szerepét olyan médasgaltuk, hogy a résztvéket
harom csoportba osztottuk, annak megéelr| hogy a két kisérleti hangot a forgalmazo6
szerint cimkézett eredeti instrukciokkal kaptdkgyaa kisérletvezét altal felcserélt
instrukciokkal hallgattak, esetleg csak altalanosrukciokat kaptak a hangok hallgatasa
elétt. Mivel kivancsiak voltunk arra is, hogy az egyitth kevésbé kilonbézhangok
képesek-e jelefisen kulonb6& szubjektiv élményeket kivaltani, olyan hangokat
valasztottunk, amelyek a forgalmazé szerint elkest@atasokat valtanak ki a hallgatokbal.

8.2. Hipotézisek

1. A binauralis Utemek hatasara az élmények megvatqzZényeges kilénbségeket
lehet megallapitani a kontroll és kisérleti helgkek6zott az élményfeltard ke
(PCI) adatain.

2. Az atélt elményeket az instrukcidk befolyasoljak

3. A gyakorlassal az éiményvaltozasaknek, vagyis a résztvélk a masodik kisérleti

alkalommal intenzivebb élményeket élnek at.

8.3. Személyek

A kisérletekben 6sszesen 117 személye vett resAsZAvewk kdzul 8-an hibasan
vagy hianyosan tolt6tték ki a teszteket, ezért $98meély adatai kertltek feldolgozasra
(n=109;) A résztvetk kozul 19 férfi és 90 & volt, atlagéletkoruk 21 év (SDz4).
Vizsgélatunk alanyai a Debreceni Egyetem hallgktdonbdz szakokrol, a kisérletben

onként vettek részt. A részvételt kismétiéknulmanyi kedvezménnyel honoraltuk.
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A vizsgalatban kizérolag egészséges egyetemisti&kveeszt, nevik fdlhtetése
nélkil. A vizsgalat ditt tdjékoztattuk a résztvéket arrél, hogy monoton hangingereket
fognak hallgatni, amik alkalmasak lehetnek a psdiofiai élmények megvaltoztatasara. A
résztvevket biztositottuk arrdl, hogy a vizsgalatot barmmikndoklas nélkil meg lehet
szakitani. A kisérlet étt a résztvedk nyilatkoztak tettek arrdl, hogy (1) nincs ismert
pszichiatriai vagy neurolégiai betegséguk, (2) nemednek semmilyen pszichiatriai
gyogyszert, (3) nincs epilepsziasitérténetiik. Minden vizsgalati alkalom utan kotetlen
beszélgetést kezdeményeztiink a résswelv (a kutatasi adatok rogzitése utan), és
biztositottuk arrdl, hogy a kisérletveet ké$bbiekben is a rendelkezésére fog allni, ha az
atélt élményekil szeretne beszélni. A résztwdvhozzajarultak, hogy adataikat kutatasi

célbol felhasznaljuk.

8.4. Modszerek

8.4.1. Kisérleti elrendezés

A vizsgéalat randomizalt, vak, 6nkontrollos egyérnsékleti elrendezés. Minden
résztvew véletlenszdr sorrendben kapta a kisérleti hangokat, és vekatiaien kertltek a
kilonbd®d instrukciokat kapO csoportokba. A csoportokba édrt besorolast
randomgenerator segitségével végeztik. A résékveem ismerték a kisérlet céljat, a
kisérleten val6 részvétel utan pedig megkérbldet, hogy tarsaiknak ne beszéljenek
tapasztalataikrol. A kisérlet soran kontroll hetgkhez mértik a kisérleti hangok okozta
valtozasokat, igy szemeélyeken bellli valtozokatsg#étunk. A kisérleti alanyokat az
instrukciok és ingerek szerint kilonozsoportba soroltuk, igy személyek kozotti

dsszehasonlitést is végeztink.

Minden résztvelr egyedul vett részt a kisérletben és két hangtgdtatt, két kilon
alkalommal, minimum egy hét eltéréssel (azonatbeéd, hogy elkeruljuk a cirkadian
ritmusbdl addédd arousal valtozasokat). Tehat mindésetvevnél két esetben volt
baseline helyzet és kisérleti helyzet is, igy aat@kd rogzitése dsszesen négy alkalommal

tortént minden résztvéwesetében (lasd 5. abra).
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1. Alkalom 2. Alkalom

1. Meérés 2. Mérés 3. Meérés 4. Mérés
Kontroll Kiseérleti Kontroll Kisérleti
helyzet helyzet helyzet helyzet
n=20 Pozitiv hang, Negativ hang,
A CSOPDIJE pozitiv negativ
megegyezo instrukcié instrukeié
instrukcié
=30 n=19 Negativ Pozitiv hang,
hang, negativ pozitiv
instrukcio instrukcié
n=18 Pozitiv hang, Negativ hang,
B cso‘poﬂ: negativ pozitiv
forditott instrukcio instrukeio
n=109 instrukcio . .
=36 =18 Negzm\? ' Pozitiv }{zmg,
hang, pozitiv negativ
instrukcio instrukeié
=17 Pozitiv hang, Negativ hang,
C csoport: semleges semleges
semleges instrukcio instrukeié
instrukcio Negativ .
=34 n=17 ha-nw, Pozitiv hang,
= semleges
semleges . s
instrukeio instrukcié

5. abra. A kisérleti elrendezés. A sorokban a Wi helyzetek lathatdak, az
oszlopokban a kiulonbézsoportokat jelenitettik meg.

A részvevket véletlenszéilen 3 csoportra osztottuk. Az egyik csoport (A) a
kisérleti hangokat az eredeti instrukcioval kammi nagyon hasonlitott az interneten
taldlhato leirdasokhoz. Egy masik csoportban (B)xseléltik a hangokhoz tartoz6
instrukcidkat (lasd kébb). A harmadik csoport (C) pedig csak altalanasrikciokat
kapott arra vonatkozoan, hogy most binaurdlis Ukefog hallgatni és figyelje meg, hogy
mi torténik a hatasukra. Az altalanos instrukcidkaegyik csoportban elhangozottak,
azonban az ,A” és ,B” csoport résztu@vtovabbi informaciokat kaptak. Az altalanos

instrukciok az aldbbiak voltak:

A kovetkedkben ugynevezett binauralis Utemeket fogsz hallanbinauralis
Utemek egy pszicholdgiai jelenséggel kapcsolatdsalakkor jon Iétre, ha a két fllbe két,
frekvenciajukban nem sokban kulonbézangot adunk, ilyenkor a hallgaté egy harmadik

hangot fog hallani, amely a két frekvencia kilomj@seszol.

Kutatok feltételezik, hogy az ilyen hangok nyudaittiimények kozoétt, hosszabb
idon keresztll hallgatva alkalmasak arra, hogy kilt:mfépszicholdgiai- és
hangulatvaltozasokat valtsanak ki a hallgatoban.Most kérlek, csukd be a szemed,

iranyitsd befelé a figyelmed, hallgasd a zenétigdeld meg, hogy mi tértenik!”
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8.4.2. Ingerek

Az ingereket egy nagy fogyasztoi és médiaérdelést kivaltd forgalmazo hangjai
kozul valasztottuk ki (I-Doser), aszerint hogy a&dg szerint ellentétes hatast valtsanak ki.

Mindkét binaurdlis inger 30 perces volt.

Az egyik hang (tovabbiakban: negativ hang) halgmtaoran a gyartd szerint a
hallgatok félelmet, haragot, vagy diuhot élnek atorgalmazéd a hangot ,Hand of God”,
azaz ,Isten keze” néven arusitja és a kisérletbeangzo instrukciokat a gyarté honlapjan
taldlhato instrukciok alapjan alkottuk meg. Tulajdédgaiban ez a delta EEG tartomanynak
megfeleb (0.5-4 Hz) binauralis GUtemeket tartalmazta, 100-4@-es hordoz6 frekvencian.
A hanghoz tartozé eredeti instrukcios szbveg téppthangzott (tovabbiakban: negativ

vagy eredeti instrukcio):

»A binauralis Utemek fejlesdi szerint, ez az egyik leghatasosabb hang. Halkgta
soran epsen megélénkilhet a képzelet és az intuicio, détetpek érzekszerven kivili
észlelések. Megalkotdi szerint igen intenziv éleiétyvalthat ki, amelyek nem minden
esetben kellemesek. Néha a hallgatok félelmetgoaraagy akar diuhot is atélhetnek.”

A masik hang (tovabbiakban: pozitiv hang) a forga szerint alkalmas arra,
hogy pozitiv éiményeket és boldogsagot valtson kallgatdkbdl, ez az I-Doser honlapjan
5HTP néven talalhaté meg, és az altalunk haszmstitukcidés szdveget is a gyarté leirdsa
alapjan alkottuk meg. A hang a théta és az alfa Ea@®manyba (4.5-10 Hz) &s
binauralis Utemeket tartalmazta 300 Hz-es hordekg&ncian. A hanghoz tartozé eredeti

instrukcio (tovabbiakban: pozitiv vagy eredeti rnktio) igy hangzott:

A kovetkedkben egy olyan hangot fogsz hallani, amelyet agradztek, hogy az
agyban serkentse az SHTP ridwormon, ezaltal pedig a szerotonin hormon ternétlés
Ezek a hormonok a boldogsagért fésslk. Alacsony szintjiket 6sszefiiggésbe hozzak a
depresszidval és a stresszel. Ezt a hangot ajisAtették ki, hogy a hormonok termelése

altal boldog legyél.”

Mindkét kisérleti hang alatt r6zsazaj is hallhatdity amelyre jellemé& hogy

energiaja 3decibellel csdkken oktavonként, teht @gan széles spektrumu zaj, ami az
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emberi hallas sajatossagaihoz igazodik. A szélektespmu zajok a maszkoljak a kilvilag
hangingereit, igy segithetik a figyelenikizését.

8.4.3. A kisérlet menete

A vizsgalat a Debreceni Egyetem Pszicholdgia Iritélgoratériumaban folyt. A
kisérlet a kovetkdiképpen zajlott a gyakorlatban. Miutan megérkezettésztves
altalanos tajékoztatast kapott a kisérlet medketénajd megkeértik, hogy csukja be a
szemét ranyitsa befelé a figyelmét” és Uljon gypercig, utana pedig kitoltotte az
élményfeltard kérdivet (PCl), amelyben beszamolt arrél, hogy mithélaz 5 perc alatt. Ez
biztositotta a kontroll helyzetet. A kovetkében informaltuk arrdl, hogy binauralis
Utemeket fog hallgatni, ami alatt I1étrejohetnekdkilloz pszicholdgiai valtozasok. Ez utan
a kuléonb6d csoportokba tartozd egyéneknek a megiatedtrukciokat adtuk (eredeti vagy
felcserélt), majd megkértik a résztéket, hogy figyelmuiket iranyitsak befelé és figykljé
meg a valtozasokat (lasd korabban). Ezutan 30 gdrallgattdk a binauralis Gtemeket,
majd kovetkezett a félig strukturalt interji az émgeik6l, majd ismét felvettik az
élmeényfeltaro kérdivet. Minden személy részt vett egy kovetkekisérletben, ami
pontosan ugyanigy zajlott, csak ekkor mas handtgdiatt a résztved.

8.4.4. Mérések

Az atélt szubjektiv élményeket keéitek és félig strukturalt beszamoldk
formajaban régzitettik. A kontroll és a kisérleglyzet utan is rogzitettiik az élmeényfeltaro

kérdbivet, a kisérleti hang hallgatasa utan pedig eliyy $érukturalt interjut vettink fel.

A kisérlet soran papir-ceruza modszerrel, 4 alkedain(2 kontroll, 2 kisérleti)
felvetttk az an. PCIl kétdvet, ami a szubjektiv élményeket hivatott meérniz A
nyersadatokat kébb egy ebre programozott excel tablazatban rogzitettik, ami
nyerspontokbol kiszdmolja az 1@-fés 14 alskalat, valamint az 5 6sszefoglal6 fakidr
konnyebb &tlathatosag kedvéeért jelen tanulmanybkah @sszefoglaldo dimenzid elemzését
ismertetjuk, ezek az alabbiak: disszocialt kontf@kK), bels folyamatokra iranyuld

figyelem (BFF), vizualis képzelet (VK), pozitiv @&mek (PI) és negativ érzelmek (NI).
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A kérdsiven kivil egy félig strukturalt interjat rogziteitk diktafon segitségével,
amelyben azt kértuk, hogy

(1) szabadon mesélje el, mit élt a részéyev
(2) mire gondolt és

(3) mit érzett a kisérlet kdzben, valamint
(4) mihez tudna hasonlitani az éiményt.

Az interjuk tartalmét k&b szamitdgépen rogzitettik, majd az adatokat
tartalomelemzéssel szamdidtettiik az Atlas.ti 6.0 program segitségével, ghexl az

an. Regressziv Képzeleti Szotar kategoriait alkatoa(Szabd, Drotos & Szabo, 2013).

8.5. Eredmények

Az adatokat SPSS 20.0 statisztikai programmal etéike Az élményfeltard
kérdsiv adatait ismételt méréses varianciaanalizisseinettik, ahol a hangok és a

Kisérleti helyzet szerepeltek, mint fliggetlen vAita

8.5.1. A kontroll és a kisérleti helyzet 6sszehlitsea

El6szor a kisérleti feltételedtt fliggetlentl a kontroll helyzeteket hasonlitottuk
0ssze a kisérleti helyzetekkel, tehat 6sszesimepeltek az etsés masodik alkalom és a
kilonbdd hangok és instrukciok szerinti helyzetek. Csakragttik, hogy mi valtozik a
hangok hatasara altalanosan a kontroll helyzethégzedt. A PCI kértlv adatainak
elemzéséhez t-probdkat alkalmaztunk (lasd 5. nletlk Az eredmények szerint
szignifikans kulonbségeket talaltunk az 5 6sszeloglifaktorbdl 4 esetében, ezek a
kovetkedk voltak: a disszocialt kontroll (F=272.14, szf=344 p<0.001), bets
folyamatokra iranyulo figyelem (F=84.7, szf=1-43%0.001), pozitiv (F=34.53, szf=1-
434, p<0.001) és negativ érzelmek (F=35.07, szf34-4$<0.001). Ahogy a 6. abran is
latszik, mind a 4 faktor jeleéis mértékben §tt. A kisérleti és kontroll helyzetek jelést

kilonbségei azt jelzik, hogy a hallgatok a binasralitemek hatasara atélték a
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gondolkodasuk és érzelmeik jeléatmegvaltozasat, figgetlenll attol, hogy milyendun

milyen instrukcioval hallgattak.

6. Abra. A kontroll és
B Kontroll .
6 % \isérleti a kisérleti helyzet
dsszehasonlitasa az
5_
élményfeltard kérdiv
47 0sszefoglal6 faktorain
3_
s
= 4,73
<
1—
" For
11
-2 T T T T T
Disszocialt Pozitiv MNegativ Vizualis Belst
kontrall erzelmek  érzelmek  képzelet folyamatokra
iramyuld
figyelem

8.5.2. Az instrukcio hatasa

Korabbi tanulmanyainktdl (Szabd, Drotos & Szabol40kissé eltér adatokat
kozlink ebben a részben, mivel az instrukciok @k vizsgalatanal a statisztikai
modell csoportjait médositottuk, az eredmeények k@bb attekinthéiségét szem éit
tartva. Amig korabbi tanulmanyunkban az instrukeldmegfeled helyzeteket a hangok
szempontjabol kategorizaltuk, tehat pl. ha pofitimgot pozitiv instrukcidval tarsitottunk
az ,eredeti instrukciés” helyzetnek neveztik, nessz&ilb hang és instrukcio esetén pedig
(pozitiv hang és negativ instrukcio) ,felcserélstimkcios” helyzetnek nevezetik. Jelen
tanulméanyban az instrukcids csoportokat aszerakitttuk ki, hogy pozitiv vagy negativ
instrukciot kaptak a résztvék, fliggetlentl a hozz4 tartozé hangtdl. Tehat ehativ hang
€s pozitiv instrukcio esetén is a pozitiv instrékccsoportban szerepel az adat és pozitiv
hang pozitiv instrukcié parositasban is. Ezzel leendezéssel konnyebben attekindiveét
valtak a kilonbo& instrukcids csoportok dsszehasonlitasai.
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Elményfeltaro (PCl) kérgiv

A PCl kérdbiv 5 o0Osszefoglald faktorat tobbvaltozés, tobbszemp®
varianciaanalizissel (MANOVA) elemeztik, ahol a ¢ak (pozitiv, negativ) és az
instrukciok (pozitiv, negativ, semleges) hatasaasgalatuk. Az 5 6sszefoglaldé faktor
adatai normdl eloszlast mutattak, ezért a variaacelizis elvégzéseének feltételei
teljesiltek. Az eredmények szerint az instrukcid@hatasat azonositottuk (F=2.324,
szf=10-418, p=0.011), sem a kulénbohangok, sem a hangok és az instrukciok
interakcigjanak hatasai nem voltak szignifikansake{ré statisztikat és az elemzés adatait
lasd a 6. mellékletben).

Az instrukciok hatdsa az 5 6sszefoglalo esetébenzitiv (F=3.837, szf=2-212,
p=0.004) és negativ érzelmek (F=5.745, szf=2-21A).GD4) faktorai esetében volt
szignifikans (lasd 7. melléklet). A csoportok kdrzoeltérések mértékét Bonferroni
eljarassal vizsgéltuk. Pozitiv instrukciok hallgat@&setén a résztvidkvszignifikdnsan tobb
pozitiv érzelmet éltek at a negativ instrukciokh@pest (p=0.019). Negativ instrukciok
alkalmazasa esetén a résztiewobb negativ érzelmet éltek at a pozitiv instragc
helyzetekhez képest (p=0.003) (lasd 7. abra ésdlekiet). Az eredményekib tehat
megallapithatd, hogy a személyek az instrukciokmakfeleb érzelmeket éltek at és nem

a kulonb6d hangok befolyasoltak az atélteket.

Hang

Hang
2 0 BPozitiv

BPoxitiv Negativ 1

A egativ

Pozitiv érzelmek skala atlaga (PCI)
Megativ érzelmek skala atlaga (PCI)

-0,57

T T
Pozitiv Megativ Pozitiv Negativ
Instrukcio Instrukcio
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7. Abra. A pozitiv és negativ instrukciokra vonaté&delyzetek és az ezekben mért pozitiv
(balra) és negativ érzelmeket (jobbra) ériéskalak a PCI kékidven.

Tartalomelemzés

A tartalomelemzés esetében a Regressziv Képzelétaiboz tartozd kategoriak
abszolut talalati aranyait elolsztottuk a beszambldsszaval, akarcsak a szoétar validalasa
esetében (lasd az ide vonatkozé fejezetet). Eréet aan szikség, mert egy hosszabb
beszamoldéban aranyosan t6bbszér fordulhatnék aeltartalomelemzés soran keresett
szocsonkok. A statisztika soran egy szazalékoglkat&zamoltunk, ami azt jelzi, hogy az
adott beszamoldban héany szazalékban fordultak &t adott kategdridba tartozo

szo6csonkok.

Mivel a tartalomelemzés adatai nem normal elosalész instrukciok és a zenék
hatdsainak megallapitdsara Wilcoxon és Mann-Whiprépakat alkalmaztunk, amiben a
Regressziv Képzeleti Szotar (RIDYkategoriait, o6sszefoglaldo kategoriait, valamint
érezelemkategoriait elemeztik. Az eredmények irdzeaz instrukciok &hatasat
azonositottuk, miszerint az instrukciok szignifikan befolyasoltdk a pozitiv érzelmekre
(x2=14,645; szf=2; p=0,001) és a szorongaglx§,562; szf=2; p=0,038) utaldé nyelvi
tartalmak ebfordulasi gyakorisagait a beszamolokban. A hanga@itasa nem volt

szignifikans egyik kategoéria esetében sem.

A tartalomelemzés adatai szerint a szorongasrao utayelvi tartalmak
szignifikansan tobbszor fordultakéela negativ instrukcios helyzetek beszamoloibant mi
a pozitiv instrukciés helyzetek esetében (Z=-2,460,014) (lasd 8. abra). A pozitiv
érzelmek esetében a kilonbségek csak a semledaskestis csoporttal 6sszehasonlitva
voltak szignifikansak. Az eredmények alapjan teladttartalomelemzés eredményei
megebsitettek a PCI kékdv eredményeit, azaz az atélt érzelmeket leginkadbbbzetes

instrukciok befolyasoltak, nem pedig a kilonbdmngok.
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8. Abra. A pozitiv és negativ instrukciokra vonat&delyzetek és az ezekben mért pozitiv
érzelmek (balra) és szorongés (jobbra) kategoald#ati ardnyai a Regressziv Képzeleti
Szétéar (RID) szerint.

8.5.3. Alkalom

Megvizsgaltuk a kisérleti alkalom hatasat is, eagrel$ kisérleti alkalom adatait
t-prébakkal dsszehasonlitottuk a masodik alkaloatadal és szignifikans kilonbségeket
talaltunk, a PCI kérdlv 5 faktorabdl 3 esetben. A masodik alkalommabsifikdnsan
alacsonyabbak voltak disszocialt kontroll (t=4.7f=4-217, p=0.000) a valamint a pozitiv
(t=5.54, szf=1-217, p=0.000), negativ érzelmek .@13 szf=1-217, p=0.000) és bels
folyamatokra iranyulé figyelem faktorai (t=4.08, fsz-217, p=0.000) (a leir6 és a

statisztikai adatokat lasd a 10. mellékletben).

A tartalomelemzés adatainak vizsgalatakor a# aelkalommal rogzitett interjuk
adatait hasonlitottuk 6ssze a masodik alkalom jinted (fuggetlentl a hangoktdl és
instrukcioktol). Az elemzéshez Wilcoxon és Mann-Wiby prébakat alkalmaztunk. A
Regressziv Képzeleti Szétabkategoriainak elemzésekor szignifikans kulonbségeke

talaltunk az el a masodik kisérleti alakalom kozott. Az adatokhihatd, hogy az
81



osszefoglald kategéridk kozott az clkeges és a masodlagos folyamatokfarbulasat
mérn kategoéridk értékei bar alacsonyabbak voltak a diksalakalommal, a kilénbség
nem volt szignifikans, azonban a tendencia megfedel PClI kérdiv estében
megfigyelhetvel. Megle@ eredmény azonban, hogy az érzelmeketénfékategoria
szignifikans ndvekedés mutatott a masodik alkalohemeael$hodz viszonyitva (Z=-2.23,
p=0.025), ami valdsziheg annak tudhaté be, hogy a szoObeli interju sa@akisérleti

alanyok jobban megnyiltak a masodik alkalommal.

Az alkalom hatasa (PCl)
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9. Abra. A kisérleti alkalmak hatasainak vizsgalata élményfeltaré kétdv

0sszefoglald faktorain. **-al jeldltiik a szignifika valtozasokat.

9. Megbeszélés

1. A binauralis Utemek hatasara Iényeges kulonbsédetket megallapitani a kontroll

és kisérleti helyzetek kdzott az élményfeltard &&rdPClI) adatain.

Az el hipotézisiinket igazoltuk, mert az eredménykhegallapithatd, hogy a
binauralis Utemek hatasara a részdketranszszdr élmenyeket éltek at, figgetlendl a
hang tulajdonségaitol és/vagy az instrukcioktél. adatok szerint a kontrollhelyzet és a
kisérleti helyzet alatt atélt éimények jelgsen kulonboztek. Az élményfeltaréd kéid
disszocialt kontroll és bdis folyamatokra iranyulé figyelem skalainak szignéiks

novekedése azt jelzi, hogy a résztileatéltek pl. a tér- és éérzék, vagy a testhatarok
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megvaltozasat, a pszicholdgiai aktivaciés szintozdsat, valamint hogy a figyelem iranya
a kulvilagrél inkabb befelé fordult.

A Kkisérleti hangok hatasara az élmeényfeltaro &iérderzelmeket mér faktorai
jelentbs mértékben dttek, amildl arra kdvetkeztethetlink a binauralis tGtemek allkesiak
mind a pozitiv, mind a negativ érzelmek kivaltas&a élményfeltaro kédlv esetében a
pozitiv érzelmek dskala méfszamainak novekedéesétaz orommel, szexualis érzésekkel
eés szeretettel kapcsolatos érzések novekedésemtk&idiethetliink. Ezzel szemben a
negativ érzelmek skala értékeinek novekedése amugay, dih és félelem érzéseinek
novekedésére utal. Erdekes eredmény, hogy a \ézkéizeletet mennyisége és élénksége
sem valtozott a hangok hallgatdsanak hatasara, @otlargalmazok leirasai és az
anekdotikus beszamoldk erre utalnak. Osszességéban elmondhatd, hogy binauralis
utemek alkalmasak megvaltozott élmények kivaltasésa a valtozasok transzsizer
élménymaodosulasra utalnak. A kontroll és kisérleélyzetek adatait vizsgélva az
elményfeltar6 kérdiv Osszefoglalo faktorainak valtozasai alapjan er@ayeink
dsszhangban allnak a korabbi kutatasok eredméryeivgzerint a monoton hangingerek

hallgatasa transzszeélményeket valt ki (Szabd, 2007).

2. Az atélt élményeket az instrukcié befolyasolja
a. Az statisztikai elemzések soran az instrukciétatasa kimutathato , mind
az élmenyfeltard kétdven, mind az interjuk tartalomelemzésének adatain.
b. Amennyiben az instrukcibban az érzelmeket befolydlso a fohatas
elsssorban az érzelmeket néérategoriakat érinti mindkét meggszkdzon.

A masodik hipotézisiink és mindkét alpontja is beaj@dott, mivel az eredmények
alapjan az instrukcithatdsat lehet megallapitani, mind az élményfelké&rdbiv, mind a
tartalomelemzés adatain. Tovabba a pozitiv éstive@gazelmek atélésére vonatkozo

instrukciok hatasa csak a pozitiv és negativ érzledinméd faktorokat befolyasolta.

Mivel a statisztikai vizsgalatok nem mutattak kki@donboz zenék 8hataséat, de
megallapitottak az instrukciok hatasat, az eredmidwy arra kdvetkeztethetlink, hogy a
szubjektiv élmények megvaltozasanak kulonbségeiérh elgsorban a hangingerek
eltérései feldlsek. Tehat a binauralis GUtemek altal kivaltott $ekitiv élményeket nem

elsdsorban a binaurdlis Gtemek frekvencigja hatarozzg m
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Feltételeztik, hogy az élményeketdsisrban a hallgatdst me@eb instrukciok
befolyasoljak, ezért a kisérlet sordn a pozitivnégativ érzelmek éatélésre vonatkozo
instrukciokat adtunk. Amennyiben a hallgatok arcmatkozo instrukciokat kaptak, hogy
pozitiv érzelmeket fognak atélni, ez jelé&sgn megndvelte a pozitiv érzelmek atélésének
valGsziriségét, és forditva, a negativ érzelmekre vonatkimmsirukciok, a negativ

érzelmek atélésének valosiaségét novelték.

A kulénb6ad hangok és instrukciok szerinti helyzetek kodzotmnealaltunk
kilonbséget sem az élményfeltaré kKévdféskalain sem a tartalomelemzégdtegoriain,
kizarolag az érzelmeket niékategoriak esetében. Azaz az érzelmek valtozasai@
instrukciok csak az érzelmeket ridaktorok adatait befolyasoltak, ami szintén kienagl
instrukciok fontossagat. Fontos tovabba megjegyehngy az érzelmek atélésére
vonatkoz6 instrukciok mind a pozitiv, mind a negaiistrukciés csoportokban novelték a
kilonféle érzelmek atélésének valoszdgét, az altalanos instrukciokat kapok
csoportjahoz képest. Tehat a résztkeaz instrukcioknak megfeleelményeket éltek at, a

hangok hallgatdsa 6nmagaban nem magyarazta aasoict.

Osszességében elmondhatd, hogy a binaurdlis (itdméigatasa soran atélt
elményeket jeleiss mértékben befolyasoljak azoeétes instrukciok. Amennyiben a
hallgatok a pozitiv érzelmek atéléseét vartak, nagyeséllyel éltek at pozitiv elményeket
és forditva, a negativ érzelmekre vonatkozé eleirés negativ érzelmek atélésének

valosziriségét noveli.

3. A résztvedk a masodik kisérleti alkalommal intenzivebb élnekey €lnek

at az el§ alkalomhoz viszonyitva.

A forgalmazék leirasa szerint minél tobb alkalomnmalllgatjak a binauralis
Utemeket, annal hatasosabbak. A szakirodalombamegfigyelheb, hogy a kisérleti
elrendezések egyszeri beavatkozasok hatasat ik ggtartos programokat is hasznalnak.
Eredményeink szerint kisérleti helyzetben a masaaikalommal kevésbé intenziv
élményeket élnek at a részté@y tehat ismételt hallgatdssal nem fokozhaté azgimek

intenzitasa.
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I1l. MASODIK VIZSGALAT

KULONBOZ O AKUSZTIKAI TULAJDONSAGU MONOTON HANGINGEREK
HALLGATASA SORAN ATELT ELMENYEK OSSZEHASONLITASA

10. A vizsgalat bemutatasa

10.1. Témafelvetés

Ahogy a bevezét fejezetben is targyaltuk, a binaurdlis Utemek isc
hangingerek, amelyek akkor jonnek létre, ha fegaain keresztul a két fulbe, két, kissé
eltés frekvencidju hangingert adunk. Ha az ingerek aeddben Osszedwnek, a
hanginger észlelésében mar mas agyteriletek vesesek ekkor monauralis Gtemékr

beszélink.

A masodik kisérlet célja, hogy megvizsgaljuk, vagohinauralis Gtemek hallgatasa
soran atélt elményvaltozasokban milyen szerepstifata monoton hanginger specialis
akusztikai (sztered) tulajdonsdga. Lehetséges-eanajyan vagy nagyon hasonlo
szubjektiv élményvaltozdsokat kivaltani egysibér ingerekkel, mint pl. monauralis
Utemek, esetleg izokronikus hangok. Az izokronikasgok akusztikai tulajdonsagaikat

tekintve az legegyszénb hangok kdzé tartoznak (lasd &eéis).

Bar vannak arra utalé szakirodalmi adatok, hogyzansoros agykéregben a
binauralis Utemek, a monauralis lUtemek és az izwkus ritmikus hangok eltérEEG
mintazattal rendelkeznek, vizsgalatunkban nem nakk tisztdzasa, inkabb a szubjektiv
élményekre gyakorolt hatasaikat szerettik volna umegalni. Kisérletinkben a
résztvevket 3 csoportra osztottuk annak megf@&el, hogy milyen hangingert hallgattak,
binauralist, monauralist, vagy izokronikust. A hemggerek csak akusztikai

tulajdonsagaikban kilénbéztek, minden mas téslyez azonosak voltak.

Feltételezésink szerint az élményekbe valé bevandsldefolyasolhatja az atélt

elményeket, ezért az abszorpcio hatasait is meagplizsx.
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10.2. Hipotézisek

1. A kilonboz akusztikai tulajdonsagu hangokat hallgaté csooktizott nem lesz
szignifikans kulénbség,
a. sem az élményfeltard kv (PCI),

b. sem a tartalomelemzés adatait vizsgalva.

2. Az atélt elményeket az abszorpcié befolyasolja.
a. Az abszorpciddhatasa kimutathatd az élményfeltaro kKéven,

b. és a tartalomelemzés adatain is.

10.3. Médszerek

10.3.1. Személyek

A kisérletben 157 személy vett részt, akik a DetmecEgyetem hallgatoi,
kilonbo®d szakokrél, dnkéntes jelentkezés alapjan. A kissmlerald részvételt csekély
tanulmanyi kedvezménnyel honoraltuk. Osszesen ©5T57) © vett részt a kisérletben
(129 o, 28 férfi, atlagéletkor: 21 év SD+ 2). Az &lsizsgalathoz hasonl6an a kisérlet
elétt a résztvetk nyilatkoztak arrdl, hogy nincs ismert pszichidirivagy neuroldgiai
betegséguk, epilepszias 6@irténetik, nem szednek pszichiatriai gyogyszert és
hozzajarulnak az adataik kutatasi felhasznalash@szlgtesen lasd korabban). A
résztvevket random modon 3 csoportba soroltuk, annak mel§ési, hogy milyen
kisérleti hangot hallgatnak (binaurdlis, monauratiskronikus)

A résztvevk nem ismerték a kisérlet céljat, csak arrél leftdbrmalva, hogy a
monoton hangingerek pszicholdgiai hatasait vizegalA személyek nem tudtak, hogy
kilonbd®d hangokat hallgatnak. A kisérleten valo részvétinupedig megkértik a

résztvewket, hogy tarsaiknak ne beszéljenek tapasztalataikr

10.3.2. Kisérleti elrendezés
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A kisérlet egy randomizalt, vak, személyek kozfikitorokat vizsgalé csoportos
kisérleti elrendezés. Minden résztiexéletlenszdien lett beosztva a kilonb&hangokat
hallgatd csoportokba. Az egyik csoport (A) binais;éh masodik csoport (B) monauralis, a
harmadik csoport (C) izokronikus Utemeket tartalndmanganyagokat hallgatott (lasd

késibb). A csoportokba torténbesorolast randomgenerator segitségével végdatidk 2.

tablazat)
Csoportok Binauralis Monaurdalis Izokronikus
(hangok szerint)
Erkezés T4jekoztatd és demografiai adatok
Inger Binauralis Utemek Monauralis itemek Izokronikusnig&
Mérés 1. irasos beszamolok
Mérés 2. PCI
Méres 3. Abszorpcio

2. tAblazat. A masodik vizsgélat kisérleti elrertbez

10.3.3. Ingerek

A hangingereket szamitdégépen allitottuks, elegy nyilt forrdskodu szoftver
segitségével (Gnaural). Az élsvizsgalat tapasztalatai alapjan 20 perc hosszu
hangingereket alkalmaztunk. Az &lwvizsgalat interjlalanyainak beszamoloi szerint a
monoton hangingerek hatasai 5-10 perc utan jelentde és tbbben arrél szamoltak be,
hogy a 30 perces hallgatas végén unatkoztak édkydrbgy vége legyen a kisérletnek.
Minden hang esetében 220 Hz-es alapfrekvencianblenk, ez a tondlis zenei hangok

tiszta ,A” hangjanak felel meg (zenei ,kis a” hang)

Tehat minden hanginger 20 percen keresztil, 22@Hatapfrekvencian tortén
monoton (végig valtozatlan) hangokat tartalmazAttlilonb6z csoportokndl lejatszott
kisérleti hangingerek legfontosabb kuloénbsége dlasztulajdonsagaikban van (A:

binauralis, B: monaurdalis, C: izokronikus).

A binaurdlis Gtemeket 1.5 Hz-ben Aallapitottuk meg@, delta EEG
frekvenciatartomanyban. A szakirodalmi adatok da@apjezek a hangok alkalmasak

lehetnek a szubjektiv éimények megvaltoztatasdaat(t & Evans, 2013). A szakirodalmi
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fejezetben részletesen bemutatott vizsgalatokbakeresen hasznaltak a delta
frekvenciatartomanyokat tartalmazo binaurdlis Uteehea szorongas csokkentésére
szorongasos paciensek esetében (Le Scouarnec, é0@l) és klinikai kornyezetben
preoperativ szorongas csokkentésére (Padmanabhah, €2005). A relaxacié szer
hatdsokat mas tanulmanyokban is sikeresen méitéaz @ktivacios szint csokkenésével,
papir-ceruza tesztek segitségével (Owens et &8)19

A monauralis Utemek binauradlis Utemékbeldallitott hangok, amiknél a
frekvenciakilonbségl adddo interferencia szamitdégépen atlagolédik ébirauralis
Utemek sztereo tulajdonségaival szemben mondé hgegik. Tehat amig a binaurdlis
Utemek esetében a két fulbe kiulonbérgerek jutnak, a monauralis Utemek esetében a két
fulbe azonos ingereket adnak. Az izokronikus Uteneglyszeil tiszta zenei hangok és
csend ritmikus valtakozasat jelenti. Tovabba ametenek nincsen dinamikaja (, mint pl. a
dob hangja esetében), a hang tehat azonnal el&imalés amplitadojat, majd hirtelen
megs#inik. A természetben egyaltalan nem fordulnakilglen hangok, szubjektiv észlelés
soran leginkabb a vezetékes telefonok foglalt gdre hasonlitanak (ami minden
tulajdonsagaban megfelel az izokronikus tUtemeléktitmainak). A kisérleti hangok tehat
csak akusztikai tulajdonsagukban tértek el a bélautitemekdl, a hanges, percenkénti

utésszam, hangszin, stb. megegyeztek.

Az felvételeket CD mifségben (.wav fajl kiterjesztés, 1411kb/s) szamfidgé
jatszottuk, ahonnan a jeleket egy fejhallgat@e®isitobe (Behringer HA4700 Powerplay
Pro-XL) tovabbitottuk. Az élerésitc segitségével azonos feltételekkel és haivgdr
tovabbitottuk 6 darab azonos fejhallgatohoz (SuperD-681-F). A hangét |0l hallhato,
de komfortos, kdzepes értékre Aallitottuk be (eggbpkisérleten résztvévszemélyek

visszajelzései alapjan).

10.3.4. A kisérlet menete

A vizsgélat sordn csoportos hanghallgatas torténtDebreceni Egyetem
Pszicholdgia Intézetének laboratériumaban. A ré&s#bky a megérkezést kovien, egy
szamitogép étt foglaltak helyet, amin az adatok rogzitése tirt&gyszerre minimum 3,

maximum 6 ember vett részt egylkn a kisérleten. A személyeket véletlenszer3
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csoportba osztottuk (sorszamos sorsolassal), ameafeleben, hogy milyen akusztikai
tulajdonsagokkal biro felvételt hallgatott, ezekéwetkezk voltak: (1) binaurdlis Utemek,
a (2) monauralis Utemek és az (3) izokronikus Uterfrészletesen lasd kidsh). A

résztvewk nem tudtak, hogy kilénbézangokat hallgatnak.

Ezutdn a demografiai adatokat rogzitettiink (néetkél, kizar6 okok), majd
szOban roviden kozoltik a résztwkkel, hogy hosszabb ideig monoton ingereket
tartalmaz6 hangfelvételt fognak hallgatni, fejhatton keresztil, becsukott szemmel és
megkeértikoket, hogy helyezzék fel a fejhallgatét, allitsakKk#myelmesen és kovessék a

felvételen elhangz6 instrukcidkat, amik a kdvetiexoltak:

A kdvetkezdkben specidlis hangingereket fogsz hallgatni, Kiglill 20 percig.
Kutatdk szerint ezek a monoton hangok alkalmasek, dogy a hallgatéban kilénbéz
hangulati és pszicholégiai valtozasokat valtsangkaknennyiben nyugodt koértlmeények
kozott hosszabb dan keresztll hallgatjaksket. Most kérlek, helyezkedj el a lehet
legkényelmesebben a székben, majd hunyd be a szZeamgdksd befelé a figyelmed és
figyeld meg, hogy mi toérténik!”

A Kkisérleti ingerek hallgatasat kogen nyilt véd kérdések segitségével irasban
szamoltak be az atéltélr utana pedig az élményfeltard kéiget és az abszorpciot néér
kérdbivet toltotték ki. Az adatfelvétel utan kotetlenshélgetést kezdeményeztiink a

hallgatokkal, ahol lehéség nyilt az atélt eéimények megosztasara.

10.3.5. Mérések

A Kkisérletben résztvék kizarélag szamitogepes on-line fellleten rogEketa
valaszaikat, megkonnyitve ezzel a M#s adatelemzést és biztositva a valaszok
pontossagat. A tesztbattéria megszerkesztéséhedkaébnazasdhoz a ,Thesis Tools”
(http://www.thesistools.com/) névon-line fellletet hasznaltuk. A szubjektiv éimékye
valamint a személyek bevonodasanak mérése volt &z&ls vizsgalathoz hasonldéan a
szubjektiv élményeket az élményfeltaré6 Kdvdsegitségével (PCI) rogzitettik és az 5

osszefoglald faktor excel tablazatban szamolt eéeyeit elemeztik.

Ezen kivil az élményeket nyilt Viegkérdésekre adott valaszok segitségével

rogzitettik. A kérdések sorrendben a kovetkemltak:
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1. ,A hangok hallgatdsa soran atélt élményeimetdaetkedképpen tudnam

0sszegezni”;
2. ,A hangok hallgatasa soran azt éreztem, hogy”;
3. ,A hangok hallgatasa arra gondoltam, hogy”;

4. Az atélt éiményeimet ahhoz tudnam hasonlitamikor”.

Legutoljara a Gottschalk-Glaser mddszerhez hasonkgy szabad beszamold
leirasat keértik egy szabadon valasztott tortéhefk kérdést, mint projektiv fellletet

hasznaltuk és a kovetkikeppen hangzott:

.Kerjuk, irja le részletesen, 6sszefifggnondatokban egy személyes élményét
minimum 100 szdban! Lehet ez barmilyen jéllegegtortént élmény. Ne gondolkodjon

sokat! irja le, ami efszor eszébe jut!”

Az interjuk adatain szamitogépes tartalomelemzégeztiink, ahol az Atlas ti. 6.0
program segitségével a Regressziv Képzelet Szatagdriait vizsgalatuk (Szabd, Drétos
& Szabo, 2013).

A résztvevk végull a Tellegen-Atkinson-féle abszorpcios sk@ldRQ) toltottek ki,
amely az élményekbe vald belemerilés személyisépabmeri (lasd 11. melléklet). Az
elemzés tbbb alskalan is lehetséges, azonban aamaglidalads adatai a skalak
inkonzisztenciait jelzik. A magyar sztenderdizal&sigsy szerdk csak az abszorpcio
mértékeét jeld foskala hasznélatat javasoljak, ezért a statiszéikanzésben csak ezeket az

adatokat vizsgalatuk (Simor et al., 2011).

11. Eredmények

11.1. Demogréfiai vizsgalatok

Az adatokon normalitasvizsgélatot végeztink és reg@milnek a paraméteres
eljarasok feltételei. Khi-négyzet probaval vizsghltvizsgalatuk hogy a csoportok

kilonbdznek-e a résztvék neme, életkora és az abszorpciojanak adataitét&ben es
90



nem talaltunk szignifikans kilénbségeket. A kulérbtiangokat hallgaté csoportok nemi
aranyait khi négyzet prébaval vizsgalatuk és netaluak kilonbségeket (lasd a 12.

mellékletben).

11.2. A hangok hatasai a PCI k&inekn

Az adatokon ttbbvaltozos kovarianciaanalizist (MADNA) végeztiink, mivel a
fuggd valtozok kovariancia matrixai egyéhkl a csoportok kozott, az eljaras
alkalmazasanak feltételei teljestltek (lasd 13.|ék#dt). A statisztikai modellben az
élmeényfeltaréo kérdiv (PCIl) foskaldi szerepeltek flggvaltozoként, a fliggetlenként
kilonbod hangokat hallgatd csoportok és a részikememe, kovariansként pedig az
életkor és az abszorpcié szerepeltek. A nem etkad| az abszorpcid és a kulonboz

hangingerekdhatasait, valamint ezek interakciojat vizsgalatuk.

Eredményeink szerint a kulonk®hangok nem voltak hatassal (F=0.56, szf=10-
272, r=0.845) a kexdv értékeire. A résztvék abszorpcioja (F=4.95, szf=5-135, r=0.00)

befolyasolta szignifikAns mértékben a P&ifalainak valtozasait.

Hang

Binauralis Monaurdlis Izokronikus

PCI Atlag (+Sz6ras Atlag+Szoras Atlag (+Sz6ras)
Disszocialt kontroll 0,02(x3,51) -0,34(x3,55) -1,64(x3,51)
Pozitiv érzelmek -0,03(x2,08) -0,11(%1,71) -0,6€ (x1,8)
Negativ érzelmek -0,17 (¥1,86) -0,21 (+1,82) -0,09 (+1,67)
Vizudlis képzelet -0,13(%1,37) -0,34(¢1,32) -0,15 (1,3)

Belss folyamatokra iranyulo figyeler  0,10(x1,04) 0,00(x0,78) -0,09(x0,9)
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Tartalomelemzés

Elsédleges folyamatok 0,15¢(+0,053) 0,16€(x0,041) 0,144(x0,037)
Masodlagos folyamatok 0,13C(x0,034) 0,127(x0,028) 0,138(x+0,032)
Erzelmek 0,033(x0,017) 0,034(z+0,024) 0,031(+0,015)

3. tablazat: a PCIl és tartalomelemzés (RID) skakiiartékei a kulonb&z hangokat

hallgato csoportok szerint

11.3. A hangok hatésai a tartalomelemzés adatain

Mivel a tartalomelemzés adatai nem normal eloszidstattak, az elemzéséhez
Kruskal Wallis tesztet hasznalatunk. A RID kategbdkitzul elemeztik az dldleges és
masodlagos folyamatok, valamint az érzelmek Osgiadfp kategoériat. Az etglleges
folyamatokon bellli 6sszefoglalé kategoéridkat, walst az érzelem kategéria alkategoridit
is megvizsgaltuk, igy 6sszesen 15 kategoria éttdlasionlitottuk 6ssze a 3 hang szerinti
csoportokban. Hogy elkertljik a véletlen 6sszefégge azonositasanak veszélyét,
csokkentett szignifikancia értéket hasznaltunk (©€8). Az eredmények szerint egyik
csoportban sem azonositottunk szignifikans kulogélset a kilonbdz kisérleti hangokat
hallgaté csoportok kozott, sem @ em az alkategéridk esetében (a statisztikehzaht

lasd a 14. mellékletben).

Hogy megvizsgaljuk az abszorpcio hatasat az irkdgitalomelemzésének adatain,
Kruskal Wallis teszttel hasonlitottuk 6ssze a kblimd hangokat hallgaté csoportokat és
plusz valtozoként adtuk meg az abszorpcidé szersapartokba sorolt embereket
(abszorpci6: 0-9 alacsony, 10-19 kdzepes, 20-30as)ags nem talaltunk szignifikans
kilonbségeket. A tartalomelemzés adatain tehatiganoldédtak az élményfeltard kéia
eredményei, miszerint az abszorpcio befolyasoljavattozasokat. Az eredményeket
lehetséges, hogy az alacsony minta elemszam bs@djgamivel az 6sszes résztée\B
csoportba soroltunk a kisérleti hangok szerintezZsken belll is 3 csoportba soroltuk a
kilonbdd mértéki abszorpcidval jellemezhitrésztvevket (a statisztikai tablazatokat

lasd a 15. mellékletben).
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12. Megbeszélés

1. A kilonboz akusztikai tulajdonsagu hangokat hallgaté csooktizott nem lesz
szignifikans kulonbség,
a. sem az élményfeltard k& (PCI),

b. sem a tartalomelemzés adatait vizsgalva.

A statisztikai elemzések eredményei szerint nedittadk szignifikans eltéréseket a
kilonbo® akusztikai tulajdonsagu hangokat hallgatd csopoktiz6tt. Az adatok alapjan
nem volt jelends kulénbség sem az élményfeltard kévdb 6sszefoglald faktoran, sem az
interjuk szbvegein végzett tartalomelemzés adat@inRegressziv Képzeleti Szotér
fokategoriai szerint. Fontos eredmény, hogy a viadgatedményei szerint a binauralis
Utemek hallgatasa soran atélt szubjektiv élmények rkilénbdznek jelesen mas
akusztikai tulajdonsagokkal rendelkezrangingerekii, mint a monauralis vagy az
izokronikus Utemek. A legfontosabb kiemelni, hogynsa kérdiv sem a tartalomelemzés
adatai szerint nem talaltunk kilonbségeket, semudatéllapot kiloénbdz mértéki
modosulasara, sem arra vonatkozolag, hogy a kukéntgbportok eltér érzelmeket éltek
volna meg. Osszességében elmondhaté tehat, hogsngok hallgatasa soran atélt

eélményeket nem a hangok akusztikai tulajdonsadaiy@soltak.

2. Az atélt elményeket az abszorpcio befolyasolja
a. Az abszorpci6dhatasa kimutathatd az éiményfeltar6 kéven

b. és a tartalomelemzés adatain is.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az atélt myeiéet nagyban
befolyasoltak a személyek informacidfeldolgozagtessagai, azaz az abszropcidja. Tehat
azok a személyek, akik hajlamosak a &l#s bel§ ingereket intenzivebb megélésére, a
szenzoros élményekbe valé bevonodassl, a szubjektiv élmények markansabb

valtozasairél szamolnak be monoton hangingerekat@bsa esetén.

Az adatok szerint az abrszorpcio leginkabb a daito kontroll, bel$
folyamatokra iranyu figyelem, valamint a pozitivzéimek skaldkat befolyasolta. A

disszocialt kontroll 6sszefoglalo faktor €és az abyeid skala egyittjarasa szerint, azok a
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személyek, akik a szenzoros élményekbe jobban lbevak, nagyobb val6sZiséggel
élik at a tudatallapot megvaltozdsat monoton hagegiek hallgatasa sordn, ami a
disszocialt kontroll alskalai alapjan pl. a testkap idbérzek, percepcid, vizualis képzelet,
memoria, racionalitéds, tehat a valdésag orientadiudskciok valtozasat jelenti. A bdis
folyamatokra iranyul6 6sszefoglald faktor alskatéinagyobb foku bels beszédet és
visszafogott képzeleti élénkséget mérik, a pozitizelmek Osszefoglalé skala pedig a

szeretet, testi és szexualis élmények valtozalzat je

13. Példa beszamolok

Az alabbiakban a kisérlet utan rogzitett irasez@®molokbol kodzlink példakat sz6
szerint. A beszamolok arra szolgalnak példakérgytmorésztvebk mindharom hanginger
hatasara képesek voltak atélni a szubjektiv élmémgattozasat. Bar jelen vizsgalatnak
nem volt célja a monoton ingerek percepcibjat gissen vizsgalni, nagyon érdekes
megfigyelni a beszdmolokban, hogy a kisérleti atniobb alkalommal is valtozonak
élték meg a monoton hangokat, pedig a kisérletighlanminden tulajdonsagukban
monoton ingerek voltak, sem a hartgegem a tempo, sem a hangmagassag nem valtozott,
alatta sem beszédétssemmilyen egyéb hang nem volt hallhat6. (A bestékat sz6
szerint ko6zoljuk, a gépelési hibakat javitottukfogalmazasi nyelvtani hibakat az eredeti
form4jukban hagytuk.)

13.1. El$ példabeszamolo

A hangok hallgatasa soran atélt éiményeimet a k&agképpen tudnam 6sszegezni:

»A hangok hallgatasa soran éatéltem azt, mintha kiglinézném a dolgokat,
korllottem mozgasban van minden, szefdid figyelek,dként azt éreztem, hogy
egy barlangban vagyok, majd viz alatt vagyok, azgy trépusi erdben, ahol a
novényeket figyeltem. Erzékeltem azsbeh a zold szint, de allatokat nem lattam
csak a fakat, indakat. A viz alatt a soétét kékethaslangban a barnat és a

narancsos sargat, mintha gyertyafénynél lathdm waekét. A viz alatti élmény
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soran a hang olyan volt, mint mikor egy kagylétilimkhoz teszink és halljuk a

vérink aramlasat a testtinkben.”
A hangok hallgatasa soran azt éreztem, hogy ...

.,Nyugodtsagot éreztem, és hogy nem fog varatlareg@nvagy hanghatas érni.
Utana azt, hogy tavolodok azoktél a dolgoktol, anilétok, majd a koruléttem
lévé dolgok gyorsabban mozognak de én tovabbra is nwtimiu vagyok. A
dolgok, az éllények nem vesznek engem észre csak én figgledern

A hangok hallgatasa arra gondoltam, hogy ...

,Vajon azok a dolgok példaul a névények vagy, hegyz alatti Iények érezhetik e
ezt az érzést, amit a hang hallasa alatt érezteraft Bzt az érzést az 6 latvanyuk
és a hallott hang valtotta ki bennem. Egyaltalan atalunk nem beszgiek

gondolt, vagy élettelennek latsz6 dolgok éreznedyan érzést amilyet én is

éreztem vagy mi emberek érzink?”
Az atélt éiményeimet ahhoz tudnam hasonlitani, @mik

- ,Amikor egy barlangban vagy cseppkodvek kozott d #ihtt és nincs fény, csak
sejtelmesen latod a dolgokat. A hang aznalilasat jelenti, de emelett azt is, hogy
ezek a kovek féjlinek, élnek. Vagy a masik érzésem az volt, hody aatt a vizi
vilag koruléttem €l mozog, gyorsul, lassul. Komrkalmak az eflények és a

dolgok egyméassal, de én nem hallom. A névényeljddriek, |élegeznek.”

13.2. Masodik példabeszamol6

A hangok hallgatasa soran atélt éiményeimet a k&atéppen tudnam 6sszegezni;

.Veéqig kivulrsl lattam magam. Egy elhagyatott gyarépulet folyaedjltem egy, a
rendebintézetekben lathatd ifanyag széksor egyik ulésén. A folyosé nagyon
ergsen meg volt vilagitva neoncstvekkel, és az eglikizott, és ehhez tarsuld
fura hangokat adott ki. Teljesen egyedil voltamnaaa adott folyosén, de az
onnan nyil6 szobdban hallottam emberek jarkalast,ad beszélgetésiiket vagy

barmilyen kommunikaciot nem, mert egy fém ajto szt el minket. A folyoso
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teljesen ablaktalan volt, égtétlen. A kisiréds hangok olyan hatast keltettek, mint
amikor egy nagy munkagép dolgozik, és szdl a figgeted hang a jardkelknek,
hogy vigyazzanak, és ne menjenek tul kdzel, mrsdiaeszelyes. Egysiditan a
réntgengép képe ugrott be, mintha az dolgozna téztéloldalan, és ezért is lenne
zarva az ajté, hogy ne jojjon ki semmiféle karogasmas. A fények hol ésddtek,
hol gyengultek, és volt olyan is, amikor egészerszaggien be kellett csuknom a
szemem, mert elvakitottak. A hideg hatasara beddetisaz 6sszes fém felllet. A
falak kopottasak voltak, de szinte érintetlenelgtingi sosem jart volna ott dte
senki. Az ajtd, ami elvalasztott engem a tobbledgak kivilsl, tehdt nem az én
oldalamral volt nyithatd, beltl semmilyen kilincagy zar nem volt.”

A hangok hallgatasa soran azt éreztem, hogy;

.Be vagyok zarva egy nagyondsen megvilagitott ablaktalan folyosora, és bar
tudom, hogy vannak emberek a falak tuls6 oldaldnhadlom is a lépteiket, nem
tudok kapcsolatot teremteni velik. Ugy éreztemy heljesen egyediil vagyok, és
nem tudok segitséget kérni, és nem csak azértrajmn kivil nincs ott senki,
hanem magamban sem éreztem &t, bogy a székit fel tudnék allni, amin Glok és

tudnék szavakat kiejteni. Ezen kivil borzasztédedwolt.”
A hangok hallgatasa arra gondoltam, hogy;

.Borzasztéan zavar a nagy zaj, €s sosem fog nfagszAz id mulasa pedig
egyaltaldn nem volt érzékeldeszamomra, tehat olyan volt, mintha 6rakon

keresztll vartam volna hiaba.”
Az atélt éiményeimet ahhoz tudnam hasonlitani, @mik

- ,Olyan volt, mint amikor 2 éve kivették a manduldmés a nitét kozben nem
tudtam beszélni, és tudtam, hogy koéruléttem vamzadmberek, nem tudtam szdélni
nekik, hogy ez szamomra egy rendkivil kellemetérzét, és a fények is hasonld

modon vakitottak el.”
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13.3. Harmadik példabeszamol6

A hangok hallgatasa soran atélt éeiményeimet a k&agtéppen tudnam 6sszegezni:

Az élmények igen Osszetettek és nem megszokatliak, vamiket elég nehéz
megfogalmazni. Egy-egy hang mindig mas és mase&etegolt képes kivaltani és
mindig mas gondolatok jutottak az eszembe. Elaieta is volt érdekes, aztan
minél jobban elmeriltem a hangokban annal inkabb kivehet egy-egy hang

eltérése.”
A hangok hallgatasa soran azt éreztem, hogy ...

.Eleinte egyértelnfen idegesitett a hang, aztan folyamatosan elengedtagam,
ezéltal valtak befogadhatova és érdekessé a hamgpknar nem idegesithangok

voltak, hanem mar akar megnyugtatonak, olykor datlanak mondhato.”
A hangok hallgatasa arra gondoltam, hogy ...

.Eleinte hétkdznapi teemiim jartak az eszembe, aztdn 6ssze-vissza minden a
menbttsl kezdve, a gyermekkori zedgjatékomon at a kérhazi gépek zaja.”

Az atélt éiményeimet ahhoz tudnam hasonlitani, @mik

- ,Mivel eléggé cikaztak a gondolataim, ezért nem zéga tudnam pontosan

meghatarozni. Szamomra idegen élmény volt.”

V. OSSZEFOGLALAS, GYAKORLATI VONATKOZASOK ES TOVABB |
KUTATASI IRANYOK

Vizsgalatainkban megtervezésekor alaf@et harom kérdésre kerestiink
valaszokat. (1) A binauralis Utemek alkalmasak-ea,ahogy a hallgatokban jelést
élményvaltozasokat okozzanak? (2) Mennyiben besoljdk az alzetes instrukciok,
elvarasok a binaurdlis tGtemek hallgatdsa soram é@kenyeket? (3) Fontos-e a hangok
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specidlis akusztikai tulajdonsagai a szubjektiv éflpek kivaltasa szempontjabdl és
kilonbd® hangok kilénbdz hatdsokat valtanak-e ki?

Az els kisérlet eredményedb kideril, hogy a binaurdlis Gtemek alkalmasak a
szubjektiv éimények jeleds mérték megvaltoztatdsara. Amikor a kontroll helyzeteket a
kisérleti helyzetekkel hasonlitottuk Ossze, aztltiak, hogy a hangok hallgatasanak
hatasara a résztvév transzszdér eélményeket éltek at; atéltek pl. a tér- egéidék
megvaltozasat, a gondolkodasi folyamataik, az &daperint az érzelmeik és eltértek a
szokasostol. A hallgatok mind pozitiv, mind negatimények megélédris beszamoltak.
Bar a beszamolok és a kéidek alapjan a résztvék jelentts részének kilénleges
eélményekben volt része, voltak olyan is, akiknekbsti interjujabol az derdlt ki, hogy

semmi kilénlegest nem tapasztaltak a hangok haligagoran.

Mivel a binaurdlis Utemek alkalmasak a szubjektiimények jelenis
megvaltoztatasara, ezeért akar terapias felhasandigslehetséges. Akarcsak a hipnozis
esetében, a binauralis Gtemek hatasaban is fombgy, a résztvedk ugy érzik, a dolgok
jelentése megvaltozik, ami lelds€get ad a kognitiv koncepcidk atszervezésére. Az
érzelmek megélése altal a korrektiv emocionaliasafalat atélését is segithetik a hangok.
Mivel a binauralis Utemek alkalmasak transzéze&dimények kivaltasara, kutatasi
szempontbdl fontos lenne feltarni a fenomenologidbnbségeket mas transz indukcios

technikdkhoz képest, pl. hipndzis, relaxacid, naailt, stb.

Az el vizsgalat eredményei szerint a kulonbdpusu binauralis Gtemek
onmagukban nem valtnak ki jelésen eltés hatasokat. Nem a hanganyag dnmagaban
felelos az atélt éimények mintadzataért, jetsnszerepe van az elvardsoknak és ézetts
instrukcioknak. Ha a személyek azt az instrukcayjéik, hogy pozitiv éiményeket fognak
atéelni, ennek megfelén inkabb a pozitiv éimények atéléddognak beszamolni. Ez az
eredmények szerint tehat az elvarasok dmesbs szuggesztiokéntikods leirasok

kiemelten fontosak mind a kutatas, mind a gyakolddthasznalas szempontjabdl.

Tobb kisérletben is a binauralis Utemek hatékorgtségmasztottak ala, de a
hatasokat nem tesztelték sem placeboval szembennsgfeled kontroll csoportokkal
szemben. Az eredményeink alapjan, pl. ha valakitnéssz egy kisérletsorozatban, aminek
a célja kognitiv funkcidk javitasa, vagy a szoragaokkentése, akkor az elvarasainak
megfeleben valOszifileg a pozitiv iranya szubjektiv valtozasokrol fogskamolni. A

jovében fontos, hogy a binauralis Utemek hatékonysagagfeleben kivalasztott
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kontrollfeltételekkel hasonlitsak 6ssze. Mivel tudj hogy a binaurdlis Utemek képesek
jelentbs hatast gyakorolni a szubjektiv élményekre, éselizetes elvarasok ezeket
nagyban befolyasoljak, ezért a gyakorlati alkalnskoé Iényeges pontos, szuggeszti-
szefi instrukciokat hasznalni, amelyek még inkabb pezitinyl valtozasra osztokélik a

hallgatoét.

Az el vizsgéalat eredményei szerint a binauralis Utemek Kivaltott érzelmek
jellegét nem a binaurdlis Gtemek frekvenciaja luati@r meg, azonban a részték\atéltek
az élményeik megvaltozasat, a masodik vizsgalatért arra voltunk kivancsiak, vajon a
binauralis Utemek specialis sztereo tulajdonsagannyiben jarulnak hozza a
valtozasokhoz. Az eredmények szerint a binaurdliemék specialis akusztikai
tulajdonsagai sem befolyasoljak jeléntmértékben az atélteket, mivel nem volt jelent
kilonbség a szubjektiv élményekben sem a monaus#im az izokronikus Utemeket
hallgaték csoportjainoz viszonyitva. Osszességébetiményeink szerint sem a binauralis
Utemek frekvencidja, sem a specialis akusztikajdohsagai nem befolyasoltak jelémt

meértékben a szubjektiv élményeket.

Mivel jelentssen eltért a vizsgalat célkitéseiél, ezért nem teszteltik, de érdekes
megfigyelés volt mindkét kisérlet alatt, hogy azteewk jelents része beszamolt arrol,
hogy valtozni vélték a monoton hangokat a kisédkttt, vagy kiulénbdz hangokat
hallucinaltak kdzben. Amig az élisérletben kis mértékben valtozott mind az alap
frekvencia, mind a binauralis frekvencia, a masokiigerlet esetén végig valtozatlan
hangokat jatszottunk le. A résztwdkv az interjukban és az irasos beszamoldkban is
megosztottak tapasztalataikat arrol, hogy a hamgdigatasa kozben kilonféle zajokat (pl.
sziréna, gépek zaja, radio), emberi beszédet, ésteklagy zenei hangokat (pl. gitarszolét,
zeneszamokat) hallottak a binauralis hangok melfetibvoben érdemes lehet vizsgalni
azt, hogy a monoton hangingerek percepcioja, vaggltluk kivaltott érzékcsalddasok

mennyiben jarulnak hozza a megvaltozott élményekjtitehez.

Vizsgalatvezdiként érdekes volt meghallgatni és elolvasni az edpgszamoldkat
a szubjektiv éiményeét. Voltak olyanok, akik nagyon intenziv élményelkéiek és voltak
olyanok is, akik semmi kuléndset nem tapasztaltAzok kozott, akik intenziv
élményekél szamoltak be voltak olyanok, akik nagyon pozitiknértékelték ezeket a
tapasztalatokat és voltak olyanok, akik nagyon tiega. Bar a masodik vizsgalat

eredményeiél kideril, hogy az élményekbe val6 bevonodas ké&mpsdefolyasolja az
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atélt éiményeket, de a j6len tovabbi érdekes kutatasi iranynak kinélkozitefleépezni,
hogy az élményeket milyen szituativ és személyisggdk befolyasoljak. Vajon mii
fugg, hogy valaki intenziv élményekrszamol be, mas pedig nem tapasztal semmi
kilonlegeset? Es ndit fligg, hogy a pozitiv vagy negativ éiményei leszmemonoton

hangok hallgatasa kdézben?

Mindkét vizsgalatban ugy talaltuk, hogy a binawalitemek alkalmasak a
megvaltozott élmények kivaltasara, azonban a kaord&bdmények szerint ez mas
monoton hangingerek segitségével is Iétrehozhar@b@ 2006). Osszefoglalva tehat
valoszirileg a binaurdlis itemek monoton tulajdonsagai féakihozza jeless mértékben
az eélményvaltozasokhoz. Eredményeink 0sszhangbémakala korabbi kutatasok
eredményeivel és meg@gsitik a monoton hangingerekikbdési modelljeit, miszerint a
megvaltozott tudatallapotok kivaltasaban fontos rejze van a hangingerek
tulajdonsagainak (Neher, 1961, 1962), de jéken befolydsolja az élményeket a
kontextus (Rouget, 1985), igy a transz zenékhemrihdsmonoton hangingerek, helyes
kontextusban és szuggesztiokkal alkalmazva alkaknasterapias célu felhasznalasra is
(Szabho, 2006).

Mivel eredményeink szerint sem az alkalmazott fesloratartomanynak, sem a
binauralis Utemek specialis sztere0 tulajdonsagamam volt jelenis szerepe az atélt
élményekben, a vizsgalatok eredményei szerinttéddtZhed a binaurdlis GUtemeknek egy
olyan mikddési modellje, aminek kdzponti hatéténgjeznem a neurobioldgiai hatasok
kivaltasan alapul, hanem a figyelem 6sszpontosit&gy monoton szenzoros ingeren.
Ezen kivil, ha a figyelem O6sszpontositasis exlvarasokkal parosul, még valésih a

markans szubjektiv éiményvaltozas.
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MELLEKLETEK

1. melléklet. Tudati Folyamatok Jelenségei kéerdiv (PCI).

Kérjuk, hogy minden megéllapitast gondosan és figgeen olvasson fel, és vélaszoljon a |&het
legpontosabban. A valaszlapon jelélje meg azt metgamelyik legjobban megfelel (a kérdésesathtt) a

szubjektiv élményeinek.

1. Végig nyugtalan/zavart voltam, képteler%

voltam barmire is koncentralni

2. A gondolkodasom tiszta és vilagos volt.

3. A felmerib gondolatokat és képeket én
irdnyitottam, magam hataroztam el, hogy
mire fogok gondolni, vagy mit fogok
elképzelni.

4. Olyan élményem volt, melyet nagyon

0

0

vallasosnak, lelkinek vagy transzcendesnelo

nevezhetnék leginkabb.

5. Nagyon afs szexudlis érzéseim voltak.
6. K6zben hangtalanul sokat beszéltem
magamban

7. Nagyon nagy szomorusagot éreztem.

8. A figyelmem teljesen sajat béls
szubjektiv élményeimre irdnyult.

9. Extazist és 6romot éreztem.

10. Nem tudok visszaemlékezni arra, hogy
milyen élményeim voltak.

11. Testem befejédott a Brom és a
kilvilag talalkozaséanal.

12. Nagyon sok vizudlis éilményem volt, solb

kép jelent meg éttem.

13. Egyaltalan nem voltam tudatdban ann
hogy tudataban vagyok 6nmagamnak (a
velem térténteknek). Nem volt éntudatom,

14. Egyaltalan nem éreztem magam
duhosnek.

15. Teljesen megvaltozott az, hogy ahogy
az idst észleltem.

16. Nagyon rémdltnek éreztem magam.

17. Egészen megvaltozott az, ahogyan a
vilagot észleltem.

18. A vizudlis képzeletem egészen élénk ¢
haromdimenziés volt, valésnaiit.

19. Az izmaimat nagyon feszesnek,
feszultnek éreztem.
20. Egyaltaldn nem éreztem a szeretet

"D

1 2 3 45

0 2 3 4 5 ¢

1 2 3 4 5

1 2 3 45

01 2 3% 6

1 2 3 4 5

0 1324 5 §

1 2 3 4 5

0 1 2435 6

1 2 3 45
1 2 3 45
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 4 5
0 1324 5 ¢
1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 45

Jél tudtam koncentralni,
Gegyaltalan nem voltam
nyugtalan/zavart.
SA gondolkodasom zavaros,
nehezen érthétvolt.
A felmerub gondolatok és
(iépek maguktol jottek, anélkil
ogy kontrollaltam volna
azokat.
Nem volt olyan élményem,
elyet vallasosnak, lelkinek
vagy transzcendesnek
nevezneék.
Nem voltak szexudlis érzései
Kdzben egyaltalan nem
@eszéltem magamban,
hangtalanul.
Egyaltalan nem éreztem
szomorusagot.
figyelmem teljesen a
Ulvilag felé iranyult.
Nem éreztem extazist vagy
0romot.
ontosan emlékszem minden
€lményemre.
Ugy éreztem, mintha a testen
Bkiterjedt volna, tdl a &rémon
és a kilvilag talalkozasanal.
gyaltalan nem voltak vizualis

Teljesen tudatdban voltam

nnak, hogy tudataban vagyo
onmagamnak. Bs volt az
éntudatom.

@ uhdsnek éreztem magam.

Nem vettem észre, hogy
@masként észleltem volna adia
mulasat.

Nem éreztem magam
rémiltnek.

Nem vettem észre, hogy
@masként észleltem volna a
vilagot.

A vizudlis képzeletem igen
ehalvany és diffaz volt. Nehéz
volt barmit is elképzelni.
GAZ izmaimat nagyon lazanak,
ellazultnak éreztem.

0 1324 5 4§

€lményeim, nem voltak képek.

=~

Nagyon eésen éreztem a
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érzését.
21. A tudatom nem tért el a szokasostol,
volt semmi szokatlan.

22. Semmit sem tudok felidézni abbdl, am
tortént velem.

23. Tiszteletet és megbecsiilést éreztem 3
vilag irant.

24. A gondolkodasom tiszta és vilagos vol

25. Teljesen kontrollaltam azt, hogy mire
figyelek.

26. Testi érzéseim mintha kiterjedtek voin
kilvilagba.

27. Végig teljesen tudataban voltam
énmagamnak.

28. A figyelmem teljesen a koruldttem v
vilagra iranyult.

29. A korilottem 1€ vilagszine s alakja
egészen megvaltozott.

30. Ugy fint, hogy az ié nagyon gyorsan
vagy lassan telt.

31. Nem éreztem csliggedtnek vagy
boldogtalannak magam.

32. Nem éreztem, hogy hirtelen a
szokasosnal jobban megérteném a dolgok
Iényegét.

33. Nagyon mérgesnek, felindultnak érezt
magam.

34. Nem zavart semmi, képes voltam telje
elmerilni éiményeimben.

35. Egyaltalan nem éreztem szexudlis
érzéseket.

36. A gondolkozasom irracionalis volt,
nagyon nehéz volt megérteni.

37. Nem éreztem merevnek, fesziltnek
magam.

38. Emlékeim, melyeket atéltem, nagyon
tisztak és élénkek voltak.

39. Nem éreztem, hogy a koriléttemdév
vildg mérete, alakja, vagy latvanya
megvaltozott volna.

40 A tudatom a szokasostdl nagyon éltér
volt.

41. Feladtam a kontrollt, passzivan
befogadtam az élményeimet

42. Nem éreztem rémiiletet vagy félelmet

43. Nem éreztem azdtlenség érzését, az
id6 ugy ment, ahogy szokott.

44, Egyaltalan nem voltak képi élményeimn
vagy csak nagyon kevés.

45, Kézben egyaltalan nem beszéltem
magamban csendben.

46. Nem éreztem a szokasos érzéseimen
extazist vagy boldogséagot.

47. Nem éreztem a szokasostol éltér

¢

|

D
=]

SSI’]

vallasos (misztikus) érzéseket, vagy a lét

1 2 3 4 5
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szeretet érzését.
A szokasostol igen eltér
Gszokatlan tudatallapotot
éreztem.
ét\/lindent fel tudok idézni, ami
ortént velem.
é\lem éreztem tiszteletet és
megbecsilést a vilag irant.
5A gondolkodasom zavaros,
kusza volt.
gyaltalan nem kontrollaltam
azt, hogy mire figyelek.
testi érzéseim adodmon
elilre korlatozédtak.
Elvesztettem az éntudatomat,

A figyelmem teljesen befelé,
Gsajat bel§ szubjektiv
élményeim felé iranyult.
Nem éreztem mésnak a
koruldttem 1€ vilag szinét és
formajat.
6Nem éreztem masnak azid
mulasat.
6Boldogtalannak, csiiggedtnek
eéreztem magam.
Nagyon hatarozottan éreztem
thogy bizonyos dolgokat
hirtelen vildgosan értek.
é\lem éreztem magam
mérgesnek és felindultnak.
kiilsé hatasok, események
végig zavartak.
agyon eds szexualis
erzéseket éreztem.
gondolkozasom logikus volf
onnyi volt megérteni.
erevnek, fesziltnek érezten
magam.
qﬁz atélt emlékeim nagyon
omalyosak, koddsek voltak.
A korulottem 16 vilag
@mérete, alakja vagy latvanya
megvaltozott.
tudatom nem kulénbdzott a
szokasostol.
karattal kontrollaltam az
eélményeimet
Félelmet és nagy rémiiletet
éreztem
GAZ id6 megallt, egyaltalan nen
ment.
GtAz élményeim majdnem
eliesen képeld alltak.
é(t‘)zben sokat beszéltem
magamban, csendben.
6Exté\zist vagy nagy boldogsag
ereztem.
Iét mélyen misztikussa,

-

ot

jelentéstelivé valt.




mély értelmét.

48.Az elképzelt dolgok nagyon halvanyak

homalyosak voltak.

49. EBsen éreztem a szeretet érzését.
50. Egész id alatt e6sen megtartottam az

ontudatom.

51. Végig nagyon ésen fenntartottam azt az
érzést, hogy a kdrnyezet és én kilénallbakO 1 2 3 4 5

vagyunk.

52. A figyelmem teljesen befelé iranyult.

53. Tudatallapotom nem volt szokatlan, ne
tért el attol, amilyen lenni szokott.

0 1 2 3 4 5

0 1 2435 6
0 1 2 3 4 5

0 2 3 4 5 ¢

M 1 2 3 4 5

Az elképzelt dolgok olyan
aisztak és élesek voltak, minth
valoban lattam volna azokat.

Nem éreztem a szeretet érzés

em tartottam meg az
ontudaton egyaltalan.
Erés egységet éreztem a
Bvilaggal, kdztem és a kdrnyez
kozott eltintek a hatarok.
A figyelmem teljesen kifelé
irdnyult.
Kulénlegesen szokatlan
6tudatéllapotban éreztem
magam, eltért attol, amilyen
lenni szokott.

2. melléklet A RID talélati ardnyai logaritmus transzformécié utan, angol és
magyar nyelvi szépirodalmi szévegen.

Egy mintas Kolmogorov-Smirnov Teszt

angol talalatok magyar talalatok

logaritmusértékei logaritmus értékei
N 15 15
Normal Parameters Atlag 2,2924 2,247
Szoéras ,29231 ,31303
Legnagyobb eltérések Abszolat ,281) ,223
Pozitiv ,281 ,223
Negativ -,216 -,20]]
Kolmogorov-Smirnov Z 1,088 ,863
Szignifikancia ,187 447

3. melléklet. A RID logaritmus transzformalt értékeinek egyuttjarasa Pearson-

féle rangkorrelacioval
Modell R négyzet Korrigélt R négyzet Becslés standard hibaja

1 ,957 ,915 ,913 ,16843

b. Dependent Variable: logangol

4. melléklet. Az angol és magyar szotar (logaritmus &nszformalt) talalati
aranyainak kapcsolata varianciaanalizissel (ANOVAYizsgalva.

ANOVA"
Modell Négyzetdsszeg szf Altlag négyzete F Szignifikancia
1 Regresszié 14,047 1 14,047 495,069 ,000
Rezidualis 1,305 46 ,028
Osszesen 15,347 47

5. melléklet. A kontroll és kisérleti helyzet leird satisztikaja és a t-probak

eredménye
Leiré Statisztika
| Helyzet Atlag Széras N
PCI1 DK disszocialt kontroll Baseline -1,071345 3,3730232 218
Kisérleti 4,727665 3,9447139 218
Osszesen 1,828160| 4,6759510 436
PCI2 PE pozitiv érzelmek Baseline -,486383 2,0857295] 218
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Kisérleti ,810979 2,5051879 218
Osszesen ,162298 2,3922076) 436
PCI3 NE Negativ érzelmek Baseline -,528842 1,3082555] 218
Kisérleti ,532558 2,3000168] 218
Osszesen ,001858 1,9429479 436
PCl4 VK Vizudlis képzelet Baseline ,067134 1,3699209] 218
Kisérleti ,101542 1,4950929 218
Osszesen ,084338 1,4323279 436
PCI5 BFF bels folyamatokra iranyul6 figyelem Baseline -,295364 1,0545526 218
Kisérleti ,566044 ,8932060 218
Osszesen ,135340 1,0670924 436
FU%etIen mintas t-préba
Varianciak
azonossaganak
Levene tesztje t-préba
’ Eltérés 95% konfidencia intervallun]
Atlag standard
F Szig. t szf Szig. eltérése hibaja Alsé Fels

PCI1 DK 6,054 ,014] -16,497 434 ,000| -5,7990100] ,3515239| -6,4899109] -5,1081092
disszocialt kontroll -16,497| 423,779] ,000| -5,7990100|  ,3515239] -6,4899575 -5,108062§
PCI2 PE pozitiv 10,808 ,001| -5,876 434 ,000| -1,2973617] ,2207809| -1,7312944]  -,8634291
érzelmek -5,876] 420,200 ,000| -1,2973617] ,2207809] -1,7313343]  -,8633892
PCI3 NE Negativ 63,566 ,000| -5,923 434 ,000| -1,0613993 ,1792135| -1,4136339] -,7091650
érzelmek -5,923| 344,110 ,000| -1,0613993 ,1792135] -1,4138910] -,7089075
PCl4 VK Vizudlis 2,190| ,140| -,251 434 ,802| -,0344086 ,1373402 -,3043431] ,2355260
képzelet -,251| 430,724 ,802 -,0344086 ,1373402) -,3043489 ,2355317
PCI5 BFF bel§ 5,298 ,022] -9,203 434 ,000 -,8614081] ,0936002| -1,0453741 -,6774420

folyamatokra
iranyulé figyelem -9,203| 422,559 ,000| -,8614081 ,0936002| -1,0453881] -,6774280

6. melléklet. Az instrukcié és a hang hatasainak elendse az élményfeltaro
kérdoiv esetében. Leiro statisztika és MANOVA elemzés.

Leir6 Statisztika

Atlag Sz6ras N
Instrukcié Instrukcié Instrukcio
Hang Felcserélt | Eredeti| Semleged Ossz.| Felcserél Eredeti| Semleged Ossz. Felcserélf Eredeti Semlegeq Ossz.
PCI1 DK Negativ 4,953| 4,967 4,965 4,962 3,907| 4,178 3,950 3,982 36 39 34 109
disszocidlt  pozitiy 4,918| 3,449| 5242|4494 3807| 3,833 3,964] 3,911 36 39 34| 109
kontroll Osszese 4,936| 4208 5104|4728 3830 4056 3,930] 3,945 72 78 68| 218
PCI2 PE Negativ 1,246| 0,485 0,7341 0,814 2,511 2,730 2,279] 2,521 36 39 34 109
pozitiv Pozitiv 0,074 1,551 0,733] 0,808 2,194 2,595 2,5221 2,501 36 39 34 109
érzelmek Osszese 0,660| 1,018 0,734 0,811 2,414| 2,700 2,386 2,505 72 78 68 218
PCI3 NE Negativ -0,164| 1,010 0,529 0,472 1,835| 2,630 2,328 2,329 36 39 34 109
Negativ Pozitiv 1,175| -0,124 0,799 0,593 2,215 1,919 2,559 2,280 36 39 34 109
érzelmek Osszesel] 0,506| 0,443 0,664 | 0,533 2,129 2,358 2,432 2,300 72 78 68 218
PCl4 VK Negativ 0,119| 0,156 0,283] 0,183 1,359| 1,646 1,439 1,480 36 39 34 109
Vizualis Pozitiv -0,258| 0,115 0,204 0,020 1,353| 1,676 1,477] 1,513 36 39 34 109
képzelet Osszesel -0,069| 0,136 0,2431 0,102 1,360 1,651 1,448 1,495 72 78 68 218
PCI5 BFF Negativ 0,454| 0,584 0,715] 0,581 0,758| 1,065 0,828 0,898 36 39 34 109
belss Pozitiv 0,397| 0,631 0,621 0,551 0,951 0,927 0,787 0,893 36 39 34 109
folyamatokra
S ! Osszese
|lranyulo 0,425 0,607 0,668 0,566 0,855| 0,992 0,803 0,893 72 78 68 218
figyelem
Hatés Erték F Hipotézis szf hiba szf | Szig. Parcialis éta négyzet
Konstans Pillai's Trace ,631 71,079 5,000 208,000 ,000 ,631
Wilks' Lambda ,369 71,079 5,000 208,000{ ,000 ,631
Hotelling's Trace 1,709 71,079 5,000 208,000| ,000 ,631
Roy's Largest Root 1,709 71,079 5,000 208,000] ,000 ,631
Hang Pillai's Trace ,011 ATZ 5,000 208,000 ,797 ,011
Wilks' Lambda ,989 A72 5,000 208,000 ,797 ,011
Hotelling's Trace ,011 472 5,000 208,000 ,797 ,011
Roy's Largest Root ,011 ATZ 5,000 208,000 ,797 ,011
Instrukcié Pillai's Trace ,105 2,324 10,000 418,000 ,011 ,053
Wilks' Lambda ,896 2,349 10,000 416,000 ,010 ,053
Hotelling's Trace ,115 2,374 10,000 414,000 ,010 ,054
Roy's Largest Root ,100 4,190 5,000 209,000f ,001 ,091
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Hang * Instrukcié Pillai's Trace ,030 ,634 10,000 418,000 ,785 ,015
Wilks' Lambda ,970 634 10,000 416,000 ,785 ,015
Hotelling's Trace ,031 ,634 10,000 414,000 ,785 ,015
Roy's Largest Root ,028 1,160 5,000 209,000f ,330 ,027
7. melléklet. A PCI kérdéiv kuloénbdzo faktorainak leiro statisztikaja és az
instrukcio hatasainak elemzése.
95%-0s konfidencia intervallum
Fiiggs valtozd Instrukcio Atlag Hiba Alsé Fels
PCI1 DK disszocialt kontroll Negativ 4,943 ,456 4,044 5,841
Pozitiv 4,201 ,456 3,303 5,099
Semleges 5,104 478 4,161 6,046
PCI2 PE pozitiv érzelmek  Negativ 279 ,287 -,287 ,846
Pozitiv 1,398 ,287 ,832 1,965
Semleges , 734 , 301 ,139 1,328
PCI3 NE Negativ érzelmek Negativ 1,092 ,262 577 1,608
Pozitiv -,144 ,262 -,660 372
Semleges ,664 ,275 ,123 1,206
PCI4 VK Vizudlis képzelet Negativ -,051 174 -,393 ,291
Pozitiv ,117 , 174 -,225 ,459
Semleges ,243 ,182 -,116 ,603
PCI5 BFF bel§ Negativ ,490 ,104 ,286 ,695
folyamatokra iranyuld Pozitiv 542 ,104 ,338 747
figyelem
Semleges ,668 ,109 ,453 ,882
Atlag
Flggd) valtozo Négyzetdssze szf négyzete F Szig. Parcidlis éta négyzet
Korrigalt PCI1 DK disszocialt 80,026 5 16,005 1,029 401 024
modell kontroll
PCI2 PE pozitiv érzelmek 52,297 5 10,459 1,693 ,137 ,038
PCI3 NE Negativ 60,454 5| 12,001 2357 042 ,053
érzelmek
PCl4 VK Vizudlis
képzelet 6,258 5 1,251 554 735 013
PCI5 BFF bel§
folyamatokra iranyulé 2,512 5 ,502 ,624 ,682 ,015
figyelem
Konstans  PCIL DI disszocial 4901,150 1| 4901,150| 315,181 000 598
PCI2 PE pozitiv érzelmek 140,399 1 140,399 22,728 ,000 ,097
PCI3 NE Negativ 62,780 1| 62780 12.239] 001 055
érzelmek
PCI4 VK Vizudlis 2,316 1 2316 1025 312 ,005
képzelet
PCI5 BFF bels
folyamatokra iranyuld 69,810 1 69,810| 86,744 ,000 ,290
figyelem
Hang PCI1 DK disszocialt 0,826 1 0,826 632 428 003
kontroll
PCI2 PE pozitiv érzelmekq ,070 1 ,070 ,011 ,915 ,000
PCI3 NE Negativ 1,356 1 1,356 ,264| 608 ,001
érzelmek
PCI4 VK Vizudlis 1,491 1 1401  e60| 417 ,003
képzelet
PCI5 BFF bel§
folyamatokra iranyuld ,064 1 ,064 ,079 779 ,000
figyelem
Instrukcio PCI1 DK disszocialt 33,807 P 16,904 1,087 339 010
kontroll
PCI2 PE pozitiv érzelmekq 47,408 2 23,704 3,837 ,023 ,035
PCI3 NE Negativ 58,942 2| 29471| s745| 004 ,051
érzelmek
PCI4 VK Vizudlis 3,126 2 1563 92| 502 ,006
képzelet
PCI5 BFF bels
folyamatokra iranyulé 1,174 2 ,587 ,730 ,483 ,007
figyelem
Hang * PCI1 DK disszocialt
Instrukcié Kontroll 32,783 2 16,392 1,054 ,350 ,010
PCI2 PE pozitiv érzelmek 4,845 2 2,422 ,392 ,676 ,004
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PCI3 NE Negativ 476 2 238] 048 955 ,000
érzelmek
PCI4 VK Vizualis 1,765 2 883 301 677 ,004
képzelet
PCI5 BFF bel§
folyamatokra iranyuld 1,331 2 ,666 ,827 ,439 ,008
figyelem
Hiba PCI1 DK disszocialt 3296,660 212 15,550
kontroll
PCI2 PE pozitiv érzelmek 1309,587 212 6,177
PCI3 NE Negativ 1087,493 212| 5130
érzelmek
PCI4 VK Vizudlis 478,805 212 2,259
képzelet
PCI5 BFF bels
folyamatokra iranyuld 170,615 212 ,805
figyelem
Osszeg PCI1 DK disszocialt 8249,163 218
kontroll
PCI2 PE pozitiv érzelmek 1505,260) 218
PCI3 NE Negativ 1209,775 218
érzelmek
PCl4 VK Vizudlis
képzelet 487,308 218
PCI5 BFF bel§
folyamatokra iranyulé 242,975 218
figyelem
Korrigalt PCI1 DK disszocialt
Osszeg kontroll 3376,686 a1
PCI2 PE pozitiv érzelmek 1361,885 217
PCIS NE Negativ 1147,947 217
érzelmek
Pf:l4 VK Vizualis 485,061 217
képzelet
PCI5 BFF bels
folyamatokra iranyulé 173,126 217
figyelem

a. R négyzet =,024 (Korrigalt R négyzet = ,001)
b. R négyzet=,038 (Korrigalt R négyzet = ,016)

c. R négyzet = ,053 (Korrigalt R négyzet = ,030)
d. R négyzet = ,013 (Korrigalt R négyzet = -,010)
e. R négyzet = ,015 (Korrigalt R négyzet = -,009)

8. melléklet. Az instrukcids csoportok kozotti eltéréeBonferroni teszttel

vizsgalva.
BONFERRONI POST HOC TESZT Paros 6szehasonlitas
95%-o0s konfidencia
0} ) Atlag kilénbsége (I{  Standard intervallum
Flgg valtozo Instrukcié  Instrukcio J) hiba Szig. Also Felss
PCI1 DK disszocialt kontroll Negativ Pozitiv 741 ,644| 754 -,814 2,297
Semleges -,161 ,661 1,000 -1,755 1,433
Pozitiv Negativ -,741 ,644| 754 -2,297 ,814
Semleges -,903 ,661| ,520 -2,497 ,692
Semleges  Negativ ,161 ,661| 1,000 -1,433 1,755
Pozitiv ,903 ,661] ,520 -,692 2,497
PCI2 PE pozitiv érzelmek Negativ Pozitiv -1,119 ,406| ,019 -2,099 -,139
Semleges -,454 ,416| ,830 -1,459 ,551
Pozitiv Negativ 1,119 ,406| ,019 ,139 2,099
Semleges ,665 ,416| ,335 -,340 1,670
Semleges  Negativ ,454 ,416| ,830 -,551 1,459
Pozitiv -,665 ,416| ,335 -1,670 ,340
PCI3 NE Negativ érzelmek Negativ Pozitiv 1,237 ,370| ,003 ,343 2,130
Semleges ,428 ,379| ,781 -,487 1,344
Pozitiv Negativ -1,237 ,370| ,003 -2,130 -,343
Semleges -,808 ,379] ,103 -1,724 ,107
Semleges  Negativ -,428 ,379| ,781 -1,344 ,487
Pozitiv ,808 ,379| ,103 -,107 1,724
PCl4 VK Vizudlis képzelet Negativ Pozitiv -,168 ,246| 1,000 -, 761 ,425
Semleges -,294 ,252| ,731 -,902 ,313
Pozitiv Negativ ,168 ,246 | 1,000 -,425 ,761
Semleges -,126 ,252 1,000 -,734 ,481
Semleges  Negativ ,294 ,252| 731 -,313 ,902
Pozitiv ,126 ,252 1,000 -,481 734
PCI5 BFF bels folyamatokra iranyul6 Negativ Pozitiv -,052 ,147| 1,000 -,406 ,302
figyelem Semleges -177 50| 717 -,540 ,185
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Pozitiv Negativ ,052 ,147] 1,000 -,302 ,406
Semleges -,126 ,150] 1,000 -,488 ,237
Semleges  Negativ 77 ,150( ,717 -,185 ,540
Pozitiv ,126 ,150] 1,000 -,237 ,488
9. melléklet A tartalomelemzés leirg statisztikaja ésredmeényei az elé
vizsgélatban
Leir6 Statisztika
InstrukcioAbsz N Minimum Maximum Atlag Sz6ras
Negativ PozitivErz 63 ,0000 ,0214 ,004805 ,0055780
Szorongas 63 ,0000 ,0625 ,007299 ,0105648|
Ervényes N 63
Pozitiv PozitivErz 63 ,0000 ,0323 ,006864 ,0078779
Szorongas 63 ,0000 ,0420 ,004275 ,0080914)
Ervényes N 63
Semleges PozitivErz 60 ,0000 ,0220 ,002467 ,0045049
Szorongas 60 ,0000 ,0427 ,005742 ,0076754
Ervényes N 60
Kruskal-Wallis Test
Rangok
| InstrukcioAbsz N Atlag rang
PozitivErz Negativ 63 97,50
Pozitiv 63 108,25
Semleges 60 73,82
Osszesen 186
Szorongas Negativ 63 103,09
Pozitiv 63 80,41
Semleges 60 97,18
Osszesen 186
Teszt Statisztika
Pozitiv Erzelmek Szorongas
Khi-négyzet 14,645 6,562
szf 2 2
Szignifikancia ,001 ,038
10.melléklet. Az alkalom hatasai a RID dsszefoglalé kegoériain és a PCI
osszefoglal6 faktorain.
Leir6 Statisztika
Alkalom
1,00 2,00
Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras
@EIlssdlegesFoly ,1315 ,03553 ,1296 ,03159
@MésodlagosFon ,0830 ,03168 ,0816 ,03124
@Erzelmek ,0186 ,01737 ,0206 ,01518
@Driveok ,0013 ,00310 ,0015 ,00330
@Erzékelés ,0452 ,02082 ,0386 ,02072
@Veédeke#Szimbol ,0215 ,01485 ,0181 ,01540
@RegresszivGondolk ,0520 ,01954 ,0576 ,02341
_@IkarosziKépek ,0115 ,01126 ,0137 ,01276
Leir6 Statisztika
Alkalom
1,00 2,00
Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras
PCI1 DK disszocialt kontroll 5,312350 3,5462239 4,142980 4,2426245|
PCI2 PE pozitiv érzelmek 1,245604 2,6582929 ,376353 2,2720531
PCI3 NE Negativ érzelmek ,950333 2,4105997] , 114782 2,1132536)
PCl4 VK Vizudlis képzelet ,127193 1,4731403 ,075892 1,5230996
PCI5 BFF bel§ folyamatokra iranyuld figyelem ,679251 ,9023431 ,452838 ,8734582
Paros t-préba
| [Péros eltérések k lszf |Szignifikancia |
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Atlag standard  [95%-0s konfidencia intervallum
Atlag Sz6ras hiba Also Fels
Pairl al-bl [5,79901 [4,35371 ,29487 -6,38019 -5,21783 -19,666 217 ,000
Pair2 a2-b2 [1,29736 |2,46288 ,16681 -1,62613 -,96859 7,778 217 ,000
Pair3 a3-b3 [1,06140 [2,37542 ,16088 -1,37849 -,74430 -6,597 217 ,000
Pair4 a4-b4 |,03441  |1,81698 ,12306 -,27696 ,20814 -,280 217 ,780
Pair5 a5-b5 |},86141 1,19670 ,08105 -1,02116 -,70166 -10,628 217 ,000

Teszt statisztika

Mann-Whitney U Wilcoxon W V4 Szignifikancia
@EIdlegesFoly 16252,000) 33643,000] -1,009 ,313
@MésodlagosFoly 16430,000 33821,000 -,837 ,403
@Erzelmek 14982,000 32373,000] -2,234 ,025
@Driveok 17060,000] 34451,000 -,313 , 754
@Erzékelés 13954,000) 31345,000] -3,225 ,001
@Védeke#Szimbol 14584,000 31975,000 -2,618 ,009
@RegresszivGondolk 14854,000] 32245,000] -2,357 ,018
@IlkarosziKépek 15823,000] 33214,000 -1,431 ,153

11.melléklet. A Tellegen Abszorpcié Skéala (1974)

A kovetked kijelentések arra szolgalnak, hogy #tlieit, véleményét, érdeddiését és mas

jellemasit leirja velUk. Mindegyik kijelentést két valasgtkovet, "igaz" vagy "nem igaz". Olvassa

el a kijelentést és értékelje, hogy melyiket talgdjllem®nek magéara! Kérem, hogy minden
kijelentésre valaszoljon, még akkor is, ha neneseln biztos a valaszban! Olvassa el figyelmesen az
allitsokat, de ne gondolkozzon tulsdgosan sokataszon!

NEM

IGAZ IGAZ

1. Néha gy érzek és gy élem at a dolgokat, nyiatekkoromban.
2. A szép kol szavak nagy hatassal vannak ram.

3. Ha filmet, tv-t vagy egy szindarabot nézek, arangele tudok merilni, hogy egészen
elfeledkezem magamrél és kérnyezetéimes gy élem at a torténetet, mintha az valdsdern
és én is részt vennék benne.

4. Ha mereven nézek egy képet és ezutan masfeliédior a tekintetem, néha magarétel
latom a képet, majdnem gy, mintha mindig azt nézné

5. Néha gy érzem, mintha gondolataim magukba k&@né&gész vilagot.
6. Szeretem nézni, ahogyan a &Hdlalakja valtozik az égen.

7. Ha akarom, olyan élesen magam elé tudom képaealnlgokat, hogy az ugy lekoti a
figyelmem, mint egy j6 film vagy torténet.

8. Azt hiszem, tudom, hogy mit értenek az emberidztikus élmények alatt.

9. Néha kilépek a szokésos énéirds a lét teljesen mas allapotat élem at.

10. Az anyagok — pl. gyapjd, homok, fa — néha dai@@agy zenére emlékeztetnek.
11. Néha ugy élem at a dolgokat, mintha azoknakddditasa lenne.

12. Ha zenét hallgatok, képes vagyok annyira beléimie hogy észre sem veszek mast.

13. Ha alrom, el tudom képzelni, hogy a testem olyan nelhégy képtelen lennék mozdita
ha akarnam.

14. Néha képes vagyok valahogyan megérezni a raégier jelenlétét, miétt valéjaban
latnam vagy hallanart.

15. Az é@ faklya langja és pattogasa meginditja a képzeletem
16. Néha képes vagyok annyira belemeriilni a teretbszagy a fivészetbe, hogy Ugy érze
mintha egy idre az egész tudatom megvaltozna.

17. A kulénb6s szineknek eltérjelentése van a szamomra.

18. Képes vagyok arra, hogy egy rutinfeladat végkézben annyira elkalandozzak, és
gondolataimba meriljek, hogy elfeledkezzem arrégyhvégzem a feladatot és aztan néha
perc mulva veszem észre, hogy befejeztem.

19. Néha képes vagyok régi éiményeimet olyan tisggaélesen felidézni, hogy olyan érzég
van, mintha Ujra atélném.
20. Gyakran hatassal vannak ram olyan dolgok, rkety@soknak jelentéktelenek.
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21. Ha egy darabban jatszanék, azt hiszem, valélzemém a szerdpérzéseit és teljesen
azonosulnék vele, megfeledkeznék magamrol és ankégbl egyarant.

22. Gondolataim néha nem szavak, hanem képek fabaajjénnek.

23. Néha csodalattal nézek olyan apré dolgokaniist egy csillagformat a félbevagott alma
kbézepén, vagy egy szappanbuborék vékony falatészin

emelkednék.

24. Ha orgonazenét vagy masteljes zenét hallgatok, néha ugy érzem, minthaegide

25. Néha, ahogy hallgatom a zajokat, képes vaggaktztalalni benniik.

26. Néhany egészen élénk emlékemet illatok, szatgmik fel.

27. Bizonyos zenerészletek képekre vagy mozgéamkfa emlékeztetnek.

28. Gyakran tudom, hogy mit fog valaki mondani, liéttemegszolal.

29. Gyakran "fizikai emlékeim" vannak, pl. Usza&rutigy érzem néha, mintha vizben lenn

elhallgatnam.

30. Az emberi hang olyan csodalatos tud lenni ensndra, hogy néha akarmeddig

31. Néha valahogyan érzem a jelenlétét valakinkKjzkailag nincs ott.

32. Néha a legkisebb@eszités nélkil is jonnek&bondolatok, képek.

33. Ugy érzem, a kiillonbézszagoknak kiilldnbdza sziniik.

34. A naplemente nagy hatassal van ram.

12.melléklet. A masodik kisérlet demografiai vizsgalai

Nem
NG Férfi Osszesen
Hang Binauralis 40 7 a7
Monauralis 38 10 48
) I1zokronikus 42 12 54
Osszesen 120 29 149
Khi-négyzet teszt
Erték szf Szignifikancia
Pearson Khi-négyzet ,946 2 ,623
Valésziriségi arany ,979 2 ,613
Linearis kapcsolat ,833 1 ,361
N (érvényes esetek) 149
Leiré Statisztika
Hang Atlag Sz6ras N
Binauralis 20,66 1,760 47
Monauralis 20,44 2,031 48
I__zokronikus 21,35 2,147 54
Osszesen 20,84 2,020 149
. Parcidlis éta
Forras Szignifikancia szf Atlag négyzete F Szig. négyzet
Korrigalt Modell 23,454 2 11,727 2,948 ,056 ,039
Konstans 64324,068] 1 64324,068] 16172,945| ,000 ,991
@1binural2monoaural3isochronic 23,454 2 11,727 2,948 ,056 ,039
I:|iiba 580,681 146 3,977
Osszesen 65309,000] 149
Korrigalt 6sszeg 604,134] 148
a. R négyzet = ,039 (Korrigalt R négyzet = ,026)
Leir6 Statisztika
| Hang Atlag | Sz6ras | N
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Binauralis -11,319 5,8239 47
Monauralis -10,792 5,0019 48
Izokronikus -11,667 5,7560 54
Osszesen -11,275 5,5213 149
Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: Abszorpcio
Parcidlis éta
Forras Négyzetdsszeg df Atlag négyzete F Szig. négyzet
Korrigalt modell 19,589 2 9,794 ,318 , 728 ,004
Konstans 18818,201 1 18818,201 611,616 ,000 ,807
@1binural2monoaural3isochronic 19,589 2 9,794 ,318 ,728 ,004
Hiba 4492,129| 146 30,768
Osszesen 23454,0000 149
Korrigalt 6sszeg 4511,718] 148
a. R Squared = ,004 (Adjusted R Squared = -,009)
13.melléklet. A PCI kérdéiv vizsgalata MANCOVA eljarassal
Box's M 82,799
F ,907
szfl 75
szf2 3402,443
Szig. ,701
Atlag Parcidlis étg
Forras Flggd) valtozo Négyzetdssze] szf négyzete F Szig. négyzet
Korrigalt modell DK disszocialt 353,164 9 39,240 3558] 001 187
kontroll
PE pozitiv érzelmeH 80,382 9 8,932 2,748 ,006 ,151
NE Negativ 35,048 9 3,894 1,281 252 077
érzelmek
\k/',< Vizualis 18,83f 9 2,002 1,246| 272 075
épzelet
BFF bel$
folyamatokra 12,716 9 1,413 1,757| ,082 ,102
irdnyulé figyelem
Konstans DK disszocialt 28.364 1 28.364 2572 111 018
kontroll
PE pozitiv érzelmeX 23,139 1 23,139 7,120 ,009 ,049
NE Negativ 382 1 382 126 723 001
érzelmek
VK Vizualis 4a28| 1 428 255 614 002
képzelet
BFF bel$
folyamatokra 1,755 1 1,755 2,182 ,142 ,015
iranyulé figyelem
@1binural2monoaural3isochronic Eoﬁgglszomalt 2.966 P 1,483 134 874 002
PE pozitiv érzelmel ,381 2 ,191 ,059| ,943 ,001
NE Negativ 3865 2 1,933 636 531 ,009
érzelmek
VK Vizudlis 5755 2 2,878 1,714 184 024
képzelet
BFF bel$
folyamatokra ,147 2 ,074 ,092 913 ,001
iranyulé figyelem
@1ro2ferfi DK disszocialt 32,974 1 32,974 2,990 086 021
kontroll
PE pozitiv érzelmel 23,748 1 23,748 7,308| ,008 ,050
NE Negativ 3215 1 3,215 1,058| 306 ,008
érzelmek
VK Vizudlis
képzelet 3,666 1 3,666 2,183| ,142 ,015
BFF bel$
folyamatokra 3,345 1 3,345 4,160 ,043 ,029
iranyulé figyelem
Eletkor DK disszocialt
Kontroll 9,396 1 9,396 ,852 ,358 ,006
PE pozitiv érzelmeX 15,446 1 15,446 4,753 ,031 ,033
NE Negativ
érzelmek ,573 1 ,573 ,189 ,665 ,001
VK Vizualis 481 1 481 287|593 002
képzelet
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BFF bel$
folyamatokra ,456 1 ,456 ,567| ,453 ,004
iranyulé figyelem
Abszorpcio Eof]gf”szoc'a" 190,936| 1 190,936 17,311 000 111
PE pozitiv érzelmeX 23,448 1 23,448 7,216 ,008 ,049
NE Negativ
érzelmek 4,955 1 4,955 1,630 ,204 ,012
VK Vizualis 3350 1 3350 2001 159 014
képzelet
BFF bel$
folyamatokra 7,052 1 7,052 8,770 ,004 ,059
iranyulé figyelem
@1binural2monoaural3isochronic * @iaférfi Eoﬁgglszoualt 3.351 P 1,676 152 859 002
PE pozitiv érzelmeX 6,925 2 3,463 1,066 ,347 ,015
NE Negativ 8932| 2 4466| 1469 234 021
érzelmek
VK Vizualis 1147| 2 573 342 11 ,005
képzelet
BFF bel$
folyamatokra 222 2 111 ,138 871 ,002
iranyulé figyelem
@1binural2monoaural3isochronic * Abszorpci6 Eoﬁgglszoualt 39,696 P 19,848 1,800 169 025
PE pozitiv érzelmel 6,712 2 3,356 1,033| ,359 ,015
NE Negativ 10909 2 5,455 1,794| 170 025
érzelmek
VK Vizualis 6,267 2 3,134 1,867| 158 ,026
képzelet
BFF bel$
folyamatokra ,465 2 ,233 ,289 , 749 ,004
iranyulé figyelem
Error DK disszocialt 1533,135| 139 11,030
kontroll
PE pozitiv érzelmel 451,712 139 3,250
NE Negativ 422,542| 139 3,040
érzelmek
VK Vizudlis
képzelet 233,345| 139 1,679
BFF bel$
folyamatokra 111,772 139 ,804
irdnyulé figyelem
Osszesen DK disszocialt
Kontroll 1958,675| 149
PE pozitiv érzelmeX 545,255] 149
NE Negativ
érzelmek 461,493| 149
VK Vizualis 258,621| 149
képzelet
BFF bel$
folyamatokra 124,546| 149
iranyulé figyelem
Korrigalt 6sszeg DK disszocialt 1886,209| 148
kontroll
PE pozitiv érzelmeX 532,095| 148
NE Negativ 457,500 148
érzelmek
VK Vizudlis
képzelet 252,176| 148
BFF bel$
folyamatokra 124,489 148
iranyulé figyelem

a. R Négyzet = ,187 (Korrigalt R négyzet = ,135)
b. R Négyzet = ,151 (Korrigalt R négyzet = ,096)
c. R Négyzet = ,077 (Korrigalt R négyzet = ,017)
d. R Négyzet = ,075 (Korrigalt R négyzet = ,015)
e. R Négyzet = ,102 (Korrigélt R négyzet = ,044)

14.melléklet. A tartalomelemzés adatainak dsszehasotdlsa a kilonbosh

csoportokban.
Leir6 Statisztika
Hang
Binauralis Monauralis 1zokronikus
Atlag | Sz6ras Atlag | Sz6ras Atlag [ Sz6rés
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Drive: 0,0029 0,0054 0,0026 0,0049 0,0038 0,0062
Eszlelés: 0,0596 0,0354 0,0574 0,0245 0,0601 0,0275
Defenziv: 0,0245 0,0152 0,0247 0,0178 0,0179 0,0120
Icarian: 0,0127 0,0149 0,0136 0,0148 0,0079 0,0090
Regressziv: 0,0596 0,0207 0,0680 0,0196 0,0543 0,0179
ELSODLEGES: 0,1594 0,0535 0,1664 0,0415 0,1440 0,0369
Mésodlag.foly.: 0,1297 0,0342 0,1270 0,0279 0,1379 0,0322
Agresszio 0,0073 0,0062 0,0062 0,0061 0,0058 0,0057
Dicséség 0,0014 0,0026 0,0013 0,0037 0,0009 0,0020
Kifejez6Viselk 0,0041 0,0083 0,0024 0,0051 0,0038 0,0085
PozitivErz 0,0041 0,0051 0,0048 0,0066 0,0050 0,0097
Szeretet 0,0065 0,0071 0,0059 0,0094 0,0071 0,0073
Szomorusag 0,0032 0,0045 0,0030 0,0072 0,0026 0,0037
Szorongas 0,0072 0,0082 0,0097 0,0103 0,0072 0,0091
Erzelmek: 0,0332 0,0175 0,0339 0,0243 0,0315 0,0146

Khi-négyzet szf Szignifikancia
Osszesen Drive: 732 2 ,693
Osszesen Eszlelés: 1359 2 ,836
Osszesen Defenziv: 6,184 2 ,045
Osszesen Icarian: 4,260 2 119
Osszesen Regressziv: 12,116 2 ,002
Osszesen ELGDLEGES: 6,216 2 ,045
Osszesen Masodlagos folyamatok: 3,500 2 174
Agresszié 1,770 2 413
Dicséség 1,015 2 ,602
KifejezéViselk ,670 2 ,715
PozitivErz ,165 2 ,921
Szeretet 2,326 2 ,313
Szomorusag 1,766 2 414
Szorongas 2,175 2 ,337
Osszesen Erzelmek: ,010 2 ,995

Khi-négyzet szf Szignifikancia
Osszesen Drive: 4,820 2 ,000
Osszesen Eszlelés: 4,409 2 ,110
Osszesen Defenziv: ,521 2 771
Osszesen Icarian: 10,666 2 ,005
Osszesen Regressziv: 7,471 2 ,024
Osszesen ELGDLEGES: 5,106 2 ,078
Osszesen Masodlagos folyamatok: 3,867 2 ,145
Agresszio , 749 2 ,688
Dicséség ,399 2 ,819
Kifejez6Viselk ,460 2 , 795
PozitivErz ,998 2 ,607
Szeretet ,843 2 ,656
Szomoruséag 2,551 2 ,279
Szorongas 1,799 2 ,407
Osszesen Erzelmek: 1,148 2 ,563

15.melléklet. A RID kategoriainak, az abszorpcionak és kilénbdz hangok
hatasainak 6sszehasonlitasa
Leiré Statisztika
Hang
Binauralis Monauralis 1zokronikus

Abszorpcié csoportok Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras Atlag Szo6ras
Alacsony Drive: 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0013 0,0017
Eszlelés: 0,0332 0,0276 0,0410 0,0056 0,0748 0,0360
Defenziv: 0,0227 0,0157 0,0406 0,0343 0,0131 0,0074
Icarian: 0,0047 0,0066 0,0020 0,0029 0,0046 0,0048
Regressziv: 0,0495 0,0169 0,0558 0,0134 0,0455 0,0153
ELSODLEGES: 0,1102 0,0394 0,1394 0,0124 0,1392 0,0463
Masodlag.foly.: 0,1306 0,0325 0,1450 0,0086 0,1549 0,0538
Agresszio 0,0086 0,0060 0,0113 0,0102 0,0025 0,0035
Dicséség 0,0024 0,0048 0,0000 0,0000 0,0013 0,0029
KifejezéViselk 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0057 0,0055
PozitivErz 0,0014 0,0029 0,0041 0,0058 0,0037 0,0046
Szeretet 0,0105 0,0122 0,0102 0,0144 0,0011 0,0025
Szomorlsag 0,0038 0,0050 0,0046 0,0065 0,0041 0,0054
Szorongas 0,0048 0,0041 0,0081 0,0114 0,0136 0,0139
Erzelmek: 0,0369 0,0161 0,0261 0,0087 0,0317 0,0079
Kozepes Drive: 0,0021 0,0033 0,0024 0,0046 0,0023 0,0036




Eszlelés: 0,0627 0,0391 0,0572 0,0279 0,0507 0,0231
Defenziv: 0,0238 0,0132 0,0246 0,0171 0,0175 0,0114
Icarian: 0,0131 0,0134 0,0104 0,0106 0,0054 0,0057
Regressziv: 0,0616 0,0223 0,0716 0,0194 0,0587 0,0201
ELSODLEGES: 0,1632 0,0550 0,1662 0,0427 0,1347 0,0378
Méasodlag.foly.: 0,1359 0,0397 0,1309 0,0265 0,1410 0,0293
Agresszio 0,0068 0,0054 0,0056 0,0056 0,0056 0,0056
Dicséség 0,0011 0,0023 0,0012 0,0035 0,0007 0,0015
KifejezéViselk 0,0034 0,0062 0,0030 0,0048 0,0022 0,0049
PozitivErz 0,0044 0,0052 0,0052 0,0081 0,0030 0,0040
Szeretet 0,0057 0,0065 0,0069 0,0120 0,0077 0,0067
Szomorlsag 0,0021 0,0044 0,0029 0,0088 0,0024 0,0030
Szorongas 0,0074 0,0097 0,0113 0,0102 0,0079 0,0101
Erzelmek: 0,0335 0,0207 0,0324 0,0142 0,0344 0,0170
Magas Drive: 0,0044 0,0072 0,0032 0,0054 0,0059 0,0082
Eszlelés: 0,0615 0,0318 0,0594 0,0208 0,0670 0,0277
Defenziv: 0,0256 0,0176 0,0233 0,0175 0,0194 0,0134
Icarian: 0,0139 0,0173 0,0188 0,0183 0,0113 0,0113
Regressziv: 0,0595 0,0199 0,0647 0,0199 0,0514 0,0151
ELSODLEGES: 0,1649 0,0514 0,1693 0,0421 0,1551 0,0321
Masodlag. foly.: 0,1231 0,0282 0,1203 0,0299 0,1309 0,0294
Agresszio 0,0077 0,0071 0,0064 0,0065 0,0069 0,0059
Dicséség 0,0015 0,0025 0,0016 0,0042 0,0011 0,0024
KifejezéViselk 0,0056 0,0106 0,0019 0,0057 0,0051 0,0116
PozitivErz 0,0043 0,0053 0,0044 0,0046 0,0074 0,0138
Szeretet 0,0065 0,0066 0,0041 0,0035 0,0077 0,0081
Szomorlsag 0,0042 0,0046 0,0030 0,0048 0,0025 0,0041
Szorongas 0,0074 0,0072 0,0077 0,0105 0,0050 0,0056
Erzelmek: 0,0322 0,0145 0,0365 0,0339 0,0282 0,0126
Hang
Binauralis Monauralis 1zokronikus
Khi-négyzet | szf | Szignifikancia| Khi-négyzet | szf | Szignifikancia| Khi-négyzet| szf | Szignifikancia
stzesen Drive: 2,404 2 ,301 1,768 2 413 1,788 2 ,409
stzesen Eszlelés: 3,285 2 ,194 1,574 2 ,455 6,012 2 ,049
Osszesen Defenziv: ,051| 2 ,975 1,110 2 ,574 1,090 2 ,580
Osszesen Icarian: 2,024 2 ,363 4,414 2 ,110 6,341 2 ,042
Osszesen Regressziv: 1,246 2 ,536 1,958 2 ,376 3,722 2 ,156
stzesen ELSDLEGES: 3,781 2 ,151 1,072 2 ,585 3,348 2 ,187
Osszesen Masodlagfoly.: 760 2 ,684 3,198| 2 ,202 1,698 2 ,428
Agresszi6 499 2 779 1,603| 2 ,449 2,806 2 ,246
Dicséség ,263 2 877 514 2 773 ,092 2 ,955
KifejezoViselk 2,320 2 ,313 3,229 2 ,199 2,269 2 ,322
PozitivErz 1,322 2 ,516 124 2 ,940 ,683 2 ,711
Szeretet 416 2 ,812 233 2 ,890 5,086 2 ,079
Szomorusag 2,858 2 ,240 1,032 2 ,597 ,640 2 , 726
Szorongas 403 2 ,817 2,676 2 ,262 2,205 2 ,332
Osszesen Erzelmek: ,851 2 ,654 ,782 2 ,676 2,225 2 ,329
Korrelaciok
DK disszocialt PE pozitiv BFF bel$ folyamatokra
Abszorpcio kontroll érzelmek iranyulé figyelem

Abszorpcié Pearson korrelacié 1 337" 230" 2417
Szignfikancia ,000 ,005 ,003
N 149 149 149 149
DK disszocialt kontroll Pearson korrelacio ,337" 1 ,334" 573"
Szignfikancia ,000 ,000 ,000
N 149 149 149 149
PE pozitiv érzelmek Pearson korrelacié 230" 334" 1 332"
Szignfikancia ,005 ,000 ,000
N 149 149 149 149
BFF bel$ folyamatokra Pearson korrelacié 2417 573" 13327 1

iranyul6 figyelem Szignfikancia ,003 ,000 ,000
N 149 149 149 149
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