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Projekt badawczy pt. ,,Adekwatnosé¢ wentylacji podczas oddychania w czestotliwosci 0.1 Hz i
jej wplyw na afekt i ukiad sercowo-naczyniowy” bada zagadnienie hiperwentylacji podczas
oddychania w wolnym tempie (6 oddechéw na minute). Taki sposoéb oddychania jest
wykorzystywany w badaniach nad wplywem oddechu na stan emocjonalny czy aktywnos$¢ uktadu
sercowo-naczyniowego. Badania sugerujg rowniez, ze regularne oddychanie w takiej czgstotliwosci
(jako ¢wiczenie) moze zmniejszy¢ symptomy niektorych zaburzen psychicznych (np. syndromu
stresu pourazowego), poprawi¢ funkcjonowanie psychiczne oséb zdrowych czy obnizy¢ ci$nienie
tetnicze u osob cierpigcych na nadcisnienie.

W momencie gdy kontrolujemy swdj oddech, jak ma to miejsce podczas oddychania w
czestotliwoscei 0.1 Hz, moze dojsé¢ do hiperwentylacji, czyli wdychania wigkszej ilo$ci powietrza niz
jest aktualnie potrzebna. Hiperwentylacja gdy jest dostatecznie glgboka, moze wpltywac na stan
emocjonalny — zwigksza¢ poziom napigcia I leku, jak rowniez wywotywaé zestaw negatywnych
symptomow takich jak: zawroty gtowy, dretwienie konczyn, wzrost napigecia mig$ni. Moze réwniez
zwigkszac pobudzenie uktadu sercowo-naczyniowego np. podnosi¢ tetno. Poniewaz od spowolnienia
oddechu zazwyczaj oczekuje si¢ zwigkszenia poziomu relaksu, czyli obnizenia poziomu
psychofizjologicznego pobudzenia, hiperwentylacja moze sprawiac, ze spowolnienie oddechu staje
si¢ mniej skuteczne.

Prezentowany projekt sktada si¢ z czterech eksperymentow w trakcie, ktorych badani
wykonuja zadanie oddychania w tempie narzuconym przez sygnal dzwigkowy i wizualny. W dwéch
eksperymentach badany jest poziom hiperwentylacji podczas wolnego oddychania i jej wptyw na to
jak sie czujemy i jak pracuje nasz uktad sercowo-naczyniowy. Wyniki pierwszego wskazuja, ze ok.
40% o0so0b doswiadcza umiarkowanej hiperwentylacji podczas oddychania w czestotliwosci 0.1 Hz,
aczkolwiek hiperwentylacja okazala si¢ nie by¢ wystarczajaco gleboka by wplynaé¢ na stan
emocjonalna. W drugim badaniu zostanie wywotana hiperwentylacja o okreslonej glgbokos$ci za
pomoca biologicznego sprz¢zenia zwrotnego opartego na kapnometrze, czyli wyswietlaniu badanym
w czasie rzeczywistym wskazniki fizjologicznego hiperwentylacji by osiagne¢li okreslona jego
warto$¢. W pozostalych dwoch badaniach sprawdzono metody zmniejszania hiperwentylacji.
Przetestowano wptyw prostej instrukcji, w ktorej proszono badanych o nie oddychanie zbyt gleboko.
Badanie to pokazalo, ze tego rodzaju instrukcja zmniejsza poziom hiperwentylacji, jak rowniez
zmniejsza natgzenie symptomow hiperwentylacji. W kolejnym badaniu sprawdzono czy
wykonywania codziennie przez siedem dni ¢wiczenia oddychania w czestotliwosci 0.1 Hz
zmniejszyto hiperwentylacje. Wyniki pokazaty, ze po siedmiu dniach Zaden z badanych nie
doswiadczat glgbokiej hiperwentylacji, co oznacza, ze mechanizm homeostatyczny, ktory normalnie
kontroluje oddech, adaptuje si¢ do sytuacji kontroli oddechu. Wyniki prezentowanych badan
wskazuja, ze oddychanie w czgstotliwosci 0.1 Hz moze wywotywaé hiperwentylacje u
niewytrenowanych osob, ale ze u wigkszosci badanych nie jest ona dostatecznie gleboka by wptynac
negatywnie na stan emocjonalny czy wywota¢ intensywne symptomy. Ponadto badania wskazuja, ze
za pomocg prostych metod mozna zmniejszy¢ poziom hiperwentylacji. Jest to szczeg6lnie istotne dla
przysztych badan nad efektami spowolnienia oddechu, w ktorych hiperwentylacja bytaby
niepozadana.



