A HIPNOZIS ALKALMAZASANAK INDOKAI
A DAGANATOS BETEGEK KOMPLEX

TERAPIAJABAN
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A hagyomdnyos rizikétényezdk mellett Magyarorszdgon ma a depresszid és a negativ életesemények je-
lentds, szignifikdns kockdzati tényez6t jelentenek a daganatos megbetegedésekben. Az onkopszichologia
ezért eqyre fontosabb. Ez a cikk most a hipndzis lehetdségeit adja hozzd ehhez a témdhoz. A daga-
nat diagnozisinak kézlésekor, valamint az invaziv diagnosztikai és terdpids eljdrdsok sordin fellépd
traumatizdld hatdsokat a médosult tudatdllapotok szemszogébdl mutatja be. Az agy miikddése a stressz
sordn és hipnézisban hasonlé moédon viltozik meg, ami a betegek viselkedésében, fizioldgiai és agyi
képalkoto leleteiben is megmutatkozik. A transzdllapotban a betegek elszakadnak a realitdstol, nem a
megszokott, felnétt modon kommunikdlnak. Hipnozisban nemcsak testi és lelki, hanem fontos és sajitos
tarsas interakcidk is lejatszodnak. A hipnotikus hatdsok tamogatjik és szinkroniziljik az erdforrdsokat,
segitik a poszttraumds novekedést, kihatdssal vannak a hormondlis- és az immunrendszerre, valamint
a lelki dllapotra. A stressz dltal okozott spontin médosult tudatdllapotban a szuggesztick irdnti fogé-
konysig novekszik, ezért nemcsak a formdlis hipndzis, hanem a mindennapi rutin sordn alkalmazott
szuggesztiv kommunikdcio is hatékony eszkoz. A transzillapot létezése, idegélettani folyamatainak is-
merete, és az abban alkalmazott sajdtos nyelvezet haszndlata a megterheld lelki helyzetben, idzavarral
kiizd6 orvosok szdmdra is megkonnyiti a megértést és segiti az orvos-beteg egyiittmiikodést. Magyar
Onkoloégia 54:153-160, 2010
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Besides more conventional tumor risks, depression and negative life events are significant risk factors
in cancer here in Hungary, therefore oncopsychology is increasingly important. We discuss trauma-
tizing effects of the diagnosis and invasive diagnostic and therapeutic procedures from the viewpoint
of altered state of consciousness. During stress and hypnosis brain functioning is altered in a similar
way, which can be seen both in the patient’s symptoms and his/her physiological and neuroimaging
findings. In trance state patients part from reality, they no longer communicate conventionally or
maturely. Hypnosis is characterized not only by physical and mental changes, but important unique
social interactions as well. These interactions affect the endocrine and immune system and the mental
state of the patient, they strengthen and synchronize resources and help posttraumatic growth. Since
in the stress induced spontaneous altered state of consciousness the susceptibility to suggestions is
increased, suggestive communication can be used effectively and it can even result in formal hypnosis
induction. Under the strong time and mental pressure characterizing the work of the oncologic depart-
ments, it might help the staff to improve the cooperation with the patient if staff members, physicians
and nurses as well, are aware of the nature and the neurophysiologic background of the spontaneous
trance state induced by the life-threatening diagnosis of cancer. Jakubovits E. Role of hypnosis and
hypno-suggestions methods in the complex therapy of tumor patients. Hungarian Oncology
54:153-160, 2010
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BEVEZETES

A szakemberek kozotti egyiittmiikodés eredménye-
ként Magyarorszagon is mar tandi lehetiink az onko-
pszicholdgia folyamatos fejlédésének. 2002-ben meg-
alakult a Magyar Pszichoonkolégiai Tarsasag, 2006-
ban pedig a Magyar Nemzeti Rakellenes Programban
(28) elérendd célnak thzték ki a betegek és hozzatar-
tozdik szamara a pszicholdgiai segitségnyujtas lehe-
téségét és a hospice ellatas orszégos lefedettségét. A
12 éve kidolgozott onkopszicholdgiai szakmai proto-
koll (32) és a 2006-ban megjelent “Onkopszicholédgia a
gyakorlatban” c. konyv (18) is els6dleges fontossagu-
nak tartja, hogy a daganatos betegségek bio-pszicho-
szocialis Osszetevéi az onkoldégus tarsadalomban
egyre elfogadottabba valjanak. A szemléletvaltozast
kezdeményezd alapveté munkdk a szakmak kozotti
egylittmiikodés elkotelezett hirdetSi. Dégi L. Csaba
és munkatarsai a Hungarostudy 2002 orszagos repre-
zentativ felmérés adatait vizsgalva (N=12643) ugy ta-
1altak, hogy a hagyomanyos rizikétényezdk mellett a
depresszid és a negativ életesemények is jelentds, szig-
nifikdns kockazati tényez6t jelentenek (11). Ugyanak-
kor a Nemzeti Rékellenes Programbol az is ismert,
hogy az onkoldgiaval foglalkozo6 osztalyok kevesebb,
mint egyharmadaban foglalkoztatnak pszicholégust,
és ez az arany a centrumok esetében sem haladja meg
az 50%-ot (28). Dégi L. Csaba kutatasanak eredménye
alatdmasztja ezt, mivel adatai alapjan a hazai depresz-
szids daganatos férfiak és nék tobb mint egyharmada
nem részesiil antidepressziv kezelésben (11). A kérdo-
ives felmérések mellett ma mar az 4j vizsgalati techno-
logiaknak koszonhetden kozvetlenebb bizonyitékok is
rendelkezésre allnak a depresszié és a stressz sejtszin-
ti hatdsaira. Gidron és munkatérsai példaul 21 tanul-
many atvizsgalasaval szignifikans 0sszefiiggést talal-
tak a depresszid, a nehézségekkel vald kiizdelem és az
oxidativ DNS-karosodas kozott (15). Irie és munkatar-
sai pedig kimutattdk, hogy a depresszid szignifikan-
san megemelte a neutrofil granulocitak szdmat és ezek
szuperoxid (8-hidroxidezoxiguanozin) produkciojat
nékben. Ez a szabadgyok karcinogén tulajdonsaggal
rendelkezik (19, 20). Sastry és munkatarsai 2007-ben
a stresszben felszabadul6 epinefrin olyan hatasarol
szamoltak be, amely a 32-adrenerg receptoron keresz-
tiil akadalyozza meg a daganatos sejtek apoptozisat a
cAMP-dependens proteinkindz és a BAD foszforilacio
aktivacidja altal (35). Mivel a kozép-kelet-eurdpai ré-
gidban a daganatos incidencia és mortalitds aranyok
Magyarorszagon a legnagyobbak, s6t a nemzetkozi
Osszehasonlitasban is a legmagasabbak kozott szere-
pelnek, minden lehetéséget meg kell ragadni a hely-
zet javitasa érdekében. Ezek az adatok és eredmények
arra 0sztondznek, hogy az onkopszichologidban elfo-
gadott terapids lehet6ségeket tovabb fejlessziik. Ezért
ez a cikk is célkitizésében koveti az el6doket és az el-
jardsok palettdjan most a hipnozis szinfoltjat kivanja
felélénkiteni, Gj szempontokkal jarulva hozza ahhoz

az aldozatos, fontos és nehéz munkdhoz, amit az on-
kolégidban és az onkopszicholdgidban jartas szakem-
berek végeznek. A daganat diagnoézisanak kozlésekor,
valamint az invaziv diagnosztikai és terapias eljara-
sok soran fellépd traumatizald lelki hatast a mdédosult
tudatallapotok szemszogébdl taglalja. Ez a cikk azokra
a hasonld neuroldgiai folyamatokra mutat ra, amelyek
alapjan a hipnoézis hatasos terapias eljarasként alkal-
mazhato a stressz altal okozott érzelmi és viselkedé-
ses eltérések (stresszkognicio) soran az onkoldgiaban
is. A hipndzis kedvez6 hatasa az idegrendszerre, hor-
monrendszerre és az immunrendszerre fontos segit-
ség lehet az onkoldgidban mar a megel6zéstdl kezdve
a palliativ gondozasig. Mivel a stressz altal okozott
spontan modosult tudatallapotban a szuggesztidk
iranti fogékonysag megnovekszik, nemcsak a formalis
hipnézis, hanem az orvosok szamara a mindennapi
rutin soran alkalmazott hipnoszuggesztiv kommu-
nikacio is fontos stratégiai eszkozként szolgalhat. A
szuggesztiok és a hipnozis ilyen iranyt lehetéségeit a
legtijabb kutatasok eredményei is alatamasztjak, ami-
rél egy kovetkezd tanulmany szol.

MIT JELENT A MODOSULT
TUDATALLAPOT?

Farthing szerint a médosult tudatallapot a szubjek-
tiv élménymintazatok olyan iddéleges megvaltozasa,
amely elkiilonithetd a normalis éber tudatallapottol
(12). Habar a valtozas soran a szubjektiv élmény az el-
s6dleges, mégis viselkedéses és fizioldgiai eltérések is
megfigyelhetSk. Ez az allapot felléphet spontan médon
példaul alvas kdzben; ingerszegény kornyezetben: au-
topalya-hipnoézis, stlyos mozgasképtelenség, hosszt
Orségallas; vagy erds érzelmi hatasra, példaul termé-
szeti katasztrdfa, zenei transz, szonok hallgatasa, szii-
lés soran. Felléphet valamilyen kiils6 inger hatasara:
példaul hipnézis, meditacid, drogok, alkohol, szertar-
tasok. A szubjektiv élmények megvaltozasa koziil a
legfontosabb dimenziok a figyelem, az észlelés, a kép-
zelet, a fantazia, a bels6 beszéd, az emlékezet, a magas
szintli gondolkodasi folyamatok, az élmény jelentése
és jelentésége, az id6 élménye, az érzelmek és benyo-
masok, az arousal, az énkontroll, a szuggesztibilitds,
a testkép és az identitas érzése. A normalis tudatossag
felé nincs éles hatarvonal, és bizonyos koriilmények ko-
z0tt egyetlen jelenség megléte is elégséges ahhoz, hogy
kijelenthessiik a specidlis tudatallapot jelenlétét. Mivel
a szubjektum nehezen vizsgalhato, a kutatok bizonyos
viselkedéseket (testtartds, mimika, hanghordozas,
mozgas, tekintet, érintés), vagy fizioldgiai jelenségeket
(elektrofizioldgiai jelek, vérnyomads, 1égzés, bdrellen-
allas), s6t tjabban funkciondlis képalkotoeljarasokat
is igénybe vesznek a tudatallapotok azonositdsdhoz.
Annal nagyobb biztonsaggal allithatjuk a moddosult
tudatallapot meglétét, minél tobb jelenség valtozik
egytittesen (5).
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MIT JELENT A HIPNOZIS?

A hipnézis egy olyan, sajatosan mddosult tudatallapot,
amelynek 1étét mar nemcsak elektrofizioldgiai mddsze-
rekkel, hanem modern képalkoto eljarasokkal is iga-
zoltadk. Habar hagyomédnyosan alvasszerd allapotnak
tartjak, egyetlen olyan tanulmany sincs, amelyik alvas-
ra jellemzé EEG-mintdzatot mutatott volna. S6t Banyai
Eva 1976-ban olyan hipnézis-indukcios eljérast alaki-
tott ki, amelynek soran erds fizikai aktivitds és éberség
mellett jon létre a hipnotikus transz (5, 7). A hipndzis
bevezetésekor altaldban el6szor a dontéen dopaminerg
anterior figyelmi rendszer (a fokuszalt figyelemért fe-
lelés bal frontdlis kéreg) miikddése erdsodik. Az ext-
rém traumatizalo helyzetekben fellépé véltozasokhoz
hasonléan anélkiil aktivalodik az idegrendszer, hogy a
kiilvilag felé éberebbé valnank (3-5). Hasonld ez ahhoz
a tudatallapothoz is, amikor a mtitében egy kiilonlege-
sen nehéz helyzetben a sebész szdmadra megszilinik a
kiilvilag, de pontosan és a szokottnal is talan tisztabban
érzékeli egy ideig a mfitéti teriiletet, vagy hirtelen vila-
gossa valik szamara, hogy mit is kell tennie. Rainville
és Price (29) PET-vizsgdlattal kimutattak, hogy hipnd-
zisban frontolimbikus folyamatok hatnak az agytorzs
és a talamusz vératdramldsdra, ami megvaltoztatja a
talamokortikdlis neuronok ritmusat. A mddosult tu-
datallapotokra altaldban is jellemz$ hippokampalis
eredet(i téta-aktivitds is hozzajarul ahhoz, hogy a ké-
reg aktivitdsanak csokkenése 4ltal iddélegesen elsza-
kadjunk a kornyezet ingereitdl (3, 5, 29). Rainville és
Price (29) 2003-ban, majd Faymonville és munkatérsai
(13) 2006-ban az agy vératdramlési viszonyainak PET-
vizsgalata sordan megallapitottdk, hogy az indukcio
utan mély hipnoézisban az atélt élményeknek megfe-
lelé agykérgi teriiletek aktivalédnak. Példaul amikor
megvaltozik az én észlelése, az alany ugy érzi, mintha
megtorténnének vele a dolgok, és nem § maga idézi eld
azokat. Az onkéntelenség élménye mogott az anterior
cinguldris kortex aktivalodasat talaltak (3-5, 13, 21, 29).
Ennek a teriiletnek kitlintetett szerepe van a frontédlis és
poszterior agyi teriiletek szétvalasztasdban. Stresszben
és hipnozis sordn levalasztja az érzelmeket, a fajdalmat
a testi folyamatokrdl. Skizofrénidban tartds eltérését
(22), a tarsas kirekesztettség szimuldlt helyzetében pe-
dig a stressz mértékétdl fliggd valtozasat mérték (24).
A hipndzis soran bekoévetkez6 lateralitadsvaltakozas
is tobb szempontbdl fontos. Banyai Eva 2008-ban meg-
jelent 6sszefoglaldjaban (5) leirta, hogy a hipnozis beve-
zetésekor a bal, majd az indukcid végére a jobb féltekei
aktivitas volt jellemzd. A jobb agyfélteke jellegzetessége
az érzelmek és a zsigeri informaciok észlelése, valamint
a kiilsé és belsé vilag kozotti kommunikacié feldolgo-
zasa (5, 25). A bal félteke a logikus gondolkodas és a be-
széd mellett tobbek kozott a sejtes immunitds serkenté-
sében is szerepet jatszik (25, 39). Laidlaw és munkatar-
sainak EEG-vizsgalata tiinetmentes HIV-fertézotteken
azt mutatta, hogy a bal féltekei nyugalmi tulsullyal
rendelkezé betegekben magasabb volt a CD4+ T-sejtek

szama (26). A bal frontoparietdlis kéreg allatkisérletes
lézidja és az embereken mért fokozott jobb frontalis
EEG-aktivitas Osszefiigg a csokkent NK-aktivitassal
(25, 39). Field és Diego csecsemdkon végzett, EEG-vel
mért lateralitasvizsgalatai 2008-ban azt mutattak, hogy
depresszids anyak gyermekeinél erésen jobb féltekei
(ezaltal gyengébb bal féltekei) miikodés észlelhetd, ami
Osszefiigg a gyermekek viselkedésbeli problémaival, és
szorongasos, depresszios tiineteivel (14).

A hipnotizdr és az alanya kozott kialakulo kapcsolat-
ban korrigalédhatnak azok az érzelmi és fiziologiai min-
tazatok, amelyek az alany legfontosabb tarsas viszonyai-
ra, példaul az anya-gyermek interakcidkra voltak jellem-
z6ek. A hipnézis a bal oldalra tolodé teljesitményével
lehetGséget teremt arra, hogy egyrészt konnyebben
tudatosithatéva, kimondhatéva valjanak a jobbfélteke
féleg érzelmekben, zsigeri szinten megélt eseményei (4,
5), masrészt a bal féltekei aktivitassal akar az NK-sejtek
szama és funkcidja is fokozddhat, ahogy erre Bakke és
Gruzelier munkacsoportjainak egészségeseken és bete-
geken végzett vizsgalatai utalnak (1, 17).

Banyai Eva és munkatérsai mar a 80-as évektdl kezd-
ve felfigyeltek arra, hogy szigortian ellendérzott labora-
tériumi koriilmények kozott, nem terapias célbol vég-
zett hipndzisok utan varatlan fizikai javulasok jelent-
keztek (3, 5). Példaul laz, torokfajas, kronikus derékfaj-
dalom szlnt meg tartdsan. A jelenség hatterét kutatva
azt talaltak, hogy az iilés soran ilyenkor a hipnotizdr
és az alany fizioldgiai ritmusa (légzés, szivfrekvencia,
bérellenallas, izomfesziilés) az atlagosnal tobbszor
hangolddott Ossze, és tObbszor mutatkozott un. tiitkor-
tartas is. Ez azt jelenti, hogy pl. az alany és a hipnotizér
testtartasa tiikrozi egymast, vagy egyszerre emelik a
keziiket, vagy a hipnotizalt testrészének adott ritmusa-
ban mozog a hipnotizdr is (3, 5). A jelenséget a szakiro-
dalomban interakcids szinkronitds néven el6szor az 6
munkacsoportjuk irta le (3, 5). Ezekben a pillanatokban
a szubjektiv élmény mind a két résztvevd (hipnotizor
és alany) szamara elmélyiiltté valt, és az ilyenkor fel-
1épd spontan gyogyulasok rairanyitottak a figyelmet
arra, hogy a hipndzist 6nallé pszicholdgiai eszkozként
is figyelembe vehetjiik, nemcsak mint kiegészit6, gyor-
sito eljarast a tobbi pszichoterapias modszer mellett (3).
A hipnézisnak ez a lehetGsége még tovabbi bizonyité-
kokat igényel.

Kulcsar Zsuzsanna 1991-es cikkében leirja, hogy a
szervezet atlag 90 percenként olyan specialis allapotba
keriil, amelyben egy bioldgiailag 8sibb, regresszivebb
szabalyozasi mechanizmus érvényesiil (25). Ilyenkor
a modosult tudatallapotokra jellemzé moddon meg-
valtozik a gondolkodas és a vegetativ szabalyozas. A
kéreg és a limbikus rendszer kozotti kapcsolatok meg-
er6sodnek, az élményeket érzelmi szinten elemezziik,
Osszekapcesoljuk a kiils6 és bels6 informacidkat, ossze-
hasonlitjuk a régebbi emlékekkel és raktarozzuk. Azt
figyelték meg, hogy ezekben a periédusokban a félte-
kei aktivitas talstlya is jobb oldalra tolodik. A masik
90 percben pedig a bal félteke veszi at az “iranyitast”.
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A cirkadian ritmus megtalalhato a vegetativumban (pl.
szivfrekvencia-variabilitas), hormonalisan (pl. kortizol),
és az immunrendszer vonatkozasaban is. Liu és mun-
katarsai 2006-ban azt is kimutattak, hogy a ritmus hat-
terében feltételezett circadian clock period 2 gén karo-
sitasaval egerekben az NK-sejtek aktivacidja csokkent
a kontrollhoz képest (27). Kulcsar szerint tovabba (25)
az eréfeszitést igényl$ helyzetek — akar kiils6, pl. fo-
lyamatos stresszallapot, akar belsd, pl. daganat — olyan
mechanizmusokat mozgdsitanak, amelyek felerdsitik
az oszcillaciot. Ezt a szervezet az alkalmazkodasi tar-
talékai és a rugalmassaga szerint vagy elviseli, vagy
nem. Ha a stresszhatas tul nagy, vagy az adaptacios
mechanizmusok gyengék, akkor eldbb-utébb az inga-
dozéas beszikiil, a rendszer merevvé valik, és a félte-
kék miikodése is tartosan eltolodik az egyik oldalra.
Ezt tamasztja ald, hogy pszichoszomatikus betegek-
ben jobb féltekei tulsulyra utald jelenségeket taldltak,
ugyanakkor képtelenek a bal féltekéjiiket aktivalva az
érzelmeikrol besz€lni (alexitimia) (25). Sephton és mun-
katarsai 2000-ben 104 attétes emldrakos betegnél vizs-
galtak a nyal kortizolszintjét, 3 egymast kovetd napon
4-5 éranként (36). Parhuzamosan mérték az NK-sejtek
szamat és aktivitasat, és figyelték a tulélési mutatdkat
is. A megszokott ritmust betegekhez képest az ellapult
kortizol-gorbével rendelkezdk atlagosan 1 évvel hama-
rabb haltak meg. A kilapult kortizol-gorbe korrelalt az
NK-sejtek alacsony szamaval és aktivitasaval is. Az NK-
sejtek valtozasa a kortizol-érték utan a masodik legfon-
tosabb tulélésre vonatkozd predikciés mutato volt.

A t6bbi modosult tudatallapottol eltérden a hipndzis-
ban alapvetd a térsas kapcsolat. A hipnézis a Banyai Eva
altal kidolgozott integrativ szocial-pszichobioldgiai szem-
léletti modern modellben két személy behatarolt ideig tar-
to, gyogyitod célu, védett kdrnyezetben zajld intenziv egy-
masra hangolodasat is jelenti (3-5). A terapeuta feltétlen
elfogado figyelme és szaktudasa altal a transzallapotban
1év6 beteg biztonsagos tamaszt, keretet kap az érzelmei
atéléséhez. Ez lehet oromteli, erével tolt6 élmény, és lehet
olyan fajdalmas emlék is, ami atdolgozasra var. A modern
hipnoterapia célja az egészséges, adaptiv én-funkciok
hangstlyozasa, amelynek kézéppontjaban a beteg egyé-
nisége 4ll, ahogy erre Banyai Eva és Csaszar Noémi utal
rakbetegekkel valo hipnotikus munkajuk soran (6, 10). A
90-es évek végéig a hipnozist nem tekintették 6nalld tera-
pias entitasnak, hanem mas terapiakat facilitalé techni-
kanak. Példaul Kirsch és munkatarsai 18 tanulmany atte-
kintésével megallapitottak, hogy egy atlagos kliens gyo-
gyultabban tavozott, ha hipnézissal kiegészitett kognitiv
viselkedésterapiaban részesiilt, mint azoknak a 80%-a,
akik ugyanezt a kezelést hipnézis nélkiil kaptak (23).

A STRESSZ HATASA A TUDATALLAPOTRA

A hipnozisban leirt frontolimbikus valtozdsok nagy-
ban hasonlitanak a stressz altal 1étrehozott idegélettani
folyamatokhoz. Mas megkdzelitésben a sulyos stressz

moédosult tudatallapotot idéz eld, amely egyfajta spon-
tan hipnozisként értelmezhets. A daganat diagnoézi-
sanak kozlésekor, és az azt koveté procedurak soran
fellép6 stressz altal okozott tudatallapot-valtozasok
idegélettani hatterének ismertetéséhez Kulcsar Zsu-
zsanna Osszefoglalojat vettem alapul (24). A stressz el-
sOsorban a hippokampusz, az amigdala, a prefrontalis
kéreg és a dorzalis striatum teriiletén okoz valtozaso-
kat. A hippokampusz az emlékezeti mikddésen kiviil
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengely leg-
magasabb centruma is. Gliikokortikoid-receptorokban
gazdag. Funkcioi kozé tartozik az 6néletrajzi (deklarativ)
memoria, amelynek feltétele az emlékek tér-id6i kapcso-
latainak és sorrendiségének rogzitése. A traumatikus
élményben fellépd hormondlis valtozasok hatasara
csokken a hippokampusz miikddése, és felerésodik az
érzelmi emlékek (nondeklarativ memoria) tarolasaban
elsérendti szereppel bird, adrenalin-noradrenalin alapt

amigdala és a dorzalis stridtum mtikddése. Ezeknek a

rendszereknek az egyiittm(ikodését és stresszhatdsra

bekovetkezd valtozasat Spiegel és Cardena (37) alapjan
négylépcsds folyamatban lehet szemléltetni:

1. A hétkoznapi élmények az Onéletrajzi memoriaban
rogziilnek, ahol a kornyezet, az id6 és az érzelmek
egylittesen vannak jelen.

2. Kbzepes stressz hatasara kiilonlegesen élénken és
pontosan rogziilnek az élmények, mert a glitkokor-
tikoid a hippokampuszt, az adrenalin-noradrenalin
az amigdalat serkenti.

3. Traumatikus stresszben a hippokampusz miikodése
gatlodik, az amigdala-komplexus mikodése felerd-
sodik, igy az emocionalis informacié valik elsédle-
gessé, és ezzel parhuzamosan fokozodik a szocialis
Osszetartozasi igény, valamint megnovekszik a ki-
rekesztettségre valo fokozott érzékenység is. Spie-
gel és Cardena (37) ramutatnak arra, hogy stlyos
stressz alatt a figyelem fokusza a hipnoézishoz ha-
sonldan sziikiil be, ami spontan hipnotikus tipust
informacio-feldolgozasi médhoz vezet. Ennek soran
fogékonyabba valunk masok érzelmeit, akar félel-
mét és fajdalmat is jobban atélni. Ez egybecseng a
szinkronicitas hipnozisbeli jelenségével. A figyelem-
nek egy olyan intenziv allapota alakul ki, amiben a
figyelem targya és az én eggyé valhat.

4. A traumatikus élmény legintenzivebb fokan, életve-
szélyes helyzetekben sokan emocionalis bénultsagot
élnek at, atmenetileg elidegenednek a valdsagtodl és
a sajat énjiiktél. Ez az érzelemmentesség mar a bal-
oldali prefrontalis kéregnek az amigdalara gyakorolt
gatlo hatasa révén valdosul meg. Ennek evolucionaris
hatterében az allhat, hogy életveszély esetén tarsas
tdmasz hianyaban létsziikségletté valik az emdciok
kikapcsolasaval egyiitt jard fokozott éberség. Példaul
egy erdében eltévedt ember, akinek eltort a laba, ugy
tudott eljutni az els6 faluba, hogy nem érzékelte sem a
félelmet, sem a fajdalmat. Ez a szétkapcsolas azonban
egyrészt az oromérzetet is lekapcsolja a testi mako-
désekrdl, masrészt energiat igényel. Ha az élmények
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A stresszkognici6 lépései (Kulcsar 2005 alapjan) fiigg a személyiségtdl, a tarsas tamasz jelenlététdl, a diagndzis mindségétdl |

Kis stressz:

Elénk, pontos emlékek

Hippokampusz miikddése fokozddik (kortizol)
Amigdala/ dorzalis striatum mitkodése fokozodik (adrenalin/NA)

Az események emlékérdl
elkiiloniil az érzelem;
Erzelem iranyit;
Osszetartozési sziikséglet megnd

Kazepes stressz:

fokozodik

Hippokampusz (énkdzpontisag, realitas) miikodése csokken
Amigdala/dorzalis striatum (érzelem; bolcsesség) miikodése

c s . Extré :
A testi élményekhez nem tartozik xbrem stressz

érzelem;
A kiilvilag ingerei eltavolodnak

megjelenését

Bal prefrontalis kéreg aktivalodik (gatolja az amigdalat) és elinditja a fokuszalas
folyamatat (dopaminerg anterior figyelmi rendszer), ami el8segiti a transzallapot

Y

Spontin negativ transz |

Izolacio
Negativ szuggesztiok

Y

Poszttraumas stressz

A

Pozitiv transz |

Térsas tdmasz; Személyiségvonasok;
Hipnoszuggesztiv kommunikacio;
Korrektiv emocionalis élmények

Poszttraumas novekedés

1. dbra. A stresszkognicid lépései Kulcsdr alapjan (24). A stressz kiilonbozd fokozataiban megjelend neurolégiai folyamatok miatt
meguvidltozik a valdsdg észlelése. A modosult tudatillapotot felhaszndld terdpids beavatkozdsok képesek a folyamatot kedvezd irdnyba terelni,
és tdmogatni a stressz hatdsdra bekdvetkezd személyiségfejlédést, az. vin. poszttraumds novekedést

érzelmi része a késébbiekben nem kapcsolédik visz-
sza az eseményhez, akkor depresszio, faradtsag lehet
a kovetkezménye. Ezt a jelenséget ismerhetjiik fel a
poszttraumas stressz szindromaban, és hasznalhatjuk
ki a hipnézisban, mert a mddszer, ami felidézi az al-
lapotot, lehet6séget ad annak kijavitdsara is (25). Ma-
sik oldalrdl viszont az amigdala, a dorzalis stridtum
és a prefrontalis strukturak teriiletén éppen a veliink
sziiletett, rejtett, intuicion alapuld tudast is Orizziik
(24). Ezeknek az aktivalodasa tehat kedvezo feltételek
esetén éppen a daganat altal okozott trauma személyi-
ségfejleszt6 hatasanak, az tigynevezett poszttraumas
novekedésnek vagy a hipnoterapia eredményének az
alapja is lehet. Banyai Eva szerint (4) a hipnézisinduk-
ci6 soran a hippokampuszbdl eredd, erésen szinkroni-
zalt téta-aktivitasfokozddas azt jelzi, hogy ilyenkor a
szervezet, Grastyan Endre (16) kifejezésével élve, ,hi-
potézismagatartasba” kezdhet, a ,tanult viselkedés
automatizmusabol keresémoédba” valt at. A kinalkozd
lehetdségek szisztematikus kiprébaldsa révén felde-
ritjitk a kornyezet ismeretlen tényezdit, ij elemekkel
gazdagitva viselkedés-repertoarunkat. A regresszio-
rél, mint 6ngydgyitasi kisérletrdl mar Balint Mihaly is
irt, mint egy olyan lehetségrdl, amiben az alapszintre
visszatérve tjraszervezddés johet létre (2).

Cordova és mtsai a személyiség trauma utani ndveke-
désének kimutatdsara onmindsité kérddivekkel felmé-
rést készitettek 70 emlérakos (5 évvel a diagnozis utan)
és 70 egészséges kontroll személy korében. Ugyanazon
id6tartam alatt az eml6rakot atélt résztvevdk fejlédést él-

tek meg a kontrollhoz képest a masokhoz valé viszonyu-

lasban, az élet tiszteletében és a spiritualitas terén. Az
emldrakos résztvevoknél a tobb beszélgetés és a nagyobb
stressz bizonyult erésebb poszttraumas ndvekedést joslo
tényezdének (9). A beszéd kdzpontja a bal féltekében van.
A beszélgetés soran a jobb féltekében felhalmozodott
fesziiltség a bal féltekei aktivitassal levezetddhet. A na-
gyobb stressz pedig, amint lattuk, azokat a struktiirakat
mozgatja meg, ahol elszakadhatunk a mindennapi meg-
szokott élményeinktdl, hogy megfelelé koriilmények
kozott tjrarendezhessiik életiink nehéz pillanatait. A mi
feladatunk, hogy biztonsagos moédon elérhetéek legye-
nek az 4] lehetéségek a betegek szamara.

Kulcsar alapjan (24) az 1. dbrin dbrazoltam a stressz-
kognici6 1épéseit. A stressz kiilonbozé fokozataiban
megjelend neuroldgiai folyamatok tudati valtozasokat
idéznek elé. A mddosult tudatallapot irdnya és mértéke
fligg a tarsas tamasz jelenlététdl, a személyiség vona-
saitol és a stresszor mértékétdl. Vagy negativ marad,
vagy spontan is kedvez6 irdnyba fordulhat. A terapias
beavatkozasok képesek a negativ transzallapotot pozi-
tivba forditani. Az idegélettani folyamatok hasonldsaga
miatt erre a hipndzis és a hipnoszuggesztiv moédszerek
kiilonosen alkalmasak.

A DAGANATOS BETEGEK
NEGATIV TRANSZALLAPOTA
A DIAGNOZISKOZLES UTAN

A rakos betegség diagndzisanak kozlése olyan erétel-
jes érzelmi hatas, ami sajatosan valtoztatja meg a pa-
ciensek tudatallapotat. Habar a valtozas mértéke tobb
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JAKUBOVITS

1. tablazat. A médosult tudatdllapotok szubjektiv dimenzidinak megjelenése a daganatkizlés
és a beavatkozdsok traumdja dltal okozott viltozdsokban

A moédosult tudatallapot jellemzdi (46)

A daganatkozlés és a beavatkozasok traumaja altal okozott valtozasok

a figyelem: fokuszalddik, besziikiil

A betegek gyakori reakcioi a diagndzis megismerésekor: tudati besziikiilés”

(32); ,,gatlas a figyelem ... teriiletén” (33); halalfélelem

az élmény jelentése és jelentdsége megvaltozik

a magas szint(i gondolkodasi folyamatok hattérbe
szorulnak

az észlelés megvaltozik (negativ és pozitiv halluci-
néciok)

,kiszolgaltatott és rémiilt allapotba keriil” (41)
,gatlas... alogikus gondolkodas teriiletén” (33); ,intellektualis gatlas” (32)

,ugyan halljak, amit mondanak nekik, de ... nem értik meg a mondatokat” (41);
,Ejszaka nem mert a kdrteremben maradni, mert tigy vélte, furcsa, veszélyes

targy kertilt az agya ala” (31)

az id6 és tér élményének valtozasa

az érzelmek konnyen mobilizdlédnak

,az idében és térben vald tdjékozddas problémai” (33)

,pszichaszténids reakcidk, fokozott szenzitivitas, lelki regresszio, kétségbe-

esés, dith” (32)

nehéz az érzelmek megfogalmazhatdésaga

,Ebben az idészakban a betegek altalaban haritjak és/vagy nehezebben fejezik

ki mélyebb érzéseiket és gondolataikat...” (33); ,szinte képtelen ... barmit is
mondani” (41)

az 6nkéntelenség élménye megnd

,szinte képtelen felelésen cselekedni” (41); a problémak ,nehezitik ... a dontési

folyamatokat” (33)

az identitas érzése valtozik: eggyéolvadas-élmény:

,kiszolgaltatott ... allapotba keriil” (41); , kdozombdsség (elszemélytelenedés)”

a figyelem targya és az én Osszeolvadasa; a sajat és a (34); “a személyzet — akaratlanul is — érzékennyé és "vev6vé’ valik a daganatos

masik elkiilonitésének nehézsége; az énhatarok és a
testhatarok felbomlasa; interakcios szinkronitas

betegek folytonos ‘kisugarzasaira™ (31)

tényez6tdl is fligg, pl. a daganat mindségétdl, a beteg
tarsas tamogatottsagatdl, egyéni karaktervonasaitol,
megkiizdési képességeitdl, a diagndziskozlés trauma-
ja mégis mindenkit megérint, és most ezt az altalanos,
bar nem egyforma mélységii negativ valtozast elemez-
ziik. A stresszkognici6 soran felvazolt idegélettani fo-
lyamatok hatasara megjelend modosult tudatallapot
jellemzgit jol illusztraljak azok az onkopszicholdgiai
irasokban megjelent idézetek, amelyeket az 1. tibld-
zatban foglaltam Ossze. Ezek a jelenségek az orvosok
és a pszicholégusok szamara egyarant ismerten a be-
tegek megvaltozott viselkedésérdl, sajatos lelkialla-
potardl, tudati besziikiilésérdl, érzékelési, emlékezeti
folyamatainak torzulasardl, kiszolgaltatott és rémiilt
allapotardl, cselekvoképtelenségig hato lelki regresszi-
ojarol, intellektualis gatlasarol, felfokozott €s nehezen
verbalizalhaté negativ érzelmeirdl, lelki kozombossé-
gérdl szolnak (31-33, 41). A halaltol, a fajdalomtd], a
szenvedéstdl, a betegség visszatérésétdl vald félelem,
a beavatkozasok altal okozott fajdalom, hanyinger,
hanyas és testi elvaltozasok (mutét, hajhullas) a figye-
lem fokuszat tovabb sziikitve mélyithetik ezt a kiilon-
leges allapotot, amit ,negativ transznak” hivunk (8,
37, 42-46). A csoportosan atélt modosult tudatallapot
az “egyiittesség”, a szocialis kohézid alapja, erésitdje
(sorstarskozosség). A szuggesztidkra vald fogékonysag
megnovekedik (42-46).

Amikor a rendel6ben néhany esetben elcsodalkoz-
nak a fegyelmezett beteg kiborulasan, hogy , olyan re-
mekiil allta eddig a sarat, most miért sir”, vagy masokat
ugy biztatnak, hogy ,gondolkodjanak mar felnétt méd-
jara, ne hagyjak el, szedjék 6ssze magukat, gondoljanak
a csaladra”, akkor inkabb felnétt, érett viselkedést var-

nak el egy olyan helyzetben, amire a beteg atmenetileg
a transzallapot jellegzetességei, az idegrendszeri folya-
matok megvaltozasa miatt képtelen (42-45).

Mit lehet tenni? A transzallapot ismerete és tisztelet-
ben tartdsa az alapja a fokozott szocialis érzékenység
kielégitésének, igy tarsas tamaszt nyujtva onmagaban
is segitheti a betegeket, hogy az idegrendszeriik spon-
tan ratalaljon a sziikséges “javitasokra”. De ha ehhez
még a mindennapi beszédbe beépitett tudatos gyogyito
szuggesztiv technikakat is alkalmazni tudjuk, akkor
képessé valhatunk a folyamat soran a betegeket hatéko-
nyabban tamogatni. A figyelem fokuszat a negativ érzé-
sekrdl a lehetdségek felé forditva a helyzetet optimali-
san kihasznalva, jobb egytittmi(ikodést, kedvezdbb testi
hatasokat, s6t poszttraumas novekedést (8, 24, 46) lehet
elinditani. Bejenke szerint (8) a stresszt okozo beavatko-
zasokra vald felkészités legfontosabb harom eleme az
informacio, az instrukcio és a szuggesztid. Az amnézia
miatt érdemes tobbszor is az alapvetd iddbeli és térbe-
li informacidkat elmondani, vagy leirni a betegnek. A
tudatos kontroll feladasa miatt a terdpias instrukciok
a betegek szamara kapaszkodot jelentenek. Ezeket a
valds klinikai kdrnyezetben folyamatosan egyiitt kell
hasznalni a pozitiv szuggesztidkkal a legnagyobb ha-
tékonysag érdekében (8, 40, 42-46).

A HIPNOSZUGGESZTIV TECHNIKAK

A daganatos megbetegedés olyan erds érzelmi stresszt
jelent, hogy a beteg spontan kertil a hipndzishoz hason-
16 tudatallapotba (37). Ilyenkor a mindennapi orvos-
beteg talalkozasok soran a formalis hipnozis nélkiil is
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,hipnotizalunk”. Az az orvos, aki képes gy beszélni
és viselkedni, mint egy hipnotizdr, sok idét és ener-
giat spérolhat meg. Aki nem talalja meg a megfelel6
nyelvezetet, nem érti az intrapszichikus mtikodéseket,
és a mogotte meghtizddo idegélettani jelenségeket, az
onkéntelen mddon azt sugallhatja a betegnek: ,nem
értem, mit akar mondani”. Ilyenkor elmarad az inter-
akcios szinkronitas gyogyitd hatasa, helyette mindkét
félben a stressz okozta diszharmoénia erdsodik, a jobb
félteke tovabb aktivalodik, csokkentve a bal félteke mii-
kodését, és vele a sejtes immunitast (24, 25, 39), pont
ugy, mint a depresszios anyak gyermekeinél (14).

A mindennapi gyakorlatban a névekvé beteglétszam
egyre nagyobb terhet r6 a kezeld személyzetre, akik tel-
jesiteni szeretnék, hogy kell6 id6t szanhassanak a szak-
mai protokollban is el&irt folyamatos és Gszinte beszél-
getésekre (32). A transzallapot €s az abban alkalmazott
sajatos nyelvezet ismerete megkonnyiti a megértést és
segiti az egytittmiikodés kialakitasat. Az orvosok és a
névérek altal is megtanulhaté hipnoszuggesztiv nyel-
vezet azokban a periddusokban a legfontosabb, amikor
a figyelem a testi folyamatokra fokuszalodik. Kiilono-
sen igaz ez az els6 6-8 hétben, amikor az intenziv testi
élményekkel egyiittjard helyzetekben a betegeknek ke-
vésbé van lehetSségiik €s igényiik a feltard pszichold-
giai beavatkozasokra (34). Mégis ebben az idészakban
alapozddik meg az onkologiai terapia késébbi sorsa. A
kiilonleges élethelyzetben a személyre jellemzé alap-
vonasok még tartésan mddosult élethelyzetek esetén
is viszonylag rovid id6 (6-8 hét) alatt helyreallnak
(24), ekkor johetnek szdba az indokolt esetekben sziik-
ségessé vald formalis, szupportiv vagy akar feltaro
onkopszicholdgiai kezelések (34), ahol a hipnoterapiat
Otvozhetjiik a tobbi pszichoterapias modszerrel vagy
akar onalldan is hasznalhatjuk (3). A megfelel6en meg-
alapozott orvos-beteg viszony el6segitheti ennek elfo-
gadasat.

A daganatos megbetegedések szamanak novekedé-
sével a betegekre az idealisnal kevesebb id6t tudnak az
orvosok forditani. Eppen ezért is fontos, hogy hatékony,
rovid, intenziv interakcidkra legyenek képesek, amely-
ben ki tudjdk hasznalni a betegek érzékeny befogadd
tudatallapotat. Az onkoldgiai orvos-beteg kommunika-
cids készség fejlesztésének fontossagat hangstlyoztak
a 2009-ben szervezett eurdpai konszenzus-talalkozon.
Az ott sziiletett javaslatok szerint révid, kislétszamua
posztgradualis tréningek tinnek a leghatékonyabbnak
(38), ami a szuggesztiv kommunikacié terén ma mar
Magyarorszagon is elérhet6 (40, 43, 44). A moédszer el-
sajatitasara szant id6é tobbszordsen visszatériil. Egyfe-
161 a rovidebb kezelési id6 altal (8, 46), masrészt ugy is,
hogy pozitiv, tudatosan iranyitott, intenziv egymasra
hangolddast tesz lehetévé. A hipnodzishoz hasonléan
ez a helyzet Banyai szavaival élve ,a folyamat mindkét
résztvevlje szamara olyan fesziiltség- és ingerbemenet-
szabalyozo6 funkcidt tolthet be, ... amelynek kozponti
szerepe van a szervezet jo kozérzetének és optimalis
arousal szintjének fenntartasaban” (4), ezért a kiégés el-

len is védhet. Kivancsi vagyok, vajon melyik onkologiai
kommunikaciés konszenzus-talalkozon tudunk besza-
molni a kedvez8 magyar tapasztalatokrol?

OSSZEFOGLALAS

A formalis hipnoézis az onkopszichologia teriiletén ma
mar egy elfogadott médszer (32), habar bizonyitott le-
hetdségeihez képest kevésbé ismert és hasznalt. Az
onkoldgia most kezdi az elényeit felfedezni. A hipnd-
zisnak nemcsak kognitiv/magatartas-terapias vonatko-
zasai vannak (31), hanem ezzel vagy mas eljarasokkal,
példaul analizissel integralva, s6t akar onallé mddon,
mind a prevenci6, mind az onkologiai ellatas, a reha-
bilitacié vagy a palliacié folyamatdban tamogathatja
az onkopszicholégusok egyre névekvé munkajat. A
terapeutaval valé mély, archaikus szinten torténd spe-
cifikus egymasra hangolodas lehet6vé teszi a tudatta-
lan tartalmak intenzivebb feldolgozasat, tudatositasat
vagy szimbolikus atdolgozasat. Ez pszicholdgiai szak-
ismereteket igényel, ellentétben a team minden tagja
altal mar a diagnoziskozlés pillanatatdl alkalmazhato
hipnoszuggesztiv nyelvezettel.

A jelen cikkben a hipnézis és a szuggesztiv kom-
munikacios technika onkoldgiaban valo felhasznalha-
tésaganak elméleti hatterét tekintettem at a Magatar-
taspszichologiai PhD program hallgatdjaként. Risko
Agnes biztatdsdra ismertettem ezt a szemléletmodot
és a hozza tartozd gyakorlati lehetGséget: “A jovében
valészintileg mas modszerspecifikus képzettséggel
rendelkezd szakemberek is 0sszegyjtik és kozzéteszik
megszerzett ismeretanyagukat.” (30). Szeretném, hogy
azokat az elényoket, amelyeket aneszteziolégusként
és hipnoterapeutaként ezekkel az eljarasokkal a mi-
tében, a kemoterapias kezel6ben és a pszichoterapias
gyakorlatomban megtapasztaltam, az onkolégus kol-
légak is hasznosithassak mind a betegek, mind sajat
maguk szamara. Ez egy tumorokkal foglalkozé sebész
feleségeként is egyre fontosabba valik a szamomra. A
kovetkezd tanulmanyban a szuggesztiok és a hipnozis
kiilonféle teriileteken elért azon gyakorlati eredménye-
it szeretném bemutatni, amelyek az onkologiaban is
hasznosithatoak.
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