
ISSN 0025 - 0244 © Akadémiai Kiadó,  BUDAPEST • Magyar Onkológia  54:153 –160, 2010 • DOI: 10.1556/MOnkol.54.2010.2.10 153

Ö
ss

ze
fo

gl
al

ó 
kö

zl
em

én
y

A hagyományos rizikótényezők mellett  Magyarországon ma a depresszió és a negatív életesemények je-
lentős, szignifi káns kockázati tényezőt jelentenek a daganatos megbetegedésekben. Az onkopszichológia 
ezért egyre fontosabb. Ez a cikk most a hipnózis lehetőségeit adja hozzá ehhez a témához. A daga-
nat diagnózisának közlésekor, valamint az invazív diagnosztikai és terápiás eljárások során fellépő 
traumatizáló hatásokat a módosult tudatállapotok szemszögéből mutatja be. Az agy működése a stressz 
során és hipnózisban hasonló módon változik meg, ami a betegek viselkedésében, fi ziológiai és agyi 
képalkotó leleteiben is megmutatkozik. A transzállapotban a betegek elszakadnak a realitástól, nem a 
megszokott , felnőtt  módon kommunikálnak. Hipnózisban nemcsak testi és lelki, hanem fontos és sajátos 
társas interakciók is lejátszódnak. A hipnotikus hatások támogatják és szinkronizálják az erőforrásokat, 
segítik a posztt raumás növekedést, kihatással vannak a hormonális- és az immunrendszerre, valamint 
a lelki állapotra. A stressz által okozott  spontán módosult tudatállapotban a szuggesztiók iránti fogé-
konyság növekszik, ezért nemcsak a formális hipnózis, hanem a mindennapi rutin során alkalmazott  
szuggesztív kommunikáció is hatékony eszköz. A transzállapot létezése, idegélett ani folyamatainak is-
merete, és az abban alkalmazott  sajátos nyelvezet használata a megterhelő lelki helyzetben, időzavarral 
küzdő orvosok számára is megkönnyíti a megértést és segíti az orvos-beteg együtt működést. Magyar 
Onkológia 54:153–160, 2010
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Besides more conventional tumor risks, depression and negative life events are signifi cant risk factors 
in cancer here in Hungary, therefore oncopsychology is increasingly important. We discuss trauma-
tizing eff ects 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 
fi ndings. 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 aff ect the endocrine and immune system and the mental 
state of the patient, they strengthen and synchronize resources and help postt raumatic growth. Since 
in the stress induced spontaneous altered state of consciousness the susceptibility to suggestions is 
increased, suggestive communication can be used eff ectively 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

Keywords: tumor, stress, hypnosis, spontaneous trans, hypno-suggestive communication, 
postt raumatic growth
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BEVEZETÉS

A szakemberek között i együtt működés eredménye-
ként Magyarországon is már tanúi lehetünk az onko-
pszichológia folyamatos fejlődésének. 2002-ben meg-
alakult a Magyar Pszichoonkológiai Társaság, 2006-
ban pedig a Magyar Nemzeti Rákellenes Programban 
(28) elérendő célnak tűzték ki a betegek és hozzátar-
tozóik számára a pszichológiai segítségnyújtás lehe-
tőségét és a hospice ellátás országos lefedett ségét. A 
12 éve kidolgozott  onkopszichológiai szakmai proto-
koll (32) és a 2006-ban megjelent “Onkopszichológia a 
gyakorlatban” c. könyv (18) is elsődleges fontosságú-
nak tartja, hogy a daganatos betegségek bio-pszicho-
szociális összetevői az onkológus társadalomban 
egyre elfogadott abbá váljanak. A szemléletváltozást 
kezdeményező alapvető munkák a szakmák között i 
együtt működés elkötelezett  hirdetői. Dégi L. Csaba 
és munkatársai a Hungarostudy 2002 országos repre-
zentatív felmérés adatait vizsgálva (N=12643) úgy ta-
lálták, hogy a hagyományos rizikótényezők mellett  a 
depresszió és a negatív életesemények is jelentős, szig-
nifi káns kockázati tényezőt jelentenek (11). Ugyanak-
kor a Nemzeti Rákellenes Programból az is ismert, 
hogy az onkológiával foglalkozó osztályok kevesebb, 
mint egyharmadában foglalkoztatnak pszichológust, 
és ez az arány a centrumok esetében sem haladja meg 
az 50%-ot (28). Dégi L. Csaba kutatásának eredménye 
alátámasztja ezt, mivel adatai alapján a hazai depresz-
sziós daganatos férfi ak és nők több mint egyharmada 
nem részesül antidepresszív kezelésben (11). A kérdő-
íves felmérések mellett  ma már az új vizsgálati techno-
lógiáknak köszönhetően közvetlenebb bizonyítékok is 
rendelkezésre állnak a depresszió és a stressz sejtszin-
tű hatásaira. Gidron és munkatársai például 21 tanul-
mány átvizsgálásával szignifi káns összefüggést talál-
tak a depresszió, a nehézségekkel való küzdelem és az 
oxidatív DNS-károsodás között  (15). Irie és munkatár-
sai pedig kimutatt ák, hogy a depresszió szignifi kán-
san megemelte a neutrofi l granulociták számát és ezek 
szuperoxid (8-hidroxidezoxiguanozin) produkcióját 
nőkben. Ez a szabadgyök karcinogén tulajdonsággal 
rendelkezik (19, 20). Sastry és munkatársai 2007-ben 
a stresszben felszabaduló epinefrin olyan hatásáról 
számoltak be, amely a β2-adrenerg receptoron keresz-
tül akadályozza meg a daganatos sejtek apoptózisát a 
cAMP-dependens proteinkináz és a BAD foszforiláció 
aktivációja által (35). Mivel a közép-kelet-európai ré-
gióban a daganatos incidencia és mortalitás arányok 
Magyarországon a legnagyobbak, sőt a nemzetközi 
összehasonlításban is a legmagasabbak között  szere-
pelnek, minden lehetőséget meg kell ragadni a hely-
zet javítása érdekében. Ezek az adatok és eredmények 
arra ösztönöznek, hogy az onkopszichológiában elfo-
gadott  terápiás lehetőségeket tovább fejlesszük. Ezért 
ez a cikk is célkitűzésében követi az elődöket és az el-
járások palett áján most a hipnózis színfoltját kívánja 
felélénkíteni, új szempontokkal járulva hozzá ahhoz 

az áldozatos, fontos és nehéz munkához, amit az on-
kológiában és az onkopszichológiában jártas szakem-
berek végeznek. A daganat diagnózisának közlésekor, 
valamint az invazív diagnosztikai és terápiás eljárá-
sok során fellépő traumatizáló lelki hatást a módosult 
tudatállapotok szemszögéből taglalja. Ez a cikk azokra 
a hasonló neurológiai folyamatokra mutat rá, amelyek 
alapján a hipnózis hatásos terápiás eljárásként alkal-
mazható a stressz által okozott  érzelmi és viselkedé-
ses eltérések (stresszkogníció) során az onkológiában 
is. A hipnózis kedvező hatása az idegrendszerre, hor-
monrendszerre és az immunrendszerre fontos segít-
ség lehet az onkológiában már a megelőzéstől kezdve 
a palliatív gondozásig. Mivel a stressz által okozott  
spontán módosult tudatállapotban a szuggesztiók 
iránti fogékonyság megnövekszik, nemcsak a formális 
hipnózis, hanem az orvosok számára a mindennapi 
rutin során alkalmazott  hipnoszuggesztív kommu-
nikáció is fontos stratégiai eszközként szolgálhat. A 
szuggesztiók és a hipnózis ilyen irányú lehetőségeit a 
legújabb kutatások eredményei is alátámasztják, ami-
ről egy következő tanulmány szól. 

MIT JELENT A MÓDOSULT 
TUDATÁLLAPOT? 

Farthing szerint a módosult tudatállapot a szubjek-
tív élménymintázatok olyan időleges megváltozása, 
amely elkülöníthető a normális éber tudatállapott ól 
(12). Habár a változás során a szubjektív élmény az el-
sődleges, mégis viselkedéses és fi ziológiai eltérések is 
megfi gyelhetők. Ez az állapot felléphet spontán módon 
például alvás közben; ingerszegény környezetben: au-
tópálya-hipnózis, súlyos mozgásképtelenség, hosszú 
őrségállás; vagy erős érzelmi hatásra, például termé-
szeti katasztrófa, zenei transz, szónok hallgatása, szü-
lés során. Felléphet valamilyen külső inger hatására: 
például hipnózis, meditáció, drogok, alkohol, szertar-
tások. A szubjektív élmények megváltozása közül a 
legfontosabb dimenziók a fi gyelem, az észlelés, a kép-
zelet, a fantázia, a belső beszéd, az emlékezet, a magas 
szintű gondolkodási folyamatok, az élmény jelentése 
és jelentősége, az idő élménye, az érzelmek és benyo-
mások, az arousal, az önkontroll, a szuggesztibilitás, 
a testkép és az identitás érzése. A normális tudatosság 
felé nincs éles határvonal, és bizonyos körülmények kö-
zött  egyetlen jelenség megléte is elégséges ahhoz, hogy 
kĳ elenthessük a speciális tudatállapot jelenlétét. Mivel 
a szubjektum nehezen vizsgálható, a kutatók bizonyos 
viselkedéseket (testt artás, mimika, hanghordozás, 
mozgás, tekintet, érintés), vagy fi ziológiai jelenségeket 
(elektrofi ziológiai jelek, vérnyomás, légzés, bőrellen-
állás), sőt újabban funkcionális képalkotóeljárásokat 
is igénybe vesznek a tudatállapotok azonosításához. 
Annál nagyobb biztonsággal állíthatjuk a módosult 
tudatállapot meglétét, minél több jelenség változik 
együtt esen (5).
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MIT JELENT A HIPNÓZIS?

A hipnózis egy olyan, sajátosan módosult tudatállapot, 
amelynek létét már nemcsak elektrofi ziológiai módsze-
rekkel, hanem modern képalkotó eljárásokkal is iga-
zolták. Habár hagyományosan alvásszerű állapotnak 
tartják, egyetlen olyan tanulmány sincs, amelyik alvás-
ra jellemző EEG-mintázatot mutatott  volna. Sőt Bányai 
Éva 1976-ban olyan hipnózis-indukciós eljárást alakí-
tott  ki, amelynek során erős fi zikai aktivitás és éberség 
mellett  jön létre a hipnotikus transz (5, 7). A hipnózis 
bevezetésekor általában először a döntően dopaminerg 
anterior fi gyelmi rendszer (a fókuszált fi gyelemért fe-
lelős bal frontális kéreg) működése erősödik. Az ext-
rém traumatizáló helyzetekben fellépő változásokhoz 
hasonlóan anélkül aktiválódik az idegrendszer, hogy a 
külvilág felé éberebbé válnánk (3–5). Hasonló ez ahhoz 
a tudatállapothoz is, amikor a műtőben egy különlege-
sen nehéz helyzetben a sebész számára megszűnik a 
külvilág, de pontosan és a szokott nál is talán tisztábban 
érzékeli egy ideig a műtéti területet, vagy hirtelen vilá-
gossá válik számára, hogy mit is kell tennie. Rainville 
és Price (29) PET-vizsgálatt al kimutatt ák, hogy hipnó-
zisban frontolimbikus folyamatok hatnak az agytörzs 
és a talamusz vérátáramlására, ami megváltoztatja a 
talamokortikális neuronok ritmusát. A módosult tu-
datállapotokra általában is jellemző hippokampális 
eredetű téta-aktivitás is hozzájárul ahhoz, hogy a ké-
reg aktivitásának csökkenése által időlegesen elsza-
kadjunk a környezet ingereitől (3, 5, 29). Rainville és 
Price (29) 2003-ban, majd Faymonville és munkatársai 
(13) 2006-ban az agy vérátáramlási viszonyainak PET-
vizsgálata során megállapított ák, hogy az indukció 
után mély hipnózisban az átélt élményeknek megfe-
lelő agykérgi területek aktiválódnak. Például amikor 
megváltozik az én észlelése, az alany úgy érzi, mintha 
megtörténnének vele a dolgok, és nem ő maga idézi elő 
azokat. Az önkéntelenség élménye mögött  az anterior 
cinguláris kortex aktiválódását találták (3–5, 13, 21, 29). 
Ennek a területnek kitüntetett  szerepe van a frontális és 
poszterior agyi területek szétválasztásában. Stresszben 
és hipnózis során leválasztja az érzelmeket, a fájdalmat 
a testi folyamatokról. Skizofréniában tartós eltérését 
(22), a társas kirekesztett ség szimulált helyzetében pe-
dig a stressz mértékétől függő változását mérték (24). 

A hipnózis során bekövetkező lateralitásváltakozás 
is több szempontból fontos. Bányai Éva 2008-ban meg-
jelent összefoglalójában (5) leírta, hogy a hipnózis beve-
zetésekor a bal, majd az indukció végére a jobb féltekei 
aktivitás volt  jellemző. A jobb agyfélteke jellegzetessége 
az érzelmek és a zsigeri információk észlelése, valamint 
a külső és belső világ között i kommunikáció feldolgo-
zása (5, 25). A bal félteke a logikus gondolkodás és a be-
széd mellett  többek között  a sejtes immunitás serkenté-
sében is szerepet játszik (25, 39). Laidlaw és munkatár-
sainak EEG-vizsgálata tünetmentes HIV-fertőzött eken 
azt mutatt a, hogy a bal féltekei nyugalmi túlsúllyal 
rendelkező betegekben magasabb volt a CD4+ T-sejtek 

száma (26). A bal frontoparietális kéreg állatkísérletes 
léziója és az embereken mért fokozott  jobb frontális 
EEG-aktivitás összefügg a csökkent NK-aktivitással 
(25, 39). Field és Diego csecsemőkön végzett , EEG-vel 
mért lateralitásvizsgálatai 2008-ban azt mutatt ák, hogy 
depressziós anyák gyermekeinél erősen jobb féltekei 
(ezáltal gyengébb bal féltekei) működés észlelhető, ami 
összefügg a gyermekek viselkedésbeli problémáival, és 
szorongásos, depressziós tüneteivel (14). 

A hipnotizőr és az alanya között  kialakuló kapcsolat-
ban korrigálódhatnak azok az érzelmi és fi ziológiai min-
tázatok, amelyek az alany legfontosabb társas viszonyai-
ra, például az anya-gyermek interakciókra voltak jellem-
zőek. A hipnózis  a bal oldalra tolódó teljesítményével 
lehetőséget teremt arra, hogy egyrészt könnyebben 
tudatosíthatóvá, kimondhatóvá váljanak a jobbfélteke 
főleg érzelmekben, zsigeri szinten megélt eseményei (4, 
5), másrészt a bal féltekei aktivitással akár az NK-sejtek 
száma és funkciója is fokozódhat, ahogy erre Bakke és 
Gruzelier munkacsoportjainak egészségeseken és bete-
geken végzett  vizsgálatai utalnak (1, 17). 

Bányai Éva és munkatársai már a 80-as évektől kezd-
ve felfi gyeltek arra, hogy szigorúan ellenőrzött  labora-
tóriumi körülmények között , nem terápiás célból vég-
zett  hipnózisok után váratlan fi zikai javulások jelent-
keztek (3, 5). Például láz, torokfájás, krónikus derékfáj-
dalom szűnt meg tartósan. A jelenség hátt erét kutatva 
azt találták, hogy az ülés során ilyenkor a hipnotizőr 
és az alany fi ziológiai ritmusa (légzés, szívfrekvencia, 
bőrellenállás, izomfeszülés) az átlagosnál többször 
hangolódott  össze, és többször mutatkozott  ún. tükör-
tartás is. Ez azt jelenti, hogy pl. az alany és a hipnotizőr 
testt artása tükrözi egymást, vagy egyszerre emelik a 
kezüket, vagy a hipnotizált testrészének adott  ritmusá-
ban mozog a hipnotizőr is (3, 5). A jelenséget a szakiro-
dalomban interakciós szinkronitás néven először az ő 
munkacsoportjuk írta le (3, 5). Ezekben a pillanatokban 
a szubjektív élmény mind a két résztvevő (hipnotizőr 
és alany) számára elmélyültt é vált, és az ilyenkor fel-
lépő spontán gyógyulások ráirányított ák a fi gyelmet 
arra, hogy a hipnózist önálló pszichológiai eszközként 
is fi gyelembe vehetjük, nemcsak mint kiegészítő, gyor-
sító eljárást a többi pszichoterápiás módszer mellett  (3). 
A hipnózisnak ez a lehetősége még további bizonyíté-
kokat igényel. 

 Kulcsár Zsuzsanna 1991-es cikkében leírja, hogy a 
szervezet átlag 90 percenként olyan speciális állapotba 
kerül, amelyben egy biológiailag ősibb, regresszívebb 
szabályozási mechanizmus érvényesül (25). Ilyenkor 
a módosult tudatállapotokra jellemző módon meg-
változik a gondolkodás és a vegetatív szabályozás. A 
kéreg és a limbikus rendszer között i kapcsolatok meg-
erősödnek, az élményeket érzelmi szinten elemezzük, 
összekapcsoljuk a külső és belső információkat, össze-
hasonlítjuk a régebbi emlékekkel és raktározzuk. Azt 
fi gyelték meg, hogy ezekben a periódusokban a félte-
kei aktivitás túlsúlya is jobb oldalra tolódik. A másik 
90 percben pedig a bal félteke veszi át az “irányítást”. 
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A cirkadián ritmus megtalálható a vegetatívumban (pl. 
szívfrekvencia-variabilitás), hormonálisan (pl. kortizol), 
és az immunrendszer vonatkozásában is. Liu és mun-
katársai 2006-ban azt is kimutatt ák, hogy a ritmus hát-
terében feltételezett  circadian clock period 2 gén káro-
sításával egerekben az NK-sejtek aktivációja csökkent 
a kontrollhoz képest (27). Kulcsár szerint továbbá (25) 
az erőfeszítést igénylő helyzetek – akár külső, pl. fo-
lyamatos stresszállapot, akár belső, pl. daganat – olyan 
mechanizmusokat mozgósítanak, amelyek felerősítik 
az oszcillációt. Ezt a szervezet az alkalmazkodási tar-
talékai és a rugalmassága szerint vagy elviseli, vagy 
nem. Ha a stresszhatás túl nagy, vagy az adaptációs 
mechanizmusok gyengék, akkor előbb-utóbb az inga-
dozás beszűkül, a rendszer merevvé válik, és a félte-
kék működése is tartósan eltolódik az egyik oldalra. 
Ezt támasztja alá, hogy pszichoszomatikus betegek-
ben jobb féltekei túlsúlyra utaló jelenségeket találtak, 
ugyanakkor képtelenek a bal féltekéjüket aktiválva az 
érzelmeikről beszélni (alexitímia) (25). Sephton és mun-
katársai 2000-ben 104 átt étes emlőrákos betegnél vizs-
gálták a nyál kortizolszintjét, 3 egymást követő napon 
4–5 óránként (36). Párhuzamosan mérték az NK-sejtek 
számát és aktivitását, és fi gyelték a túlélési mutatókat 
is. A megszokott  ritmusú betegekhez képest az ellapult 
kortizol-görbével rendelkezők átlagosan 1 évvel hama-
rabb haltak meg. A kilapult kortizol-görbe korrelált az 
NK-sejtek alacsony számával és aktivitásával is. Az NK-
sejtek változása a kortizol-érték után a második legfon-
tosabb túlélésre vonatkozó predikciós mutató volt. 

A többi módosult tudatállapott ól eltérően a hipnózis-
ban alapvető a társas kapcsolat. A hipnózis a Bányai Éva 
által kidolgozott  integratív szociál-pszichobiológiai szem-
léletű modern modellben két személy behatárolt ideig tar-
tó, gyógyító célú, védett  környezetben zajló intenzív egy-
másra hangolódását is jelenti (3–5). A terapeuta feltétlen 
elfogadó fi gyelme és szaktudása által a transzállapotban 
lévő beteg biztonságos támaszt, keretet kap az érzelmei 
átéléséhez. Ez lehet örömteli, erővel töltő élmény, és lehet 
olyan fájdalmas emlék is, ami átdolgozásra vár. A modern 
hipnoterápia célja az egészséges, adaptív én-funkciók 
hangsúlyozása, amelynek középpontjában a beteg egyé-
nisége áll, ahogy erre Bányai Éva és Császár Noémi utal 
rákbetegekkel való hipnotikus munkájuk során (6, 10). A 
90-es évek végéig a hipnózist nem tekintett ék önálló terá-
piás entitásnak, hanem más terápiákat facilitáló techni-
kának. Például Kirsch és munkatársai 18 tanulmány átt e-
kintésével megállapított ák, hogy egy átlagos kliens gyó-
gyultabban távozott , ha hipnózissal kiegészített  kognitív 
viselkedésterápiában részesült, mint azoknak a 80%-a, 
akik ugyanezt a kezelést hipnózis nélkül kapták (23). 

A STRESSZ HATÁSA A TUDATÁLLAPOTRA 

A hipnózisban leírt frontolimbikus változások nagy-
ban hasonlítanak a stressz által létrehozott  idegélett ani 
folyamatokhoz. Más megközelítésben a súlyos stressz 

módosult tudatállapotot idéz elő, amely egyfajta spon-
tán hipnózisként értelmezhető. A daganat diagnózi-
sának közlésekor, és az azt követő procedúrák során 
fellépő stressz által okozott  tudatállapot-változások 
idegélett ani hátt erének ismertetéséhez Kulcsár Zsu-
zsanna összefoglalóját vett em alapul (24). A stressz el-
sősorban a hippokampusz, az amigdala, a prefrontális 
kéreg és a dorzális striátum területén okoz változáso-
kat. A hippokampusz az emlékezeti működésen kívül 
a hipotalamusz-hipofízis-mellékvesekéreg tengely leg-
magasabb centruma is. Glükokortikoid-receptorokban 
gazdag. Funkciói közé tartozik az önéletrajzi (deklaratív) 
memória, amelynek feltétele az emlékek tér-idői kapcso-
latainak és sorrendiségének rögzítése. A traumatikus 
élményben fellépő hormonális változások hatására 
csökken a hippokampusz működése, és felerősödik az 
érzelmi emlékek (nondeklaratív memória) tárolásában 
elsőrendű szereppel bíró, adrenalin-noradrenalin alapú 
amigdala és a dorzális striátum működése. Ezeknek a 
rendszereknek az együtt működését és stresszhatásra 
bekövetkező változását Spiegel és Cardena (37) alapján 
négylépcsős folyamatban lehet szemléltetni:
1. A hétköznapi élmények az önéletrajzi memóriában 

rögzülnek, ahol a környezet, az idő és az érzelmek 
együtt esen vannak jelen. 

2. Közepes stressz hatására különlegesen élénken és 
pontosan rögzülnek az élmények, mert a glü ko kor-
tikoid a hippokampuszt, az adrenalin-nor ad re nalin 
az amig dalát serkenti. 

3. Traumatikus stresszben a hippokampusz működése 
gátlódik, az amigdala-komplexus működése felerő-
södik, így az emocionális információ válik elsődle-
gessé, és ezzel párhuzamosan fokozódik a szociális 
összetartozási igény, valamint megnövekszik a ki-
rekesztett ségre való fokozott  érzékenység is. Spie-
gel és Cardena (37) rámutatnak arra, hogy súlyos 
stressz alatt  a fi gyelem fókusza a hipnózishoz ha-
sonlóan szűkül be, ami spontán hipnotikus típusú 
információ-feldolgozási módhoz vezet. Ennek során 
fogékonyabbá válunk mások érzelmeit, akár félel-
mét és fájdalmát is jobban átélni. Ez egybecseng a 
szinkronicitás hipnózisbeli jelenségével. A fi gyelem-
nek egy olyan intenzív állapota alakul ki, amiben a 
fi gyelem tárgya és az én eggyé válhat. 

4. A traumatikus élmény legintenzívebb fokán, életve-
szélyes helyzetekben sokan emocionális bénultságot 
élnek át, átmenetileg elidegenednek a valóságtól és 
a saját énjüktől. Ez az érzelemmentesség már a bal-
oldali prefrontális kéregnek az amigdalára gyakorolt 
gátló hatása révén valósul meg. Ennek evolucionáris 
hátt erében az állhat, hogy életveszély esetén társas 
támasz hiányában létszükséglett é válik az emóciók 
kikapcsolásával együtt  járó fokozott  éberség. Például 
egy erdőben eltévedt ember, akinek eltört a lába, úgy 
tudott  eljutni az első faluba, hogy nem érzékelte sem a 
félelmet, sem a fájdalmat. Ez a szétkapcsolás azonban 
egyrészt az örömérzetet is lekapcsolja a testi műkö-
désekről, másrészt energiát igényel. Ha az élmények 
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érzelmi része a későbbiekben nem kapcsolódik visz-
sza az eseményhez, akkor depresszió, fáradtság lehet 
a következménye. Ezt a jelenséget ismerhetjük fel a 
posztt raumás stressz szindrómában, és használhatjuk 
ki a hipnózisban, mert a módszer, ami felidézi az ál-
lapotot, lehetőséget ad annak kĳ avítására is (25). Má-
sik oldalról viszont az amigdala, a dorzális striátum 
és a prefrontális struktúrák területén éppen a velünk 
született , rejtett , intuíción alapuló tudást is őrizzük 
(24). Ezeknek az aktiválódása tehát kedvező feltételek 
esetén éppen a daganat által okozott  trauma személyi-
ségfejlesztő hatásának, az úgynevezett  posztt raumás 
növekedésnek vagy a hipnoterápia eredményének az 
alapja is lehet. Bányai Éva szerint (4) a hipnózisinduk-
ció során a hippokampuszból eredő, erősen szinkroni-
zált téta-aktivitásfokozódás azt jelzi, hogy ilyenkor a 
szervezet, Grastyán Endre (16) kifejezésével élve, „hi-
potézismagatartásba” kezdhet, a „tanult viselkedés 
automatizmusából keresőmódba” vált át. A kínálkozó 
lehetőségek szisztematikus kipróbálása révén felde-
rítjük a környezet ismeretlen tényezőit, új elemekkel 
gazdagítva viselkedés-repertoárunkat. A regresszió-
ról, mint öngyógyítási kísérletről már Bálint Mihály is 
írt, mint egy olyan lehetőségről, amiben az alapszintre 
visszatérve újraszerveződés jöhet létre (2). 

Cordova és mtsai a személyiség trauma utáni növeke-
désének kimutatására önminősítő kérdőívekkel felmé-
rést készített ek 70 emlőrákos (5 évvel a diagnózis után) 
és 70 egészséges kontroll személy körében. Ugyanazon 
időtartam alatt  az emlőrákot átélt résztvevők fejlődést él-
tek meg a kontrollhoz képest a másokhoz való viszonyu-

lásban, az élet tiszteletében és a spiritualitás terén. Az 
emlőrákos résztvevőknél a több beszélgetés és a nagyobb 
stressz bizonyult erősebb posztt raumás növekedést jósló 
tényezőnek (9). A beszéd központja a bal féltekében van. 
A beszélgetés során a jobb féltekében felhalmozódott  
feszültség a bal féltekei aktivitással levezetődhet. A na-
gyobb stressz pedig, amint látt uk, azokat a struktúrákat 
mozgatja meg, ahol elszakadhatunk a mindennapi meg-
szokott  élményeinktől, hogy megfelelő körülmények 
között  újrarendezhessük életünk nehéz pillanatait. A mi 
feladatunk, hogy biztonságos módon elérhetőek legye-
nek az új lehetőségek a betegek számára.

Kulcsár alapján (24) az 1. ábrán ábrázoltam a stressz-
kogníció lépéseit. A stressz különböző fokozataiban 
megjelenő neurológiai folyamatok tudati változásokat 
idéznek elő. A módosult tudatállapot iránya és mértéke 
függ a társas támasz jelenlététől, a személyiség voná-
saitól és a stresszor mértékétől. Vagy negatív marad, 
vagy spontán is kedvező irányba fordulhat. A terápiás 
beavatkozások képesek a negatív transzállapotot pozi-
tívba fordítani. Az idegélett ani folyamatok hasonlósága 
miatt  erre a hipnózis és a hipnoszuggesztív módszerek 
különösen alkalmasak. 

A DAGANATOS BETEGEK 
NEGATÍV TRANSZÁLLAPOTA 
A DIAGNÓZISKÖZLÉS UTÁN

A rákos betegség diagnózisának közlése olyan erőtel-
jes érzelmi hatás, ami sajátosan változtatja meg a pá-
ciensek tudatállapotát. Habár a változás mértéke több 

A stresszkogníció lépései (Kulcsár 2005 alapján) függ a személyiségtől, a társas támasz jelenlététől, a diagnózis minőségétől

Kis stressz: 
Hippokampusz működése fokozódik (kortizol)
Amigdala/ dorzális striátum működése fokozódik (adrenalin/NA)

Élénk, pontos emlékek

Az események  emlékéről 
elkülönül  az érzelem;

 Érzelem irányít;
Összetartozási szükséglet megnő

Közepes stressz:
Hippokampusz (énközpontúság, realitás) működése csökken 
Amigdala/dorzális striátum (érzelem; bölcsesség) működése 
fokozódik

A testi élményekhez nem tartozik 
érzelem;

 A külvilág ingerei eltávolodnak

Extrém stressz: 
Bal prefrontális kéreg aktiválódik (gátolja az amigdalát) és elindítja a fókuszálás 
folyamatát (dopaminerg anterior fi gyelmi rendszer), ami elősegíti a transzállapot 
megjelenését

Spontán negatív transz Pozitív transz

Izoláció
Negatív szuggesztiók

Társas támasz; Személyiségvonások;
Hipnoszuggesztív kommunikáció;
Korrektív emocionális élmények

Posztt raumás stressz Posztt raumás növekedés

1. ábra. A stresszkogníció lépései Kulcsár alapján (24). A stressz különböző fokozataiban megjelenő neurológiai folyamatok miatt  
megváltozik a valóság észlelése. A módosult tudatállapotot felhasználó terápiás beavatkozások képesek a folyamatot kedvező irányba terelni, 

és támogatni a stressz hatására bekövetkező személyiségfejlődést, az. ún. posztt raumás növekedést
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tényezőtől is függ, pl. a daganat minőségétől, a beteg 
társas támogatott ságától, egyéni karaktervonásaitól, 
megküzdési képességeitől, a diagnózisközlés traumá-
ja mégis mindenkit megérint, és most ezt az általános, 
bár nem egyforma mélységű negatív változást elemez-
zük. A stresszkogníció során felvázolt idegélett ani fo-
lyamatok hatására megjelenő módosult tudatállapot 
jellemzőit jól illusztrálják azok az onkopszichológiai 
írásokban megjelent idézetek, amelyeket az 1. táblá-
zatban foglaltam össze. Ezek a jelenségek az orvosok 
és a pszichológusok számára egyaránt ismerten a be-
tegek megváltozott  viselkedéséről, sajátos lelkiálla-
potáról, tudati beszűküléséről, érzékelési, emlékezeti 
folyamatainak torzulásáról, kiszolgáltatott  és rémült 
állapotáról, cselekvőképtelenségig ható lelki regresszi-
ójáról, intellektuális gátlásáról, felfokozott  és nehezen 
verbalizálható negatív érzelmeiről, lelki közömbössé-
géről szólnak (31–33, 41). A haláltól, a fájdalomtól, a 
szenvedéstől, a betegség visszatérésétől való félelem, 
a beavatkozások által okozott  fájdalom, hányinger, 
hányás és testi elváltozások (műtét, hajhullás) a fi gye-
lem fókuszát tovább szűkítve mélyíthetik ezt a külön-
leges állapotot, amit „negatív transznak” hívunk (8, 
37, 42–46). A csoportosan átélt módosult tudatállapot 
az “együtt esség”, a szociális kohézió alapja, erősítője 
(sorstársközösség). A szuggesztiókra való fogékonyság 
megnövekedik (42–46). 

Amikor a rendelőben néhány esetben elcsodálkoz-
nak a fegyelmezett  beteg kiborulásán, hogy „olyan re-
mekül állta eddig a sarat, most miért sír”, vagy másokat 
úgy biztatnak, hogy „gondolkodjanak már felnőtt  mód-
jára, ne hagyják el, szedjék össze magukat, gondoljanak 
a családra”, akkor inkább felnőtt , érett  viselkedést vár-

nak el egy olyan helyzetben, amire a beteg átmenetileg 
a transzállapot jellegzetességei, az idegrendszeri folya-
matok megváltozása miatt  képtelen (42–45). 

Mit lehet tenni? A transzállapot ismerete és tisztelet-
ben tartása az alapja a fokozott  szociális érzékenység 
kielégítésének, így társas támaszt nyújtva önmagában 
is segítheti a betegeket, hogy az idegrendszerük spon-
tán rátaláljon a szükséges “javításokra”. De ha ehhez 
még a mindennapi beszédbe beépített  tudatos gyógyító 
szuggesztív technikákat is alkalmazni tudjuk, akkor 
képessé válhatunk a folyamat során a betegeket hatéko-
nyabban támogatni. A fi gyelem fókuszát a negatív érzé-
sekről a lehetőségek felé fordítva a helyzetet optimáli-
san kihasználva, jobb együtt működést, kedvezőbb testi 
hatásokat, sőt posztt raumás növekedést (8, 24, 46) lehet 
elindítani. Bejenke szerint (8) a stresszt okozó beavatko-
zásokra való felkészítés legfontosabb három eleme az 
információ, az instrukció és a szuggesztió. Az amnézia 
miatt  érdemes többször is az alapvető időbeli és térbe-
li információkat elmondani, vagy leírni a betegnek. A 
tudatos kontroll feladása miatt  a terápiás instrukciók 
a betegek számára kapaszkodót jelentenek. Ezeket a 
valós klinikai környezetben folyamatosan együtt  kell 
használni a pozitív szuggesztiókkal a legnagyobb ha-
tékonyság érdekében (8, 40, 42–46).

A HIPNOSZUGGESZTÍV TECHNIKÁK

A daganatos megbetegedés olyan erős érzelmi stresszt 
jelent, hogy a beteg spontán kerül a hipnózishoz hason-
ló tudatállapotba (37). Ilyenkor a mindennapi orvos-
beteg találkozások során a formális hipnózis nélkül is 

1. táblázat. A módosult tudatállapotok szubjektív dimenzióinak megjelenése a daganatközlés
és a beavatkozások traumája által okozott  változásokban

A módosult tudatállapot jellemzői (46) A daganatközlés és a beavatkozások traumája által okozott  változások

a fi gyelem: fókuszálódik, beszűkül „A betegek gyakori reakciói a diagnózis megismerésekor: tudati beszűkülés” 
(32); „gátlás a fi gyelem ... területén” (33); halálfélelem

az élmény jelentése és jelentősége megváltozik „kiszolgáltatott  és rémült állapotba kerül” (41)

a magas szintű gondolkodási folyamatok hátt érbe 
szorulnak

„gátlás...  a logikus gondolkodás területén” (33); „intellektuális gátlás” (32)

az észlelés megváltozik (negatív és pozitív halluci-
nációk)

„ugyan hallják, amit mondanak nekik, de ... nem értik meg a mondatokat” (41); 
„Éjszaka nem mert a kórteremben maradni, mert úgy vélte, furcsa, veszélyes 
tárgy került az ágya alá” (31)

az idő és tér élményének változása „az időben és térben való tájékozódás problémái” (33)

az érzelmek könnyen mobilizálódnak „pszichaszténiás reakciók, fokozott  szenzitivitás, lelki regresszió, kétségbe-
esés, düh” (32)

nehéz az érzelmek megfogalmazhatósága „Ebben az időszakban a betegek általában hárítják és/vagy nehezebben fejezik 
ki mélyebb érzéseiket és gondolataikat...” (33); „szinte képtelen ... bármit is 
mondani” (41)

az önkéntelenség élménye megnő „szinte képtelen felelősen cselekedni” (41); a problémák „nehezítik ... a döntési 
folyamatokat” (33)

az identitás érzése változik: eggyéolvadás-élmény: 
a fi gyelem tárgya és az én összeolvadása; a saját és a 
másik elkülönítésének nehézsége; az énhatárok és a 
testhatárok felbomlása; interakciós szinkronitás

„kiszolgáltatott  ... állapotba kerül” (41); „közömbösség (elszemélytelenedés)” 
(34); “a személyzet – akaratlanul is – érzékennyé és ’vevővé’ válik a daganatos 
betegek folytonos ’kisugárzásaira’” (31)
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„hipnotizálunk”. Az az orvos, aki képes úgy beszélni 
és viselkedni, mint egy hipnotizőr, sok időt és ener-
giát spórolhat meg. Aki nem találja meg a megfelelő 
nyelvezetet, nem érti az intrapszichikus működéseket, 
és a mögött e meghúzódó idegélett ani jelenségeket, az 
önkéntelen módon azt sugallhatja a betegnek: „nem 
értem, mit akar mondani”. Ilyenkor elmarad az inter-
akciós szinkronitás gyógyító hatása, helyett e mindkét 
félben a stressz okozta diszharmónia erősödik, a jobb 
félteke tovább aktiválódik, csökkentve a bal félteke mű-
ködését, és vele a sejtes immunitást (24, 25, 39), pont 
úgy, mint a depressziós anyák gyermekeinél (14).

A mindennapi gyakorlatban a növekvő beteglétszám 
egyre nagyobb terhet ró a kezelő személyzetre, akik tel-
jesíteni szeretnék, hogy kellő időt szánhassanak a szak-
mai protokollban is előírt folyamatos és őszinte beszél-
getésekre (32). A transzállapot és az abban alkalmazott  
sajátos nyelvezet ismerete megkönnyíti a megértést és 
segíti az együtt működés kialakítását. Az orvosok és a 
nővérek által is megtanulható hipnoszuggesztív nyel-
vezet azokban a periódusokban a legfontosabb, amikor 
a fi gyelem a testi folyamatokra fókuszálódik. Különö-
sen igaz ez az első 6–8 hétben, amikor az intenzív testi 
élményekkel együtt járó helyzetekben a betegeknek ke-
vésbé van lehetőségük és igényük a feltáró pszicholó-
giai beavatkozásokra (34). Mégis ebben az időszakban 
alapozódik meg az onkológiai terápia későbbi sorsa. A 
különleges élethelyzetben a személyre jellemző alap-
vonások még tartósan módosult élethelyzetek esetén 
is viszonylag rövid idő (6–8 hét) alatt  helyreállnak 
(24), ekkor jöhetnek szóba az indokolt esetekben szük-
ségessé váló formális, szupportív vagy akár feltáró 
onkopszichológiai kezelések (34), ahol a hipnoterápiát 
ötvözhetjük a többi pszichoterápiás módszerrel vagy 
akár önállóan is használhatjuk (3). A megfelelően meg-
alapozott  orvos-beteg viszony elősegítheti ennek elfo-
gadását. 

A daganatos megbetegedések számának növekedé-
sével a betegekre az ideálisnál kevesebb időt tudnak az 
orvosok fordítani. Éppen ezért is fontos, hogy hatékony, 
rövid, intenzív interakciókra legyenek képesek, amely-
ben ki tudják használni a betegek érzékeny befogadó 
tudatállapotát. Az onkológiai orvos-beteg kommuniká-
ciós készség fejlesztésének fontosságát hangsúlyozták 
a 2009-ben szervezett  európai konszenzus-találkozón. 
Az ott  született  javaslatok szerint rövid, kislétszámú 
posztgraduális tréningek tűnnek a leghatékonyabbnak 
(38), ami a szuggesztív kommunikáció terén ma már 
Magyarországon is elérhető (40, 43, 44). A módszer el-
sajátítására szánt idő többszörösen visszatérül. Egyfe-
lől a rövidebb kezelési idő által (8, 46), másrészt úgy is, 
hogy pozitív, tudatosan irányított , intenzív egymásra 
hangolódást tesz lehetővé. A hipnózishoz hasonlóan 
ez a helyzet Bányai szavaival élve „a folyamat mindkét 
résztvevője számára olyan feszültség- és ingerbemenet-
szabályozó funkciót tölthet be, … amelynek központi 
szerepe van a szervezet jó közérzetének és optimális 
arousal szintjének fenntartásában” (4), ezért a kiégés el-

len is védhet. Kíváncsi vagyok, vajon melyik onkológiai 
kommunikációs konszenzus-találkozón tudunk beszá-
molni a kedvező magyar tapasztalatokról?

ÖSSZEFOGLALÁS

A formális hipnózis az onkopszichológia területén ma 
már egy elfogadott  módszer (32), habár bizonyított  le-
hetőségeihez képest kevésbé ismert és használt. Az 
onkológia most kezdi az előnyeit felfedezni. A hipnó-
zisnak nemcsak kognitív/magatartás-terápiás vonatko-
zásai vannak (31), hanem ezzel vagy más eljárásokkal, 
például analízissel integrálva, sőt akár önálló módon, 
mind a prevenció, mind az onkológiai ellátás, a reha-
bilitáció vagy a palliáció folyamatában támogathatja 
az onkopszichológusok egyre növekvő munkáját. A 
terapeutával való mély, archaikus szinten történő spe-
cifi kus egymásra hangolódás lehetővé teszi a tudatt a-
lan tartalmak intenzívebb feldolgozását, tudatosítását 
vagy szimbolikus átdolgozását. Ez pszichológiai szak-
ismereteket igényel, ellentétben a team minden tagja 
által már a diagnózisközlés pillanatától alkalmazható 
hipnoszuggesztív nyelvezett el.

A jelen cikkben a hipnózis és a szuggesztív kom-
munikációs technika onkológiában való felhasználha-
tóságának elméleti hátt erét tekintett em át a Magatar-
táspszichológiai PhD program hallgatójaként. Riskó 
Ágnes biztatására ismertett em ezt a szemléletmódot 
és a hozzá tartozó gyakorlati lehetőséget: “A jövőben 
valószínűleg más módszerspecifi kus képzett séggel 
rendelkező szakemberek is összegyűjtik és közzéteszik 
megszerzett  ismeretanyagukat.” (30). Szeretném, hogy 
azokat az előnyöket, amelyeket aneszteziológusként 
és hipnoterapeutaként ezekkel az eljárásokkal a mű-
tőben, a kemoterápiás kezelőben és a pszichoterápiás 
gyakorlatomban megtapasztaltam, az onkológus kol-
légák is hasznosíthassák mind a betegek, mind saját 
maguk számára. Ez egy tumorokkal foglalkozó sebész 
feleségeként is egyre fontosabbá válik a számomra. A 
következő tanulmányban a szuggesztiók és a hipnózis 
különféle területeken elért azon gyakorlati eredménye-
it szeretném bemutatni, amelyek az onkológiában is 
hasznosíthatóak.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Szeretnék köszönetet mondani tanáraimnak, elsősor-
ban Bányai Éva professzorasszonynak és Dr. Varga Ka-
talin témavezetőmnek.

IRODALOM

1.  Bakke AC, Purtzer MZ, Newton P. The eff ect of hypnotic-guided 
imagery on psychological well-being and immune function in pa-
tients with prior breast cancer. J Psychosom Res 53:1131–1137, 2002



Ö
ss

ze
fo

gl
al

ó 
kö

zl
em

én
y

ISSN 0025 - 0244 © Akadémiai Kiadó,  BUDAPEST • Magyar Onkológia  54:153 –160, 2010 • DOI: 10.1556/MOnkol.54.2010.2.10

JAK UBOVITS

160

 2.  Bálint M. Az orvos, a betege és a betegség. Animula, Budapest 
1990,  pp. 188 

 3.  Bányai É. A hipnoterápia, mint önálló pszichoterápiás modalitás. 
In: A hipnózis és hipnoterápia alapjai. Szöveggyűjtemény. Szerk. 
Bányai É, Benczúr L. ELTE Eötvös Kiadó, Budapest 2008,  pp. 
543–558 

 4.  Bányai É. A hipnózis a kognitív és aff ektív idegtudomány 
fényében. In: Hipnózis – Hipnoterápia. Szerk. Vértes G. Medicina 
Könyvkiadó Rt., Budapest 2006,  pp. 31–62

 5.  Bányai É. A hipnózis szociál-pszichobiológiai modellje. In: A hip-
nózis és hipnoterápia alapjai. Szöveggyűjtemény. Szerk. Bányai É, 
Benczúr L. ELTE Eötvös Kiadó, Budapest 2008,  pp. 379–445 

 6.  Bányai É. Hipnózis és módosult tudatállapotok rákbetegek gyó-
gyulásában és gyógyításában. Műhely, 17. magyar Hipnózis 
találkozó, Budapest-Csillaghegy, 2006

 7.  Bányai ÉI, Hilgard ER. A comparison of active-alert hypnotic in-
duction and traditional relaxation induction. J Abnormal Psychol-
ogy 85:218–224, 1976 

 8.  Bejenke CJ. Painful medical procedures. In: Hypnosis and sug-
gestion in the treatment of pain. Ed. Barber J. W.W. Norton and 
Company, New York, London  1996, pp. 209–265

 9.  Cordova MJ, Cunningham LL, Carlson CR, et al. Postt raumatic 
growth following breast cancer: a controlled comparison study. 
Health Psychol 20:176–185, 2001 

10.  Császár N, Ganju A, Mirnics ZS, et al. Psychosocial issues in the 
cancer patient. Spine 15(22 Suppl):26–30, 2009

11.  Dégi LCs. Pszichoszociális kockázati tényezők szerepe a dagana-
tos megbetegedésekben. In: Magyar lelkiállapot 2008. Szerk. Kopp 
M. Semmelweis Kiadó, Budapest 2008,  pp. 557–568

12.  Farthing GW. Altered states of consciousness. In: The psychology 
of consciousness. Ed. Farthing GW.  Prentice-Hall, Englewood 
Cliff s, NJ 1992,  pp. 202–219

13.  Faymonville ME, Boly M, Laureys S. Functional neuroanatomy of 
the hypnotic state. J Physiology, Paris 99:463–469, 2006

14.  Field T, Diego M. Maternal depression eff ects on infant frontal 
EEG asymmetry. Int J Neurosci 118:1081–1108, 2008 

15.  Gidron Y, Russ K, Tissarchondou H, et al. The relation between 
psychological factors and DNA-damage: a critical review. Biol 
Psychol 72:291–304, 2006

16.  Grastyán E. A játék neurobiológiája. Akadémiai Kiadó, Budapest 
1983

17.  Gruzelier J, Burgess A, Baldeweg T, et al. Prospective associations 
between lateralised brain function and immune status in HIV in-
fection: analysis of EEG, cognition and mood over 30 months. Int J 
Psychophysiol 23:215–224, 1996 

18.  Onkopszichológia a gyakorlatban Szerk. Horti J, Riskó Á. Medi-
cina, Budapest 2006 

19.  Irie M, Asami S, Ikeda M, et al. Depressive state relates to female 
oxidative DNA damage via neutrophil activation. Biochem Bio-
phys Res Commun 311:1014–1018, 2003 

20.  Irie M, Miyata M, Kasai H. Depression and possible cancer risk 
due to oxidative DNA damage. J Psychiatr Res 39:553–560, 2005 

21.  Katona Gy, Bányai É. Önkéntelenség hipnózisban. In: A hipnózis 
és hipnoterápia alapjai. Szöveggyűjtemény. Szerk. Bányai É, Ben-
czúr L. ELTE Eötvös Kiadó, Budapest 2008,  pp. 247–265

22.  Kéri Sz, Janka Z. A szkizofrénia diszkonnekciós elméletei. In: 
Kognitív idegtudomány. Szerk. Pléh Cs, Kovács Gy, Gulyás B. Osi-
ris, Budapest 2003,  pp. 724–737

23.  Kirsch I. Cognitive-behavioral hypnotherapy. In: Handbook of 
hypnosis. Eds. Rhue J, Lynn SJ, Kirsch I. American Psychological 
Association, Washington, DC 1993,  pp. 151–171

24.  Kulcsár Zs. A társas interakciók pszichológiai hatásai és agyi 
mechanizmusai. Egy hipotézis körvonalai. Társas támogatás. 

In: Teher alatt ... Pozitív traumafeldolgozás és posztt raumás 
személyiségfejlődés. Szerk. Kulcsár Zs. Trefort Kiadó, Budapest 
2005,  pp. 318–394 

25.  Kulcsár Zs. Pszichoszomatikus sérülékenység. Magyar Pszicholó-
giai Szemle 47: 512–539, 1991

26.  Laidlaw TM, Kerstein R, Bennett  BM, et al. Hypnotizability and 
immunological response to psychological intervention in HIV. 
Contemporary Hypnosis 21:126–135, 2004

27.  Liu J, Malkani G, Shi X, et al. The circadian clock period 2 gene 
regulates gamma interferon production of NK cells in host re-
sponse to lipopolysaccharide-induced endotoxic shock. Infect Im-
mun 74:4750–4756, 2006

28.  Nemzeti Rákellenes Program. Szerk. Rácz J. (felelős kiadó) 
Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet, Budapest 
2006 

29.  Rainville P, Price DD. Hypnosis phenomenology and the neurobi-
ology of consciousness. Int J Clin Exp Hypn 51:105–129, 2003

30.  Riskó Á, Tari A. Egyéni pszichoterápia. In: Onkopszichológia a 
gyakorlatban. Szerk. Horti J, Riskó Á. Medicina, Budapest 2006,  
p. 267

31.  Riskó Á. A test, a lélek és a daganat. Bevezetés az onkopszi-
chológiába. Animula, Budapest 1999,  pp. 15–16, 34 

32.  Riskó Á. Az onkopszichológia szakmai irányelvei. Egy szakmai 
protokoll tervezete. Psychiatr Hung 13:455–468, 1998

33.  Riskó Á. Az onkológiai betegek lelki rehabilitációja. Rehabilitáció 
17:34–39, 2007 

34.  Riskó Á. Az onkopszichológia alapvonalai. In: A belgyógyászat 
alapjai I–II. Szerk. Tulassay Zs. Medicina, Budapest 2007,  pp. 
1675–1678

35.  Sastry KS, Karpova Y, Prokopovich S, et al. Epinephrine protects 
cancer cells from apoptosis via activation of cAMP-dependent 
protein kinase and BAD phosphorylation. J Biol Chem 282:14094–
14100, 2007

36.  Sephton SE, Sapolsky RM, Kraemer HC, et al. Diurnal cortisol 
rhythm as a predictor of breast cancer survival. J Natl Cancer Inst 
92:994–1000, 2000 

37.  Spiegel D, Cardena E. Disintegrated experience: the dissociative 
disorders revisited. J Abnorm Psychol 100:366–378, 1991 

38.  Stiefel F, Barth J, Bensing J, et al. A participants communication 
skills training in oncology: a position paper based on a consensus 
meeting among European experts in 2009. Ann Oncol 21:204–207, 
2010 

39.  Szendi G. Pszichoneuro-endokrinológia-onkopszichológiai vo-
nat kozások. In: Onkopszichológia a gyakorlatban. Szerk. Horti J, 
Riskó Á. Medicina, Budapest 2006,  pp. 54–69

40.  Szuggesztiók alkalmazása a szomatikus orvoslásban. Akkreditált 
képzés. htt p:/www.sas-ok.hu

41.  Tari A. Pszichoedukáció. In: Onkopszichológia a gyakorlatban. 
Szerk. Horti J, Riskó Á. Medicina, Budapest 2006,  pp. 261–265

42.  Varga K, Diószeghy Cs. Az orvos üzenetei. Szuggesztiók az orvosi 
gyakorlatban. In: Rezidensképzés. Szerk. Pilling J. Semmelweis 
Kiadó, Budapest 2004,  pp. 175–195

43.  Varga K, Diószeghy Cs. A szuggesztiók jelentősége az orvos-beteg 
kommunikációban. In: Rezidensképzés. Szerk. Pilling J. Semmel-
weis Kiadó, Budapest 2004,  pp. 227–245

44.  Varga K. Szuggesztív hatások az orvosi gyakorlatban, különös 
tekintett el a perioperatív időszakra. Psychiatr Hung 13:529–540, 
1998 

45.  Varga K, Diószeghy Cs. Hűtésbefi zetés. Pólya Kiadó, Budapest 
2001

46.  Varga K. Szuggesztiók módosult tudatállapotban. In: Hipnózis – 
Hipnoterápia. Szerk. Vértes G. Medicina Könyvkiadó Rt., Buda-
pest 2006,  pp. 63–84 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /HUN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


