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A hipnozis es a hipnoszuggesztiv
modszerek lehetosegei az onkologiaban

Jakubovits Edit

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alapozé Egészségtudomanyi Intézet, Morfologiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest

A daganatos megbetegedésekben a haldltdl, a fdjdalomtol, a szenvedéstél, a betegség visszatérésétdl vald félelem any-
nyira beszlikitheti a figyelmet, hogy spontdn modosult tudatdllapot alakul ki. Ilyenkor mind a formadlis pszichoterdpia
keretei kozott zajlo, mind a hétkdznapi orvosi kommunikdcidba dgyazott hipndzis hatékonyan egészitheti ki az eddig
ismert orvosi és pszicholdgiai eljdrdsokat. Habdr a hipndzis kedvezé testi és lelki vdltozdsokat létrehozd hatdsdrdl
a klinikumban mdr szdmos kiilfoldi tanulmdny szdmolt be, sokdig kevés volt a bizonyitékokon alapuld orvosldshoz
sziikséges vizsgdlat. A mddszer elfogadottsdgat segitik az ujabb, az elvdrdsoknak megfeleld kutatdsok és az dttekinté
tanulmdnyok, valamint a képalkoto eljdrdsokban kimutatott, hipnézisra jellemzé jelek. A daganatos betegségek vonat-
kozdsdban a hipnozist féleg a szorongds, a fdjdalom, a hdnyds, az életminéség, a hangulatjavitds, az immunrendszer
és a hot flush teriiletén haszndljdk és kutatjdk, felnétteknél és gyermekeknél egyardnt. A hipndzist a taldlt elemzések
tobbsége empirikusan validalt gyogyito eljdrdsnak irja le, ami tébbnyire feliilmulja a figyelemelterelés, a megkiizdési
képességet javitd tréningek, a kognitiv viselkedésterdpia, a relaxdci6 és a szokdsos eljdrdsok hatdsdt. Ebben a cikkben
ezeket a tapasztalatokat tekintjiik dt. Magyar Onkologia 55:22-31 2011
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Fear of death, pain, or the recurrence of the illness of tumor patients can narrow their attention to a point where a
spontaneous altered state of consciousness occurs. In these cases hypnosis either in formal psychotherapy or embedded
into the everyday communication with the physician can effectively complement other already known medical and
psychological techniques. Although numerous studies have reported the beneficial physical and mental changes induced
by hypnosis, for a long time there were not enough research to affect evidence-based medicine. New studies meeting
the most rigorous methodological standards, new reviews and the characteristics of hypnosis shown by neuroimaging
techniques support the acceptance of this method. Hypnosis is used and studied with adult and child tumor patients
alike mostly in the areas of anxiety, pain, nausea, vomiting, quality of life, mood amelioration, immune system and hot
flushes. Most of the assays describe hypnosis as an empirically validated treatment technique that in most cases surpass
attention diversion, coping trainings, cognitive behavior and relaxation techniques and other regular treatments. In this
paper we review these observations.
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BEVEZETES

Az egyre javuld gydgyitasi feltételek mellett is a daganatos
megbetegedés diagnézisanak kozlése az emberek jelentds
részének még mindig lelki-egzisztencialis krizist jelent. Ké-
s6bb a fajdalom, a félelem, a beavatkozasok dltal okozott testi
és lelki megprobaltatasok (hdnyinger, hanyas, csonkitasok,
hajhullas), majd a betegség visszatérésétdl valo félelem olyan
mértékben szlikitik be a betegek figyelmét a negativ esemé-
nyekre, hogy egy sajatos, igynevezett ,negativ transz” dlla-
pot jon létre. Ez azt jelenti, hogy ilyenkor szinte mindent a
betegség sztirGjén at érzékeliink és értékeliink. Hajlamossa
valunk az eseményeket egyfajta paranoid médon magunkra
vonatkoztatni és a lehetd legrosszabbra gondolni (3, 19, 49).
A daganatos megbetegedések diagndzisdanak koriilményei,
a daganat tipusa, a betegek személyisége és tarsas tamoga-
tottsdganak mértéke eltérd és egyéni mintazatot mutat. Ezek
mindsége természetesen kihat a transzallapot mélységére,
tartamadra és hatdsaira, de valamilyen mértékben mégis min-
denkinél kialakul. Ebben a tudatdllapotban bizonyos agyi
funkcionalis allapotvaltozasok kovetkeztében csokken a va-
l6sagvizsgélat, a memoria, a logikus gondolkodas, az érték-
itélet képessége, megnovekszik a tdrsas tdmasz iranti igény
is. A transzallapot egyéb jellemz6i is megfigyelhet6ek, mint
az id6- és térérzekelés zavara, az amnézia és a megvéltozott
észlelés. Ilyenkor jelentdsen megemelkedik a kornyezet inge-
reire val6 6nkéntelen valaszadds mértéke, a szuggesztibilitds.
Ez az allapot nagymértékben hasonlit a hipnézisban megjele-
nd, meghatarozott keretek kozott, gyogyito céllal létrehozott
transzallapothoz. Bierman egy kozepesen forgalmas siirg6s-
ségi osztaly orvosaként formalis indukci6 nélkil, az osztaly
napi menetrendjébe illesztve szerzett kedvezé tapasztalatokat
a hipndzissal (4). A hipnoterapeuta-sebész a testi valtozasok
mellett a mddszer sarkalatos pontjanak az egytittmiikodés
javuldsat tartja, példaul a tfobids gyerekeknél. Az orvoslds
olyan teriiletein, ahol a spontan transzallapot erételjesebb
megjelenése varhatd, mint példdul a daganatos betegeknél,
mind a formalis pszichoterdpia keretei kozott zajld, mind a
hétkéznapi orvosi kommunikacidba dgyazott hipndzis haté-
konyan egészitheti ki az eddig ismert orvosi és pszichologiai
eljarasokat.

Habar a hipndzis kedvezd testi és lelki valtozasokat
el6idézé hatdsardl a klinikumban mar szdmos kilfoldi ta-
nulmény szamolt be, sokaig kevés volt a bizonyitékokon
alapuldé orvosldshoz sziikséges vizsgalat. Az érdeklédés
novekedését a képalkotd eljarasokban djabban kimuta-
tott sajatos, hipnozisra jellemzd véltozasok is magyaraz-
zak (16). Stewart 1966-t6l 2004-ig tekintette 4t a Medline
adatbdzist, a kontrollalt kilinikai vizsgalatokat, dsszefog-
lalokat és esettanulmdnyokat a hipnoézis, hipnotizmus és
hipnoterapia kulcsszavak mentén (46).
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Ezeket az orvostudomany kiilonféle teriiletei szerint
rendszerezve arra a kovetkeztetésre jut, hogy jelentésen
és pozitivan kell valtoztatni a hipndzishoz val6 hozzaalla-
son. A daganatos megbetegedések teriiletén a gyermekkori
anticipatoros hanyinger csokkentésérél, a gyermekek szi-
tudcid feletti kontrollérzetének novekedésérdl, a csontve-
16-transzplantacio soran kevesebb fdjdalomrol, az attétes
emlérak kezelésében kevesebb fajdalomrol és hosszabb
talélésrdl talalt adatokat. Beszamol egy olyan kiakndzat-
lan lehet8ségrél, hogy a hipndzis megvaltoztathatja a vér-
aramlast, segitve a kemoterapia hatékonysagat, vagy ép-
pen a tumor vérellatasanak csokkentését. Javasolja, hogy
a technikdt minél tobben tanuljak meg, és torekedjenek
a kutatdsra ahhoz, hogy még jobban kihasznalhassuk a
modszerben rejlé lehetGségeket.

A daganatos betegségek vonatkozasiban a hipnozist
f6leg a szorongds, a fdjdalom, a hanyas, az életmindség,
a hangulat, az immunrendszer és a hot flush teriiletén
hasznaljék és kutatjék, felndtteknél és gyermekeknél egy-
arant. Néron és Stephenson példaul 2007-ben egymastdl
fuggetleniil tekintették 4t a Medline és a PsycInfo adatba-
zisokat 1999 januartdl 2006-ig a rak, hipnoézis, fdjdalom,
hdnyas, eljarasok, hdnyinger, klausztrofdbia, szorongas
szavak mentén (33). A hipnoézist a talalt elemzések alapjan
egy empirikusan validélt gyégyité eljardsnak irjak le, ami
a daganatos kronikus és akut fdjdalom sordn felillmulja a
figyelemelterelés, a megkiizdési képességet javitd trénin-
gek, a kognitiv viselkedésterapia, a relaxacio és a szokdsos
eljarasok hatasat.

Ebben a cikkben, ami nem a betegek pszichoszocialis
gondozasardl szol, hanem egy moddszertani attekintés, eze-
ket a tapasztalatokat tekintjiik at.

HATASOK A SZORONGASOLDAS TERULETEN

A diagnosztikus eml6biopszia el6tti szorongas immunszup-
pressziv hatdsarél Witek-Janusek és munkatarsai (2007) sza-
moltak be (52). A beavatkozds sordn fellép6 stressz értékével
aranyosan az NK-sejtek aktivitdsanak csokkenését és az IL-4,
IL-6 és IL-10 citokinek szignifikans emelkedését észlelték a
beavatkozdsok utdn. A hatds megjelent az utélag benignusnak
diagnosztizalt csoportban is, és ugyan a malignustol eltérd
modon, de tobbnyire tartdsan megmaradt.

A daganatos megbetegedések gyogyulasi prognoézisa
szempontjabdl kiilonleges jelentdsége van a mtitét el6tti fel-
készitésnek, és ezzel osszefiiggésben a betegekben kialakuld
elvardsok hatasanak. Csdszar és munkatarsainak vizsgalata
szerint az el6szor operalt, kevésbé szorongd és nem depresz-
szios gerincbetegek felkészités nélkiil a mutétet kovetSen
hat héttel mar klinikai mértékd szorongast és depressziot
mutattak, fiiggetleniil az operativ beavatkozas eredményes-
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ségétdl (5). A miitét utani teendSkre és viselkedésre vonat-
koz6 tdjékozatlansdg miatt otthonukba térve a betegek alig
mozogtak, sok id6t toltdttek dgyban és ujabb kezelésektdl
vartak allapotuk javulasat.

Schnur és munkatdrsai a hipnézis hatasat mérték fel a
distressz dllapotara édltalaban orvosi beavatkozasoknal fel-
1ép6 szorongasban (41). A PsycInfo és a PubMed adatbazisat
nézték at a kezdetektdl 2008-ig. 26 vizsgalat adatait elemez-
ték a Schwarzer-féle metaanalizis programmal (n=2342).
A hipnozis 95%-ban csokkentette a distresszt vagy novel-
te a relaxaciot (effect size: 0,88). A hipnozis szignifikdnsan
hatékonyabb volt: 1. ha hipnézisnak cimkézték a helyzetet
(p<0,002), 2. ha éI6 hipnozist (nem hangfelvételt) hasznal-
tak (p<0,005), 3. ha mér a beavatkozas el6tt is tortént hip-
nodzis, nemcsak alatta (post-hoc Tukey-teszt p<0,05) és 4.
gyermekeknél (p<0,001).

Liossi és Hatira 80 daganatos gyerek lumbalis punkcid-
janal hasonlitotta ssze a direkt és az indirekt hipndzis és a
megértd figyelem hatdsat a kontroll csoporttal. A szoron-
gas, a fdjdalom és a stresszes viselkedés mind a két hipnozis-
tipusban kevesebb volt a kontrollhoz képest, de a gyerekek
igényelték a terapeuta jelenlétét, a hatas jelent6sen csokkent,
amikor 6nhipnoézisra kérték 8ket (27).

HATASOK A PERIOPERATIV IDOSZAKBAN

A miitét koriili idgszakban a betegek gondolatvildga a szo-
kottndl még jobban besziikiil, amit a m{t6i kornyezet is
nagyon el6segit (példaul ruhdktol megfosztott, haton fekvo
helyzet, teljesen ismeretlen és ijeszté kornyezet). Azonban
ezt a pszichés dllapotot is fel lehet haszndlni a gyogyulas
elGsegitése érdekében.

A miitétek soran jelenleg ismert hipnoszuggesztiv tech-
nikdkat vagy csak 6nmagaban, vagy a narkozist kiegészitve
hasznaljak, él6szoban végezve a hipnozist vagy elére elké-
szitett hangfelvétellel. A rogzitett széveg lehet standard,
vagy a beteg egyéni igényeihez igazodd szuggesztiok. Sajat
vizsgalatainkban hdrom csoportot hasonlitottunk &ssze
aszerint, hogy mikor kaptak a hasi mutétekre késziilve a
betegek szuggesztiot: 1. mutét elStt, 2. miitét el6tt és alatt,
3. kontroll, akik nem kaptak a hagyomanyos eljarast kiegé-
szitd szuggesztiokat (17, 18). Az els6 kutatds sordn standard,
rogzitett szoveget adtunk, mig a masodik esetben a mtét
el6tt pszicholégus, a miitében pedig az altatéorvos kommu-
nikalt a betegekkel. Sajat eredményeink aldtamasztottak a
szakirodalmi adatokat: a hipndzisos csoportokban a kont-
rollhoz képest szignifikdnsan csokkent az észlelt fijdalom
intenzitasa a mutét napjan (t=2,16, p<0,04) és kevesebb f4j-
dalomcsillapitét kaptak a mitét utani 1-6. napon (t=2,71,
p<0,013, F=2,41). Etvdgyuk hamarabb visszatért. A 2. miitét
utani napon (F=3,59, p<0,04), és az 5. m{itét utani napon

(F=3,3, p=0,05) mutatott a varianciaanalizis jelent6s eltérést
a szuggesztidsok javara. Ez a szuggesztids csoport és a kont-
roll csoport (2. nap: p=0,0195, t=2,43), illetve a szuggesz-
tids és a zenés csoport kozotti (2. nap: p=0,013, t=2,27; 5.
nap: p<0,02, t=2,57) szignifikans kilonbségekbdl adodott.
Bélpasszazsuk gyorsabban rendezédott. A 4. és 5. napon a
tobbi csoporttal szemben a szuggesztiésoknal mindenkinek
volt spontan széklete. Ez a kiilonbség a 4. napon szignifi-
kansnak bizonyult (p<0,02, t=2,53, F=3,64) a kontroll cso-
porthoz képest, ahol ekkor még 29,4%-ban jeleztek prob-
lémaét. A narkdzis sordn a nyugodt szivverésre vonatkozd
szuggesztiok adasa kozben szignifikdnsan tobbszor (14-bél
13 paciensnél) fordult el6 atmeneti bradikardia a kontroll-
hoz képest a miitét alatt. Az altatds elStti értékhez képest
30%-ot meghaladd pulzuscsokkenés tekintetében a csopor-
tok kozotti varianciaanalizis szignifikans eltérést mutatott
(F=6,56, p<0,004). A paronkénti Osszehasonlitasban ez a
kontroll és a szuggesztios csoportok kozotti szignifikdns el-
térésbél fakadt (t=3,17, p<0,005). Az él6sz6 hatdsa a varako-
zasainknak megfelel6en hatdrozottabban jelentkezett.

Faymonville és munkatarsai 60 elektiv egynapos plasz-
tikai beavatkozdsban részesiilt sebészeti beteget osztottak
két csoportba: a betegek egyik fele érzelmi tdmogatdsban
részesiilt, mig a mdsik hipndzist élt at (9). A hipnoézisos cso-
port tagjainal a szorongas és a fajdalom szignifikansan ala-
csonyabb, a vitalis paraméterek stabilabbak voltak a mdsik
csoporthoz képest. A hipndzis csoport tagjai ugy érezték,
hogy jobban tudtak a helyzetiiket kontrollalni.

Montgomery és munkatdrsai 2002-ben sebészeti eljara-
sok kozben alkalmazott hipndzis hatasat vizsgaltak 20 ta-
nulmdnyban (n=1624) (30). Osszehasonlitva a kontrollcso-
porttal, a betegek 89%-aban a hipnézisnak szignifikdnsan
kedvezd hatédsa volt (effect size: 1,20). A kovetkezd klinikai
adatokat mérték: 1. negativ hatasok (pl. szorongas, amit a
beteg jelzett és amit a megfigyel6k irtak le), 2. fajdalom, 3.
fajdalomcsillapitok mennyisége, 4. fizioldgiai reakciok (pl.
vérnyomds, pulzus, katekolaminszint), 5. felépiilés (izom-
erd, posztoperativ hanyas, hdnyinger), 6. a gydégyulasi id6
(a beavatkozas és a korhazi tartézkodas ideje). Mindegyik
kategoriaban szignifikansan jobb értéket mutattak a hipnd-
zisos csoport tagjai a kontrollhoz képest és szignifikansan
elégedettebbek is voltak.

Mas vizsgalataikban (31, 32) a daganatos betegeknél
végzett emlémiitét kapcsan alkalmazott hipnézis hatdsait
hasonlitottak Ossze az egyszert figyelemeltereléses kont-
rollal. A hipnotikus csoportban dtlag 10 perccel révidebb
id6t toltottek a betegek a miitében, ahol kevesebb propofol
és lidocain fogyott. Csokkent a fdjdalom, a hanyinger, a fa-
radtsag, a kényelmetlenség érzése. Végiil 772 dollarral ke-
vesebb 0sszkoltséget szamoltak el betegenként a hipnodzisos
csoportban.
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n6t harom csoportba (26). A hipnozis hatasat hasonlitottdk
oOssze figyelemelterelés feltételével és a standard eljarassal. A
betegek 10 percenként értékelték a fajdalmuk és a szoron-
gasuk mértékét. A szorongds a standard csoportban szigni-
fikdnsan novekedett, a figyelemelterelés csoportban valto-
zatlan maradt, a hipndzis csoportban pedig szignifikansan
csokkent a kiinduldsi értékhez képest. A fajdalom minden
csoportban szignifikansan novekedett, de a figyelemeltere-
16s és a hipndzis csoportban lassabban. A mtitéi id6 ugyan
atlagban a hipndzis csoportnal volt a legkevesebb, de nem
jelentkezett szignifikdns kiilonbség. Koltségcsokkenést sem
tapasztaltak.

Az indokolt esetben, a kivizsgélas iddszakaban elkezdett
pszichoszocidlis tdmogatas is képes csokkenteni a direkt
koltségeket 18-31%-kal (39), ehhez azonban pszicholégidban
jartas szakemberekre van sziikség. Az orvosi hipndzis (nem
a pszichoterapids célu!), illetve a formalis hipnozis nélkil al-
kalmazott szuggesztios nyelvezet viszont a team Osszes tagja
szamara elérheté és megtanulhatd, szerencsére akkreditalt
képzés keretében mar 10 éve Magyarorszagon is (47).

HATASOK A FAJDALOMCSILLAPITAS TERULETEN

A daganatos betegségekben altaldban nemcsak a testi és a
lelki, hanem a kronikus és akut fdjdalom is keverten lépnek
fel. A hipndzis fajdalomcsillapité hatasa mellett a mentélis
kapacitds megmaradhat, nem alakul ki tolerancia hozz4, a
mellékhatasként elkonyvelheté kellemetlenségek (példa-
ul a hipnoézisbdl vald tdl gyors visszatérés soran tapasztalt
szédilés, fejfajas, vagy varatlan érzelmi reakciok) konnyen
kezelhetdek, gyakorlatilag elhanyagolhatok (3, 44). Onallo
haszndlata konnyen megtanithatd, és azutan az élmények
megbeszélésével a tdrsas tdmasz lehet6ségét is biztositva
szorosabb terdpids kapcsolatot lehet a betegekkel kialaki-
tani. Jensen és Patterson 2006-ban, mig Stoelb és munka-
tarsai 2009-ben tekintették at a szakirodalmat a hipnotikus
analgézia hatasit elemezve felnéttekben (21, 47). Megal-
lapitasaik szerint a hipnotikus analgézia a hagyomdnyos
eljarasoknal nagyobb mértékben csokkenti a fdgjdalom kii-
lonféle formait, gyakran talmutat egyéb eljarasok (oktatas,
szupportiv terdpia) fijdalommal kapcsolatos eredményein,
de féleg er6sen hipnabilis egyéneknél. A hipnézishoz hason-
16 elemeket tartalmazd eljarasok (pl. vezetett képzeleti rela-
xacid) gyakran nem haladtdk meg a hipndzis eredményeit.
Ezt a jelenséget magyardzhatja a spontan médosult tudatal-
lapot jelenléte. A hatast befolydsolhatjak a szugesztibilitas, a
gyogyulds iranti elvarasok, és a kezel6 gyakorlottsaga. An-
nak ellenére, hogy az erésen hipnébilisoknal kifejezetteb-
bek a hatdsok, a gyengén fogékonyak is részesiilnek a hip-
nodzis egyéb jotékony Gsszetevdibdl (példaul térsas tdmasz).
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Jensen és Patterson egyenesen siirgetik azokat a kollégakat,
akik fdgjdalomban szenvedd betegekkel dolgoznak, hogy ta-
nuljanak hipnoézist és vegyék fontolora, hogyan tudjak ezt
beilleszteni a gyakorlatukba.

Christina Liossi 2006-0s szakirodalmi Gsszefoglaloja-
ban szdmos példat vonultat fel a klinikai hipnozis felnétt
és gyermek vonatkozdsaira a daganatos fdjdalomcsillapi-
tas teriiletén (27). Szerinte is nagyon kihaszndlatlan terii-
let ez. Attekintd tanulményaban a mindennapi onkoldgiai
gyakorlat szdmara fontos randomizalt vizsgélatokra foku-
szalt. A fdjdalommal kapcsolatosan elemzett 5 diagnosz-
tikus beavatkozasndl mind a felndttek, mind a gyermekek
esetében a hipnozis hatasosan cs6kkentette a fdjdalmat a
kontrollhoz, a figyelemeltereléses és a kognitiv viselkedés-
terapias technikdkhoz képest is. Raadasul olyan médon,
hogy a betegek mentdlisan tisztak és egytittmtikoddek
maradhattak. Nem alakult ki megszokas, a betegek élvez-
ték az élményeket, konnyen megtanulhaténak, és kiilonfé-
le helyzetekben is alkalmazhatonak talaltak. A problémak
feletti kontroll érzetét adta, és javitotta az egyiittmukodést
a gyogyitokkal.

Kilonféle hipnozis technikdk léteznek. Egyik mddszer
példaul, amikor a hipndzis bevezetéséhez a fijdalmat allit-
juk a figyelem kozéppontjaba, hiszen ilyenkor tgyis ez tolti
ki a tudatot. Az ellazulds és a természeti képek elképzelése
ilyenkor az indukcié sordn szinte lehetetlen. A fdjdalom a
megfigyelése kozben el is tavolodik téliink, és lehetévé teszi
a vele val6 munkat. Atalakithatévd, kézbe vehet6vé, iranyit-
hatéva valik, vagy kompromisszum kothet6 vele: mennyire
lenne elfogadhaté a mértéke, idétartama? Az is elképzel-
het6, hogy akdr szimbolikus formaban mar jelezni fogja a
beteg lelki konfliktusait is. Mds technikdknal direkt szug-
gesztiokat adunk, hogy elérzéstelenedjen az adott tertilet.
Egyéni terapia sordn a betegek felkészithet6ek az invaziv
beavatkozasokra. Az egyik beteg példdul, aki egyéni tera-
pia céljabol keresett fel, megtanulta az 6nhipnézist. Ennek
segitségével a majartériaba adott kemoterdpia kozben kép-
zeletben hegyeket maszott. Amig az utols6 hegycsucson
valaki szeretettel atolelte, addig a kezelést nyugodtan be is
tudtak fejezni.

Hawkins 2001-ben azon review-k szisztémas analizisét
végezte el, amelyekben kiilonféle eredetti fdjdalmakat kezel-
tek hipndzissal (15). Arra kereste a vélaszt, hogy ezekben a
hipnézis mennyiben felel meg az “empirikusan aldtamasz-
tott terapiak” kovetelményeinek. Ezt a fogalmat 1998-ban
kezdték el alkalmazni a pszicholdgia tertiletén az evidence-
based medicine fogalma alapjan. A vizsgalatokat egy 9 pon-
tos skdlan értékelve harom kategoériat allitottak fel: talan ha-
tékony, hatékony, hatékony és specifikus. Hawkins 9 olyan
tanulmanyt értékelt, ahol a daganatos betegségekben a
hipnozist a kronikus fajdalom és az invaziv beavatkozasok-
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kal jar¢ fajdalom csokkentésére hasznaltak. 3 tanulmény 7
pontot, 1 tanulmany 4 pontot, a tobbi (mddszertani gyenge-
ség miatt) 1 pontot kapott. Mindegyik tanulmany hatasos-
nak taldlta a hipnozist, a legtobb koziiliik hatékonyabbnak
a tobbi pszicholdgiai eljarashoz képest, elsésorban a szoron-
gasoldas és a fdjdalomesillapitas tertiletén.

HATASOK A HANYINGER-
ES HANYASCSILLAPITASBAN

Tanulmdnyok szdmolnak be arrol, hogy a hipnézisnak ked-
vez$ hatasai vannak a hanyinger- és hanyascsillapitds te-
rén is. Richardson és munkatarsainak 2006-ban elvégzett
metaanalizisei szerint a szokasos kezeléshez képest nagy ha-
tasd a hipnoézis, hatdsa legalabb akkora, mint a kognitiv visel-
kedésterapiaké (38). A metaanalizis igazolta, hogy a hipnézis
hatékony eszkoz az anticipatoros és a kemoterdpia altal in-
dukalt hanyingereknél. Nemcsak a nagy adatbazisokat vizs-
galtdk at (Medline, Embase, CINAHL, PsycInfo és Cochrane
Library), hanem atnézték a komplementer és alternativ me-
dicina teriiletét a kezdetekt6l 2005-ig. A randomizalt kont-
rolldlt vizsgalatokat vették csak figyelembe. 6 tanulmanyt
talaltak, ebbdl 5 gyermekekrdl szélt. A kérdés szamunkra
azért is fontos, mert Pik6 és Bassam leirtak, hogy hazank-
ban a kemoterapids szerek (és néha a sugarkezelés) okozta ha-
nyastol valo félelem elég jelents (35). Marchioro és munka-
tarsai olyan feln6tt rakbetegeket kezeltek hipnozissal (n=16),
akiknél mar kialakult az anticipatoros hdnyinger és legalabb
4 ciklus kemoterapiat kaptak mar (29). Minden alanyban el-
tlint az anticipatoros hanyinger és hanyds. A hipndzis soran
szervérzéketlenséget hoztak létre a gyomor teriiletén, vagy
kellemes sajatélményeket idéztek fel relaxaciés hipnoézisban
a kemoterdapia el6tt 1 dran keresztiil, két kemoterapias ciklus
alatt. Alden (1) szerint a hipnoterapia akkor valik teljesen si-
keressé, ha figyeliink a tiinetek mogott meghtizodé érzelmi
problémaékra is. Tobb esetet irt le, ahol a kemoterapia alatti
ttfobia és hanyinger hatterében feltaruld érzelmi problémak
megbeszélése nagyban hozzajarult a hipnoterapia sikeréhez
(pl. a férjhez vald viszony, vagy régi rossz korhazi tapasztalat,
félelem a haldltol, a rak visszatérését6l, magatol a kemotera-
pias szertdl). A hipnozist a betegekkel valo beszélgetéssel és
az onhipnodzis megtanitasaval egészitette ki. A szerzd kife-
jezi azt a reményét, hogy a pszicholdgiai gondozas a kezelés
kezdetétdl (s6t mar a prevencidban is) ugyanolyan rutin lesz,
mint a vérvétel. Pinnell és Covino a hipnodzis orvosi alkal-
mazassal kapcsolatos empirikus eredményeinek attekintése
soran négy olyan tanulmdnyt emlit, ahol sikeresen hasznal-
tak a hipndzist a kemoterdpiat kisérd tiinetek csokkentésére
(36). Ezek koziil haromban a hanyinger a hipnézis hatasara
erGteljesebben csokkent a figyelemeltereléses-relaxacids és a
beszélgetds csoportokhoz képest. Az egyik esetben pedig a

fajdalom csokkent, de a hanyinger nem. Sajat tapasztalataim-
bol emlitem meg annak az 59 éves eml6tumoros betegnek az
esetét, aki erételjes anticipatoros hanyingertél és a kemotera-
pia alatti hanydstol szenvedett. A két utols6 kemoterapias ke-
zelése soran, amikor a hipndzissal egészitettiik ki a kezelést,
az infaziét végig nyugodtan és ellazultan viselte.

HATASOK A SUGARKEZELES ALATT

Schnur és munkatarsai 2009-ben kozolt tanulméanyukban
(41) szamolnak be a hipnézissal kombinalt kognitiv visel-
kedésterapias kezelés hatasardl sugarterdpia kozben. 40
emlétumor miatt kezelt nét osztottak randomizéltan két
csoportba. A kontroll csoport a szokdsos kezelést kapta,
mig az intervencids csoportban a sugarkezelés ideje alatt
heti kétszer talalkoztak a pszichologussal. Beszélgettek, el-
lendrizték a hazifeladatot, a sugarkezelés el6tt kozvetleniil
pedig hipnozist is végeztek. Mindkét csoport tagjai hetente
irasban szamoltak be az érzelmeikrdl 6nkit6lt6s kérddivek
segitségével. Az intervencids csoport beszamoloiban szigni-
fikansan kevesebb negativ (p=0,0007) és tobb pozitiv érze-
lem (p=0,003) mutatkozott.

HATASOK A HOHULLAM JELENSEGERE

Elkins és munkatdrsai (8) 2008-ban kozolt tanulmd-
nyukban 51 olyan tiinetmentes emlérak-tulélét osztottak
randomizaltan két csoportba, akik legalabb 1 honapja szen-
vedtek héhullamtodl, ami hetente legalabb 14 alkalommal
jelentkezett. A hipndzis el6tt 1 hétig naplot irtak a tiinetek
jelentkezésének gyakorisagarol és jellegérél, valamint kér-
doéiveket toltottek ki a szorongasrol és az alvasrol. A kont-
roll csoport 5 hetes vardlistara kertilt. Az 50 perces hipné-
zis tiléseket 5 héten 4t egyszer alkalmaztak. Ebben tobbek
kozott hideg elképzelése, a jelenségtdl vald disszocidcio és
az 6nhipndzis megtanitasa szerepelt. A standard szoveget
hangfelvételrdl a betegek otthon gyakorolhattak. A héhul-
lam gyakorisaga és jellege a hipnotizalt csoportban szigni-
fikdnsan javult mind az alapértékhez, mind a kontrollhoz
képest. Erételjes javulas mutatkozott a h6hullimok min-
dennapi életre vonatkozo hatdséban, kivéve a szexualitds te-
ritletét. Az alvds és a hangulat terén is szignifikdns javuldst
tapasztaltak.

HATASOK AZ IMMUNRENDSZERRE

A pszichoneuroimmunolégia fiatal tudomdnya szivesen
hasznalta a hipndzist mar a kezdetektSl. Az allergias bor-
reakcidk, asztmas tiinetek valtozdsat sokdig a 1étrejové lo-
kalis vérkeringés hatasinak tartottdk. Az ujabb kutatdsok
két nagy csoportra oszthatéak. Az egyikben egészséges em-
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berek, f6leg egyetemi hallgatok stresszhelyzetben mért im-
munmutatéinak valtozasat figyelik a hipnoézis hatdsara. A
masikba a f6leg virusos fertdzésben szenvedd és a daganatos
betegekkel végzett kutatdsok tartoznak.

Az egyetemi hallgatoknal a bevett eljaras szerint a sze-
meszter kezdetétél megtanitjak a hipndzis hasznalatat, s
aztdn gyakorlasra biztatjdk Oket. Allapotukat 6nkitdltds
kérdéivekkel, illetve adott idépontokban vald vérvételek-
kel kovetik a vizsgaidGszak stresszel teli helyzeteiben (13).
Gruzelier munkacsoportja szamos tanulmanyt kozolt eb-
ben a témdban (12-14, 25). Vizsgalataik kiterjedtek a hip-
noézis modszertandra, a hipndbilitassal valo osszefiiggések-
re. Delfineket, capakat képzeltettek el hipndzisban, ahogy
felfaljak a betolakod¢ virusokat, baktériumokat. Eredmé-
nyeik szerint a CD8" citotoxikus T-sejtek szdma e dinami-
kus hipnézisok utdn az alapértékben nagyon erételjesen
megnovekedett. A vizsgaiddszakban a CD8* sejtek szama-
nak mindenkinél felléps csokkenését viszont pufferolta
a hipndzis. Az eredmények fiiggtek a hipnabilitastol és a
gyakorlas stirliségétél. A vizsgaidészakban a dinamikus
csoportban a kontrollhoz képest szignifikansan kevesebben
betegedtek meg. A kontroll csoportban a kortizol szintje
pozitivan fliggott Ossze a szorongds mértékével, a dinami-
kus csoportban viszont a negativan korellalt a faradtsaggal.
Erésnek és energikusnak érezték magukat szorongas nélkiil,
ami Osszefliggést mutatott az NK-sejtek aktivitasaval. Ezek
a vizsgalatok, parhuzamban a herpeszes betegekkel szerzett
jotékony tapasztalatokkal, alatdmasztjak a hipndzis egész-
ségmegOrzésben jatszott szerepét (13, 25).

Keresztes és Rudisch granulociték sejtfeszini aktivalodasi
markereinek segitségével bizonyitottak a stressz és a hipnozis
hatasat az immunrendszerre (22). Kutatdsuk soran 11 vizsga-
z6 f6iskolas hallgatonal és 15 mérsékelten szorongd, tenzids
fejfajasban szenvedd betegnél mérték 4 marker megjelené-
sét: L-szelektin, aMp2 integrin, CD15s, laktoferrin. A kapott
adatok megerdsitik azokat a korabbi megfigyeléseket, melyek
szerint a pszichés stressz el6idézhet granulocita-aktivalodast.
A vizsgaidGszak megkezdésével a hallgatdkban mindegyik
vizsgalt aktivalddasi marker sejtfelszini megjelenése szignifi-
kansan fokozddott, de kiilondsen a laktoferrint hordozé sej-
tek aranya nétt meg 6tszordsére. A relaxacios hipnodzis utan
a hallgatékban a CD15s-t kivéve a mésik 3 marker, a betegek-
ben csak a laktoferrin és a CDI15s esetében volt kimutathato
szignifikans csokkenés.

Kovacs Zoltan Ambrus és munkatdrsai szamoltak be el6-
szOr arrol, hogy a hipnodzis nemcsak az idegrendszeren ke-
resztiil, hanem kozvetlentil a periférian is létrehoz immun-
valtozasokat (23). 9 egészséges férfinél mutattak ki relaxacios
hipndzis hatdsara a limfocitakban citokintermelésért felelés
gének overexpresszidjat. A vizsgalt 29 fehérje koziil két-
szeres vagy nagyobb valtozas 10 esetben jelentkezett: IL-2,
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IL-4, IL-5, LIF (leukemia inhibitory factor), TNF-a, IFN-yl,
TNEFSF9, EGF (epidermal growth factor), HGF (hepatocyte
growth factor) és COX-2.

A betegeken végzett hipnézis immunhatasait eddig még
csak kevesen vizsgaltak. Laidlaw és munkatarsai 2004-ben
megjelent tanulmanyukban HIV-fert6zottekkel végzett
hipnozis eredményeirél szamoltak be (25). 4 héten keresztiil
13-an 6nhipnozist és 9-en egy johrei nevi japan meditacids
technikat gyakoroltak naponta otthon. Ha a hipnézis iranti
fogékonysdg szerint végezték el a statisztikai analizist, ak-
kor a hatds a fogékonyak javdra volt szembeotls. A HIV-
fertézés esetén fontos szerepet jatszé CD4" T-sejtek szdma
az intervenci6 utdn a hipnézisra fogékonyaknal kissé emel-
kedett (nem szignifikansan), a virussal valo telitettség pe-
dig nem valtozott. A hipndzisra kevésbé vagy nem fogékony
betegeknél a CD4* sejtek szdma csokkent és a virussal vald
telitettség megnétt. A két csoport értéke kozotti kiillonbség
itt szignifikans volt.

A tumorosok korében a hipndzis és az immunrendszer
vonatkozdsiban Bakke és munkatarsai szdmoltak be 25
eml6tumoros beteggel végzett felmérésiik tapasztalatairdl
(2). Relaxdcios hipnozissal iranyitott szuggesztiokat adtak
az immunrendszerr6l, mindenkinek szimbolikus képek
formajaban, egyéni hipndzis sordn, amit hangfelvétellel
rogzitették. Ezt 8 hétig kellett otthon gyakorolni. Eredmé-
nyeik kozil a legfontosabbak: javult a depresszio, az NK-
sejtek szdma a tréning utdn, de ez a hatds a 12. héten tortént
mérés soran mar nem latszott. Csokkent a konfuzio, és ne-
gativ korrelaciot talaltak az NK-sejtek aktivitidsa valamint
a konfuzio, fesziiltség, diih, depresszid és a teljes hangulati
zavar kozott. Solloway 2004-ben a hipndzis immunrendsze-
ri hatdsarol készitett attekinté tanulmanyt (43). 6 kontrol-
lalt, randomizalt, hipnoézissal dolgozé vizsgalatot tekintett
at, ahol az alanyok egészséges emberek voltak. A mddszer-
tani fogyatékossagok ellenére megéllapithat6 volt, hogy a
hipndzis képes a stressz negativ hatdsaitél megvédeni az im-
munrendszert és a stresszel 6sszefiiggd betegségek preven-
cidjaban is hatékony. Természetesen a pszichoszocialis be-
avatkozdsok széles skdlaja is képes csokkenteni a stresszt és
ezaltal igazoltan jotékonyan hatnak az immunfunkcidkra.
Dégi L. Csaba 0sszefoglalé tanulmanya alapjan (7) a beteg-
igény-kozpontu intervencidk onmagukban is csdkkenthetik
a szorongast, javithatjak az énképet, a kontrollalhatdsdgban
vald hitet és a szexualitdst, a strukturalt kognitiv terapidk a
depresszié és a stresszkezelés javitasdban hatékonyak, mig
a betegség tiineti teriiletén a kognitiv viselkedésterapids
munka hozhat kedvez6 eredményt. A hipnozis, az elemzett
tudatallapoti médosuldsok miatt, mint eszkoz, barmelyik
terdpia integrans részeként a daganatos betegségek eseté-
ben novelheti a hatékonységot. Elénye, hogy a megfelels
kompetenciahatarok kozott a gyogyité team minden tagja
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szamara rendelkezik alkalmazhaté technikakkal. Aki nem
akar, vagy megfelel6 képzettség hijan nem is haszndlhat
hipnozist, annak a szuggesztiés kommunikaciés tréning
nyujt lehet6séget a fejlédésre (48). Az autohipnozist a be-
tegek is meg tudjak tanulni, igy hossza tavon 6nalléan is
hasznalhatd.

HATASOK TERMINALIS ALLAPOTBAN

2005-ben Rajasekaran és munkatdrsai a terminalis allapota
felnétt rakbetegeknél a hipnozis hasznalatat 27 tanulmanyt
alapul véve tekintették at (37). Terminalis allapotban nehéz a
betegektdl adatot gytjteni és standard koériilményeket bizto-
sitani. Habdr a legtobb tanulmany kedvezé tapasztalatokrol
szamolt be, csak két tanulmanyt taldltak (28, 34), amelyek-
nek validalt értékei voltak. Ezekben az esetekben szignifi-
kans javulast tapasztaltak mind fizikai, mind pszichologi-
ai teriileten. Liossi és munkatarsai 50 termindlis allapotu
betegnél vizsgaltdk meg a 4 héten at adott heti 1 hipnodzis
ilés hatasat (28). Néhany idézet: ,jobban érzem a kontrollt
magam és a helyzet felett, és a problémdaim is jobban meg-
oldhaténak ttinnek a hipnézis utdn”, ,erésebb vagyok, job-
ban tudom a helyem megdllni”. A kontroll csoport ebben
az esetben kognitiv psziholdgiai tamogatasban részesiilt. A
hipnézis hatasara szignifikansan javult az életmindség, va-
lamint cs6kkent a szorongds és a depresszid. Ez volt az elsé
ilyen prospektiv randomizélt kontrolldlt vizsgalat a hipno-
zis hasznarol a palliativ daganatkezelésben. Peynovska és
munkatdrsai 2005-ben 10 honapon keresztiil 22 betegnél 3
hipnozis iilést alkalmaztak (34). Az els¢ alkalommal megta-
nitottdk az 6nhipnoézis modszerét. A masodik és harmadik
ilésben egyénre szabott szuggesztiokat kaptak a betegek. Egy
kivételével a betegek arrdl szamoltak be az els6 két tilés utan,
hogy hosszt id§ dta elészor voltak képesek ellazulni, kevésbé
érezték magukat faradtnak, tobb volt az erejiik, jol aludtak
éjszaka és a napi aktivitasuk is javult. Az az egy beteg, aki
nem érzett javulast, a legiddsebb beteg volt, és mivel szkepti-
kus maradt a hipndzissal szemben, nem gyakorolta otthon az
onhipnozist. A szerz6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a hipnoterapiat akkor lehet a legjobban kihasznalni, ha mar a
diagnézis kdzlésekor alkalmazzuk. Igy a betegnek lehetésége
van a jobb megkiizdési képességének a kifejlesztésére, jobb az
egytttmiikodés. A pozitiv pszicholdgiai véalaszok csokkentik
a stresszt, segitik a megkiizdést és mindez a kedvez6 prognd-
zis iranyaba hat. Finlay és Jones 2 és fél év alatt 256 hospice-
ban gondozott ambuladns betegnél alkalmazott hipnozist (10).
Az utélagos kikérdezés soran annak a 3 embernek, akinek
negativ vagy szorny( tapasztalata volt a hipnézisrdl, nem val-
tozott az életmodja. A tobbiek jo tapasztalatrdl szamoltak be,
és igy a szerz6k a hipnozist egy biztonsagos és hasznos kiegé-
szit6 terdpiaként javasoljak.

A palliativ ellatasban alkalmazott hipndzis és a transzalla-
potokra jellemz6 specidlis kommunikacié a daganatos bete-
geknek egy olyan eszkozt adhat a kezébe, amivel a halalkozeli
idészak modosult tudatallapota sem lesz mar olyan félelmetes
(49). Singer Magdolna szuggesztiv kommunikaciorol szdlo
képzésének zarédolgozataban, a hospice munkdja sordn szer-
zett tapasztalatai kozott ezt irja: “Nagyon fontos a beteg ember
megértése... Amikor panaszkodik, nem kezdem el vigasztalni,
hanem elismerem, hogy mennyire nehéz lehet szdméra ez a
helyzet.... A megvaltozott tudatéllapot jellemz6i kozott szerepel
a megvaltozott testérzés, testkép, én- és térhatarok felbomlasa
is.” (42). Az elfogadas ilyenkor is alapeleme a kapcsolatterem-
tésnek, és a megvaltozott tudatallapotban egy megvaltozott
kommunikaciés nyelvezet adhat tovabbi segitséget. Debrecenyi
Kéroly Istvan irta (6): “A sulyos betegek fantdziaszinten atélik
sajat halalukat. Szomort és kegyetlen érzés, ha ezekkel a fan-
tazidkkal, amelyek mindenféleképpen jelentkeznek, magukra
maradnak.” ,Es eljén az az id6, amikor mér nincs jelentésége a
szavaknak, de a szimbdolumok, gesztusok, az érintés még min-
dig a segitségiinkre lehet.” (id. md 33. 0.).

HATASOK A TULELESRE

A hipnozis tulélésre vonatkozo6 pozitiv hatasardl Spiegel és
munkatarsai szamoltak be el6szor 1989-ben (45). 86 attétes
eml6daganatos beteget osztottak randomizaltan intervencids
és kontroll csoportba. Az expressziv-szupportiv intervenci6
f6leg énerdsitésrol szolt, az iilések végén a fajdalom csokken-
tését célzo rovid hipnozissal kiegészitve. 1983-ban eljarasuk
kedvezé hatasarol szamoltak be fdjdalom terén (44), majd 8
év utdn azt talaltak, hogy a tulélési id6 a kontroll csoporthoz
képest majdnem kétszeres volt. Ebben a munkdban mdd-
szertani kifogasként megemlithetd, hogy azokat a betegeket
valasztottak ki, akik szerettek volna hipndzisban részestilni,
és a randomizaltan a kontroll csoportba keriil betegek kire-
kesztettnek érezhették magukat. Walker és munkacsoportja
63 lymphomas beteget osztott két csoportba (51). A kont-
roll csoport azon tagjai koziil, akiknek magas volt a szoci-
alis konformitasuk (Eysenck L-score: letagadjak (lie) a sajt
problémdikat, fontosabb a kornyezetnek valé megfelelni va-
gyas), 2 év alatt mindenki meghalt, mig a hasonld jellemz6jii
hipnotikus interakcids csoporttagok tobb mint 30%-a még
13 év mulva is élt. A csoportok ebben az esetben nem voltak
randomizalva, és az eredmény igy megkérddjelezhets. Spi-
egel és munkatarsainak els eredményét az elmult években
tobben probaltak megismételni, de sikerteleniil. Az érzelmek
kifejezésének tdmogatdsa, a kognitiv szint erdsitése és a hip-
noézis alkalmazdsa ezekben a tovébbi vizsgdlatokban nem
volt hatéssal a tulélésre, hanem a résztvevék érzelmi éllapo-
tat és életmindségét javitottak, ami szintén nagyon fontos.
Kwiatkowski és munkatdrsai 2009-ben arra a kovetkezte-
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tésre jutottak, hogy még nem késziilt eddig olyan megfeleld
metodoldgiaju vizsgélat a daganatos betegek tulélésére vo-
natkozdan, amiben a hipnézist {6 mdédszerként alkalmaztdk
volna (24). A jovore vonatkoz6 javaslatuk szerint, az eddigi
tapasztalatok alapjan az egyéni megkozelitéssel nagyobb ha-
tékonysag varhato.

A HIPNOZIS MELLEKHATASAI
ES ELLENJAVALLATAI

Mivel a hipnézis a szervezet sajit, természetes allapotat
hasznalja meghatarozott keretek kozott, adott céllal, ezért
kevés mellékhatas ismert. Az idénként el6fordulé szédiilés
és fejfdjas inkabb intenziv pszichoterdpids munka sordn,
vagy a mély hipnoézisbol val6 hirtelen, gyors visszatérés-
nél 1éphet fel. A korhazi zajos koriilmények kozott (pl. a
mut6ében) inkdbb a mély ellazuldsban valé megtartds igé-
nyel t6bb odafigyelést, mégis fontos a hipndzisbdl vald
visszatérés ellendrzése. Erdemes azon is elgondolkozni,
hogy a daganatos betegeknél a gyégyult dllapot hatdrozott
kijelentésének hidnya akar megtarthatja a spontdn mé-
dosult tudatdllapotot, a szuggesztibilitdis megnovekedé-
sének veszélyeivel egytitt. Relativ kontraindikaciot jelent
a hipnoézis hasznalatdban a kommunikaciés nehézség. Ez

1. abra. A pszicholdgiai eljarasok lehetséges helye a dagana-
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jelentkezhet nagyothalld betegeknél, ahol a korhdzi kor-
nyezetet zavarhatja a hangos hipnotizalds. A figyelem f6-
kuszalasdnak nehézsége esetén (pl. mentalis retardaltsag,
organikus mentalis zavar, pl. demencia, stlyos termindlis
allapot) érdemes testi szenzoros-, vagy hangingereket al-
kalmazni. A megfelel$ testi érintésekkel (ha a beteg sza-
mara ez elfogadhato), a biztonsag érzését kozvetithetjik.
Abszolat kontraindikacié: 1. ha a beteg elutasitja a hipno-
zist, 2. manifeszt vagy latens pszichiatriai megbetegedések
akut fazisa, vagy annak el6jelei. Organikus és nem orga-
nikus akut pszichoézisok, példaul a droghasznalat gyandja,
vagy altatds esetén a ketamin, mert ez a szer hallucinaci-
okat okoz. Amikor a hipnézis, mint technika ellenjavallt,
a hipnotikus nyelvezet és szemlélet akkor is sokat segithet
ezeknek a betegeknek a megkoézelitésében is.

OSSZEFOGLALAS

A hipnozis az egyik legrégebben alkalmazott gydgyito elja-
rasok kozé tartozik. A figyelem fokuszalasaval mind kozvet-
len testi, mind pszichés véltozasokat is létre tudunk hozni.
A modern orvostudomanyban val6 alkalmazhatésaganak
lendiiletet adott a képalkoto eljardsok altal igazolt specifi-
kusan megvaltoztatott agyi tevékenység. Egyre tobb, a mo-
dern kihivdsoknak is megfelel$ tanulmany jelenik mar meg
és tdmasztja ald a régebbi adatokat, esetleirdsokat. Az Osz-
szehasonlithatd, megismételhets, kontrolldlt, randomizalt
kutatdsok iranti igény miatt egyre siirgetObb a hipnozissal
kapcsolatos kutatasokat is igy folytatni (24, 36). A régebbi
tanulmanyok 6sszevetése azért is volt problémas, mert a hip-
ndzist sokféle betegségben, sokféle modszerrel alkalmazzak.
Ez a tudomany szamara nehéz, viszont a beteg szamara az
egyéni odafigyelés, a kezelé hipnoterapeuta szamara pedig
a kreativitds élményét jelenti. A hipndzist sokszor nem ne-
vezik néven, helyette vezetett meditacio, iranyitott képzeleti
képekkel egybekotott relaxacié fogalmaiat hasznaljak, mind
a leirdsokban, mind a beteg felé. Ezek igy a spontin modo-
sult tudatéllapot miatt ténylegesen is sokszor hipnézisként
miikodhetnek. T6bbszor kevésnek bizonyult az elemszam,
és nem mindig kovették tartésan a betegeket. Nagy a hiany
az olyan kutatasokban, ahol a pszicholdgiai és az orvosi pa-
ramétereket egyszerre tudjdk kovetni. Ennek oka lehet szer-
vezési nehézség, de inkdbb az, hogy a pszicholdgiai vizsgalat
és kezelés még mindig nem épiilt be a rutin onkoldgiai szi-
résbe és ellatasba. Az utdbbi két évtizedben mégis egyre tobb
a modszertanilag korrekt vizsgalat, amelyek egyre jobban
meggy6zik a daganatos betegekkel foglalkozo szakembereket
a hipndzis hatékonysagarol, s6t koltséghatékonysagardl (31).
Az §sszegylijtott adatok azt sugalljak, hogy a modszert érde-
mes haszndlni, a terapiak integrans részéve tenni, még akkor
is, ha szamos kérdés var még megvalaszolasra. Meg kell hatd-
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2. abra. A hipndzis és a hipnoszuggesztiv modszerek helye,
fébb célkitlizései és modjai a daganatos betegek komplex te-
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rozni példdul azokat a maig nem ismert mechanizmusokat,
amelyek a fiziologiai, genetikai valtozasokat 1étrehozzak. Meg
kell hatarozni, hogy milyen feltételek mellett, mely betegek-
nél, és milyen kortlmények kozott lehet a leghatékonyab-
ban hasznalni (él6, vagy rogzitett szoveg, gyakorisag). Arra
tobb szerzd is utalt, hogy érdemes minél el6bb elkezdeni (1,
11, 14, 34), és akdr mar prevencioként tanitani az embere-
ket a stressz elleni kiizdelem eme hatékony mddjara a tobbi
pszicholdgiai eljaras mellett, vagy azt kiegészitve, ahogy azt
az 1. és 2. dbrdn mutatom be. Az 1. dbra a pszicholdgiai elja-
rasok lehetséges helyét feltérképezve a megel6zés, a felisme-
rés és a terapia sordn arra mutat ra, hogy ha a pszichologiat
is egyenértékiinek, és nem kiegészit6 eljardsnak tekintik a
mitét, a kemoterdpia és a sugarterapia mellett (az életmod
egyéb tényezbivel egyiitt — testmozgas és taplalkozas), ak-
kor a terapias készlet megnovekszik, és ez a kollégak terheit
csokkentheti. A 2. dbrdban 6sszefoglaltam a hipnozis lehet-
séges felhasznaldsi teriileteit, és az azoknak megfelel célo-
kat és modszereket.

A mostani orvosképzésben mar helyet kapott az orvo-
si kommunikdcio, mint tantargy, de ez csak par éve van
igy. Ezért azt gondolom, hogy a kollégak nagy része ilyen

iranyu felkésziiltség nélkiil igyekszik helytdllni a minden-
napokban. Es kiilondsen nehéz ez a helyzet az onkolégi-
aban. Ha nalunk van ilyen irdnyd kezdeményezés (48),
miért ne lehetne itt is valami kiilonleges és 1j, ami akar
vildgviszonylatban is szamottevé tudna lenni? Az orvos-
gyogyszer gyogyszertananak fontossdagarél mdr Balint
Mihdly 6ta tudunk. Ebben a cikkben nem ennek mellékha-
tasairdl volt sz, de ha belegondolunk, akkor minden nap
hany olyan szuggesztié hangozhat el, ami akadalyozhatja
a gyogyulast és megnehezitheti az orvosok munkdjat? Ez-
zel a cikkel szeretném felhivni a kollégak figyelmét, hogy
hasznaljédk ki a helyzetben rejlé lehetéségeket, ami a bete-
gekkel vald egytittmtikodés javitasaval sajat munkajukat is
megkonnyitheti, és ezzel a kiégéstdl is védelmezhet.
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