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Elmeéleti hattér: Szamos klinikai megfigyelés és kutatasi eredmény utal ra, hogy a hipnézis
iranti fogékonysag és az alexitimia hatterében ko6zos - részben azonos, részben ellentétes
iranyban hat6 - mechanizmusok miikodnek. Ennek ellenére csak néhany tanulmany taldl-
hat6 a szakirodalomban, ami kdzvetlentil a két konstruktum kapcsolataval foglalkozik.
Ugy ttinik, hogy a disszociativ hajlam, a fantaziakészség, az empétia és a méasok érzelmei-
nek azonositasara val6 képesség mind a hipnabilitas, mind az alexitimia szempontjabél
meghatarozo jelentéségtiek. Ezek a tulajdonsagok (a disszociacié kivételével) egy tadgabb
kategoria, a mentalizacids készség elemeinek tekinthet6k. Neuroanatémiai, neurofiziol6-
giai és pszichogenetikai kutatasok eredményei pedig azt sugalljak, hogy az alacsony hip-
notikus valaszkészség és az alexitimia kozponti idegrendszeri és neuroendokrin korrela-
tumai atfednek egymassal. Célkitiizés: A hipnotikus fogékonysag és az alexitimia kozos
tényezdinek azonositasa. Modszer: Relevans szakirodalmi tanulmanyok attekintése és elem-
zése. Eredmények: A hipnézis iranti fogékonysag és az alexitimia egyarant kapcsolatban all
a disszociaciéval. A magasabb hipnabilitas erésebb, a magasabb alexitimia gyengébb kép-
zeleti bevonodassal és aktivitassal fiigg 6ssze. Ugy tinik, a hipnabilis/”lexitimias” (nem
alexitimias) személyek mind a sajat, mind masok érzelmeit inkdbb képesek azonositani és
azokra reagélni, mint az alacsony hipnébilitdsti/ alexitimids személyek. A két konstruktum
hatterében atfedd (legnagyobbrészt ellentétes) neuroendokrin, neurofizioldgiai és pszicho-
genetikai mechanizmusok allnak. Kovetkeztetések: A szakirodalmi adatok alapjan feltételez-
ziik, hogy a hipnabilitas és az alexitimia egymaédssal osszefiiggd jelenségek, de kapcsolatuk
nem linedris. Feltételezziik, hogy koztiik a mentalizaciéra val6 képesség és a masodlagos,
elharité funkci6ja disszocidcié kozvetit. Osszefiiggésiik feltdrdsa tovabbi empirikus vizs-
galatot igényel. A hipndbilitas és az alexitimia viszonyanak megértése elGsegitheti egyes
mentélis és pszichoszomatikus betegségek hatékonyabb hipnoterapids kezelését.
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1. Bevezetés

Nem taldlunk szavakat.
(Esterhazy Péter: Termelési-regény)

A hipnézis - nemcsak terapias céllal alkalmazva, de szabvéanyos, latszélag
~semleges” laboratériumi helyzetben is - képes erételjes érzések mozgosi-
tasara. Az affektiv feldolgozas és a hipnotikus allapot kapcsolata azonban
mind az elmélet, mind a kutatés egyik elhanyagolt tertilete. Szakirodalmi
adatok és sajat klinikai megfigyeléseink alapjan is gy tiint, hogy ezt a
problémaét érdemes a hipnotikus fogékonysag és az alexitimia kapcsola-
tanak feltdrdsaval megkozeliteni.

A hipnézisnak méig nincs egységes, minden szakember altal elfoga-
dott definicidja. A leggyakrabban idézett meghatarozas (Kihlstrom, 2012)
szerint a hipndzis olyan interaktiv tarsas folyamat, amelynek soran egy
személy - akit hipnotizérnek neveziink - szuggesztiokat ad a masik sze-
mélynek (,hipnotizalt”). A szuggesztidk olyan specidlis kommunikacids
egységek (lizenetek), amelyek valtozast idéznek el6 a hipnotizalt személy
élményeiben - beleértve észlelését és emlékezeti miikodését -, valamint
viselkedésének akaratlagos irdnyitasaban. E valtozasok alapjan a kutaték
tobbsége moédosult tudatallapotnak tekinti a hipnoézist.

Vannak azonban, akik vitatjak ezt a megkozelitést, és inkdbb a hipnotikus
kapcsolatot meghatarozé szociokulturalis tényezdk, példaul az elvarasok
vagy az engedelmesség szerepét hangsulyozzak (Lynn, Kirsch, & Hallquist,
2008; Wagstaff, 2008). Ezeket az iranyzatokat azonban lehet integralni. A
legtobb szempontot egyesité elmélet a hipnézis szocidl-pszichobiologiai
modellje (Banyai, 1991, 2008a), amely a hipnotizalt személy tudatéllapotat,
a helyzet kontextualis jellemzéit, a hipnézis résztvevéinek kapcsolatat és
az erre az allapotra jellemzé6 idegrendszeri véltozadsokat egyarant magéba
foglalja. A hipnoézis ebben a felfogasban olyan személykozi helyzetben ki-
alakul6é médosult tudatéallapot, amely mindkét résztvevd szamara ingerbe-
menet-szabédlyozo hatast, az érzelmek fokozott hozzéaférhetdségével jar és
markans idegélettani valtozasokat okoz. E tulajdonsagai miatt evoltcidsan
adaptiv jelentésége van. Adaptivitdsat aldtamasztja, hogy a hipnézishoz
hasonlé, azzal tobbé-kevésbé megegyez6 funkcidja modszereket az em-
beriség mar a legkorabbrol fennmaradt torténeti emlékek keletkezésének
idején is hasznalt (pl. torzsi szertartdsok, rdolvasas, imadsag, meditacio).

Az emberek kiilonboznek hipnotikus fogékonysiguk szerint abban, hogy
milyen mértékben képesek atélni a hipnoézist.! A hipnabilitas mérése ugy

! A szakirodalom nem egységes a , hipnotikus fogékonysag” vagy ,valaszkészség”, , hip-
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torténik, hogy szabvanyos indukciés médszerrel hipnotikus allapotot hoz-
nak létre, és standard tesztszuggesztid-sorozatot adnak a vizsgalati szemé-
lyeknek. Az ilyen vizsgélati eszkozoket hipnabilitasi skalaknak nevezziik.
Kiterjedt alkalmazasukkal a kutatok kiillonb6z6 években és kulttrakban
is azt taldltdk, hogy a populécié mintegy 5-10 szazaléka csak a tesztszug-
gesztiok kis részét hajtja végre, ezért alacsony hipnotikus érzékenységtinek
mindsithet6 (Kolts, Gosi-Greguss, Varga, & Banyai, in press). Ugyancsak
5-10 szazalék koriil van azoknak az aranya, akik a tesztszuggesztiok nagy
részére reagalnak, tehat erésen fogékonyak a hipnézisra. A fennmarado
tobbség pedig kozepesen hipnabilis 6vezetbe tartozik (Banyai, 2006).

A hipnotikus fogékonysag szintje még 25 éves tjrateszteléssel vizsgal-
va is nagyon stabil (Piccione, Hilgard, & Zimbardo, 1989), kiillonb6z6 mé-
réeszkozokkel mérve hasonl6 szintd (Hilgard, 1986), és nagy elemszamu
mintdn értéke normalis eloszlashoz kozelit (Kolts, Gésiné Greguss, Var-
ga, & Banyai, 2010). Ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a hipnabilitas stabil
személyiségvonas. A hipnotikus kapacitds magasabb szintje kapcsolatban
all az abszorpcidra (bevonddasra) valo képességgel és a képzelet intenziv
miikodésével (Green & Lynn, 2011), s6t egyes teoretikusok szerint a hip-
nabilitds egyenesen az imaginativ bevonodas fliggvénye (Hilgard, 1979),
amit az eltérd hipnabilitast személyek éber allapotban torténé elektrofi-
ziologiai vizsgalata is megerdsitett (pl. De Pascalis, 1993). A hipnabilitas
mérésére leggyakrabban a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitasi Skala
A és C véltozatat (Weitzenhoffer & Hilgard, 1959, 1962), illetve ezek cso-
portos véltozatat, a Harvard Hipnabilitdsi Csoportskalat (Shor & Orne,
1962) és a Waterloo-Stanford Hipnabilitasi Csoportskalat (Bowers, 1998)
hasznaljak.

A hipnébilitds nem egynemd, egydimenzios jelenség. Bar sokan csupan a
viselkedésben megnyilvanul6 egyéni kiilonbségeket értik hipnabilitas alatt
(ezeket mérik a fent emlitett skalak), a hipnotikus vélaszkészségnek része
a hipnotizdr iranti érzelmi viszonyulds, az archaikus bevonddds és a megval-
tozott tudatallapothoz tarsul6 jellegzetes élményvilig is (Shor, 1962 /2008).
Ezek mérésére kvantitativ és kvalitativ eszk6zok is rendelkezésre allnak.

Az alexitimia fogalma olyan pszichoszomatikus betegségben szenve-
dé paciensek pszichoanalitikus megkozelitésu terdpidjabol ered, akiknek
nehéz akdr szavakban, akar szimbélumok révén kifejezni az érzelmeiket.
Az ilyen klinikai tapasztalatokat kovetd szisztematikus vizsgélatok sordn

nabilitas”, illetve , hipnotikus szuggesztibilitas” fogalmak hasznalatat tekintve. A magunk
részérdl nem értiink egyet azzal, hogy a hipnézisra adott reakcidkat a szuggesztibilitas
fogalma pontosan lefedi; az els6 harom fogalmat a jelen tanulmanyban rokon értelmuként
hasznaljuk.
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kideriilt, hogy ezeknek a betegeknek nemcsak a szubjektiv érzések azono-
sitdsa és megfogalmazdasa okoz nehézséget, de az események apro részle-
tei miatti aggodas és a késztetésekhez kapcsolodo fantazidk, vagyképek
szegényessége vagy akar teljes hidnya is. E megfigyelések alapjan Sifneos
(1973) irta le az alexitimidt mint klinikai ttinetet: a paciensnek ,nincse-
nek szavai az érzései leirdsara”. Jelenleg olyan személyiség-konstruktum-
nak? tekintjiik az alexitimiat, amely négy jellemzdével irhato le: 1. nehézség
az érzelmek és érzések azonositasaban, illetve az érzelmek és az érzelmi
arousal testi tiinetei kozotti kiilonbségtételben; 2. nehézség az érzelmek
megfogalmazasaban, méasokkal valé megosztasaban; 3. csokkent imagi-
nativ képesség (pl. szegényes fantaziaképek); 4. kiilsé orientaciéju - mas
megfogalmazasban: pragmatikus - és erésen az aktuélis ingerekhez kotott
gondolkodas (Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976; Taylor, 1994; Taylor,
Bagby, & Parker, 1997). Az alexitimias személy nehezen tudja leirni, hogy
éppen milyen érzelmei vannak, vagy azokat csak testi ttinetek formajaban
tudja azonositani. A pszichoanalitikus gondolkodés szerint a fantazialast,
mint az érzelmi problémdk elaboracidjara alkalmas eszkozt az alexitimia-
sok nem tudjak haszndlni, ennek eredménye a feldolgozatlan érzelmi teher
pszichoszomatikus ttinetekbe val6 atforditasa. Emellett az alexitimia jele
a konkrétumokhoz, a gyakorlati vonatkozasokhoz, a pillanatnyi realitas-
hoz két6d6 operacionélis gondolkodds (pensée operatoire), illetve a sajat és
masok személyiségének és érzelmeinek megkiilonboztetésére valo képte-
lenség, a projektiv reduplikacié (Hargitai, 2003).

Az alexitimia mérésére leggyakrabban 6nkitoltds kérdiveket alkalmaz-
nak, ezek koziil a legelterjedtebbek a Torontoi Alexitimia Skala 20-tételes
valtozata (TAS-20, Bagby, Parker, & Taylor, 1994), illetve a Bermond-Vorst
Alexitimia Kérdéiv (BVAQ, Vorst & Bermond, 2001). A TAS-20 klinikai
kérdéiv, amelynek célja az alexitimids személyek kiszidrése. A skdlan en-
nek megfeleléen egy hatarérték (60 pont) felett alexitimiat diagnosztiza-
lunk. Az 52 és 60 pont kozotti osszpontszamot eléré személyeknél Taylor és
munkatarsai (1997) szerint alexitimia ,, valoszintsithet6” vagy szubklinikai
szintd alexitimidval rendelkeznek, azaz szamukra az érzelmek azonosita-
sa és kifejezése nehezitett, de nem lehetetlen. A kérdéivekkel kapcsolatos
kritikak koziil a legfontosabb, hogy ha az alexitimia a (verbdlis) kifejezés
hidnya, akkor 6nbeszamolon alapulé mérésiik nem érvényes. Ezért a kér-
déives vizsgdalatokat projektiv eszkozokkel vagy a klinikai interja soran
végzett strukturalt megfigyeléssel egészitik ki.

2 Bar az aldbbiakban az alexitimidra személyiségtényezd-jellege mellett sokszor mint ,, ér-
zelemfeldolgozasi médra” hivatkozunk, hangstlyozni kell, hogy egyben jellegzetes kognitiv
feldolgozasi mintazatot is jelent (Taylor, Bagby, & Parker, 1997).
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Ujszert pszicholingvisztikai médszert javasol az alexitimia vizsgalatéra
Karsai (2009), aki szerint a legnegativabb és legpozitivabb életeseményrdl
adott irasos élménybeszamolo tartalmi és nyelvészeti tulajdonsagai dssze-
fuggenek a beszamol6t ado személy alexitimia-szintjével. Kutatasaban azt
taldlta, hogy a Torontoi Alexitimia Skala Erzelmek azonositasanak nehézsé-
ge alskalajan a klinikai hatarérték feletti pontszamot kapok szignifikdnsan
rovidebb (kevesebb karakterbdl, szobdl és mondatbol all6) beszdmolokat
irtak, mint a hatarértéken aluli személyek. A szoveg hossztisaga szignifi-
kans negativ osszefliggést mutatott a TAS-20 Pragmatikus gondolkodas
alskalajaval. Az alexitimias személyek szignifikdnsan magasabb eséllyel
hasznaltak tavolit6 (az élmény helyett az eseményekre, torténésekre kon-
centrdl6) megfogalmazasokat. Karsai az élmények leirdsa el6tt és utan is
mérte vizsgalati személyei pillanatnyi szorongasat. Mind az alexitimias,
mind a nem alexitimias csoportba tartoz6 személyek szorongasa csokkent,
ami aldtdmasztja, hogy az élmények megosztasa még akkor is jétékony
hatasd, ha valakinél az érzelemfeldolgozas akadalyozott: az alexitimias
személyeknél valdszintleg az irds, a megosztés fiziol6giai szinten vezet a
szorongas csokkenéséhez. Az élmények kifejezése, megosztasa a pszicho-
terdpia egyik legfontosabb hatétényezdje (Pennebaker, 1997).

A Kklinikai tertileten dolgoz6, hipnoterdpids és relaxacios-imaginacios
modszereket alkalmazé szakemberek tapasztalata, hogy az e médszerek
irant fogékony, jelentSs tudati médosulast is atéls, részletgazdag képzeleti
képekrél beszamolo paciensek koziil sokan konnyen felismerik és kommu-
nikaljak érzelmeiket. Ezzel szemben a tudatos kontrollt er6sebben megtarto
pacienseink kozott - akik a relaxalt (vagy hipnotikus) allapotot kevésbé
élik meg a mindennapi tudatallapotuktél eltéréen - tobb olyan van, aki
érzelmeirSl nem vagy alig ad szamot, emocionalisan megérinté torténé-
sekrdl is latszolag ,hidegen”, ,tdvolsagtartéan” beszél. Ugyancsak tobb,
pszichoterapiaban vagy pszicholdgiai tandcsadasban részt veveé (fleg pszi-
choszomatikus) betegiinknél tapasztaltuk, hogy ha felindult allapotban
vannak, akkor expressziv arckifejezések, gesztusok jelzik a megnovekedett
affektiv arousalszintet, de a betegek nem képesek széban kifejezni, hogy
éppen milyen érzelmet élnek at. Meg kell azonban jegyezni, hogy gyen-
gén hipndbilis személyek kozott is vannak, akiknek intenziv és konnyen
hozzaférhet6 érzelmeik vannak. Forditva, olyan a hipnoézis vagy relaxacio
irant erésen fogékony péaciensekkel is talalkozunk, akiknek az érzelmek
atélése és kifejezése nehézséget okoz. Ezzel egytitt mégis tgy tdnik, hogy
a hipnabilitas és az alexitimia egymadssal forditott 6sszeftiggésben all6 sze-
mélyiségtényezdk.

Tanulmanyunk f6 célja attekintést adni azokrol a pszichologiai, neuro-
fiziol6giai és neuroendokrin mechanizmusokroél, amelyek a hipnotikus fo-
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gékonysag és az alexitimids érzelemfeldolgozas kozott kapcsolatot teremte-
nek. Mivel a kdzvetlen kapcsolatot igazol6 empirikus bizonyitékok jérészt
hidnyoznak, az altalunk vélt 6sszefiiggésekre csak spekulalni tudunk. fra-
sunk befejezé részében utalunk egy altalunk elvégzett el6vizsgalat (Kolté
& Banyai, 2014) eredményeire, amelyeket jelen tanulmany folytatasaként
terveziink kozolni. Ugy véljiik, hogy az alexitimia és a hipnébilitas kozotti
viszony megértése fontos lehet a pszichoszomatikus betegségek és egyes
pszichiatriai betegségek hipnoterdpias kezelésében. A hipnézis ugyanis
olyan médszer, amely megfeleléen alkalmazva még a gyengén hipnabilis
pacienseknek is segithet atélni, verbalizalni és szimbolikus formaban &t-
dolgozni érzelmeiket (Banyai, 2006), ami hozzajarulhat a pszichoszomati-
kus vagy szomatizécios tiinetképzés csokkenéséhez.

2. Disszociativ kapacitas

Ama tényezék koziil, amelyek a hipnabilitas és az alexitimia kozotti hidat
jelenthetik, az els6 a disszociativ készség. A disszociaci6 elsé jelentds elmé-
letalkotoja Janet (1889/1973) volt. Hisztérias betegeivel végzett szuggesz-
tiv-hipnoterapids munkdjdban gyakran tapasztalta, hogy szomnambul
allapotban (mai megfogalmazassal: mély hipnézisban) a beteg addig egy-
ségesen - asszociativan - mikoddé tudatanak kiilonbozé funkcidi, aramai
szétvalnak (dédoublement), disszocidlodnak. Modernebb leirasban a disz-
szociacio egy olyan folyamat megnevezése, amely soran bizonyos menta-
lis funkcidk, amelyek rendszerint mas funkciékkal egységben miikodnek,
valészintleg jobban széttagolédnak vagy automatikusabba vélnak, és al-
taldban kikertilnek a tudatos figyelem vagy az emlékezeti felidézhetdség
tertiletérdl (Ludwig, 1983).

A fogalom Ernest R. Hilgardnak az 1960-as években kialakitott (ssze-
foglalas: Hilgard, 2008a) neodisszocidcios elméletével tért vissza a hipnézis
és a tudat kutatdsanak f6aramdba. Hilgard megkozelitése egyrészt abbol a
szempontbdl Gjitd, hogy a disszocidciot Janettel ellentétben nem patologi-
kus jelenségnek, hanem az emberi élet természetes részének tekinti. Mas-
felsl , disszociativnak” tekint minden olyan feldolgozasi folyamatot, ami
a szokdsos, éber tudatéllapotra jellemzé asszociativ mikodéssel titkozik.
Felfogasaban a hipn6zis soran a végrehajté rendszer vagy , kognitiv séma”
egyes alrendszerei mind egymasto6l, mind a végrehajtast vezérl6 kozponti
ellendrzé struktaratol elkiloniilve mikodhetnek. Ezéltal Hilgard a fogal-
mat olyan szélesre nyitotta, hogy a hipnoézis szinte dsszes jelensége - igy
az életkor-regresszid, az amnézia, a viselkedés automatikus jellege, a hal-
lucinécio6 stb. - disszociacioként értelmezhets. Az elmélet tovabbfejlesztett
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valtozatai - Bowers (1992) disszocialtkontroll-elmélete vagy Dienes és Per-
ner (2007) , hideg kontroll” modellje - csak abban kiilonboznek ettdl a fel-
fogastol, hogy a disszocidciét a kognitiv funkcidk rendszerén beliil hova
helyezik.

Hilgard feltételezésének jogossagat az is alatamasztja, hogy disszocidciot
a mindennapok soran is szamos esetben atéltink. Disszociativ jelenség az
abrandozas, az alom, a fent emlitett abszorpciés munkamod is. Ugyanak-
kor szamos kutatds igazolja (6sszefoglalds: DePrince & Freyd, 2007), hogy
a disszociacié erds Osszeftiggésben 4ll a traumatikus élményekkel. Aki
traumat vagy nagyon erds stresszt €l at, az disszocidciéval védekezhet a
masképpen elviselhetetlen érzelmi vagy fizikai megterheléssel (pl. fajda-
lommal) val6 megktizdésben. Ilyen disszociativ védelmi eszkoz példaul a
deperszonalizacié - mikor a személyiség ,eltavolodik” az elviselhetetlen
élménytdl -, az érzelmek izolacidja vagy a pszichoaktiv szerek fogyasztasa.
Ezek az elhdrité mechanizmusok sokszor megjelennek alexitimids szemé-
lyeknél, mert médot adnak arra, hogy a személy a szamara kezelhetetlen
érzelmeit a tudatos észlelésen kiviil rekessze.

Az alexitimia disszociativ jellegét szamos kutatds alatdmasztja, mind
klinikai, mind egészséges populacioban. Kérddives vizsgalatok segitsé-
gével azonositottak, hogy az alexitimia két vettilete, az érzelmek azonosité-
sdnak nehézsége és - kisebb mértékben - az érzelmek leirdsanak nehézsé-
ge mérsékelt, de szignifikdns mértékben dsszeftigg a disszociativ hajlam-
mal (Berenbaum & James, 1994; Grabe, Rainermann, Spitzer, Gansicke,
& Freyberger, 2000; Irwin & Melbin-Herberg, 1997). Elzinga, Bermond és
van Dyck (2002) nagy elemszamu kutatdsban a két konstruktum kozotti
kapcsolat elemzésébe bevonta a gyermekkori abtzus-élményeket, az ak-
tudlis stressz szintjét és (az alexitimia faktoraként) a fantaziakészséget is.
A disszociaciot méré DIS-Q kérdéiv (Vanderlinden, Van Dyck, Vandere-
ycken, Vertommen, & Verkes, 1993) 6sszpontszama és a Toront6i Alexi-
timia Skala 6sszpontszdma kozott r = 0,25 erdsségd (p = 0,0007) korrela-
ciot talaltak. A fantazia és az érzelmek azonositasanak nehézsége, illetve
a disszocativ képesség kozotti kapcsolat eréssége hasonlé (0,18<r<0,30;
p = 0,0007) savban mozgott.

Vanderlinden és munkatarsai (1993) tobblépcsds regresszidelemzés-
sel kimutattdk, hogy kétféle disszociaciot érdemes megkiilonboztetni. Az
egyik, személyiségvonds-jellegti hajlam Osszefligg a fantaziakészséggel
(és ehhez kapcsoléddan a bevonddassal), illetve az érzelmek leirdsanak
nehézségével - noha az alexitimias személyek kevésbé hajlamosak a fan-
tazidlasra. A masik inkabb masodlagos, a traumatikus élményekhez kot-
het6 feldolgozasi mod, amely egyértelmten az elviselhetetlen érzésekkel
val6 megkiizdést szolgdlja, és akar a disszociativ amnézia vagy toredezett
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identitas szintjéig is eljuthat. Két masik kutatdsban azonban nem volt kap-
csolat az alexitimia és a disszociativ kapacitas mérészamai kozott (Wise,
Mann, & Sheridan, 2000; Zlotnick és mtsai, 1996). Ugy tlnik, inkdbb a ma-
sodlagos disszociaci6 értelmezhet6 a kezelhetetlen élmények elfojtasara
alkalmazott elharitasi mechanizmusként (Bowins, 2004), és valészindleg
ez a forma &ll kapcsolatban az alexitimiaval, mig az els6dleges, képzeleti
bevonédason alapul6 disszocidcié nem jar egytitt sziikségszerten az ér-
zelmi feldolgozas karosodasaval.

A disszociéci6 részben eltéré funkciot lat el a hipnézisban és az alexiti-
mias feldolgozasban. Az alexitimia pszichodinamikai szempontbdl érté-
kelhet6 tigy, mint ,0sztonos”, tudattalan védelem az elviselhetetlen érzé-
sek ellen. Ugyanakkor a hipnoterapeuta stlyosan traumatizalt paciensek
kezelése soran, a traumatikus élmény feldolgozasaban sokszor szandékkal
alkalmaz olyan szuggesztiot, ami az esemény és a vele kapcsolatos érzel-
mek szétvalasztasat segiti. Példaul az erészak dldozata kiviilrdl, egy el-
képzelt televizié képernyjén nézheti Gjra, amint bantalmazzak, és ha nem
tudja tovabb nézni az eseményt, akkor a tavirdnyitéval elkapcsolhat. Ezzel
szemben a kiilvilag zajaira valo figyelemnek a testi ingerekre, a paciens
bels6 vilagara val6 atirdnyitasa az addig eltavolitott, elhdritott érzelmek
megfigyelésére és vizsgalatara is modot adhat. A hipnézisbeli (els6dleges)
disszociacio tehdt a terdpids célnak megfelelGen el6segitheti, de csokkent-
heti is az érzelmek , érzelemtelen” feldolgozasat.

3. Képzeleti bevonodas

A disszociativ jelenségek kozé tartozik, de fontossaga miatt kiilon emliten-
dé a fent mar emlitett imaginativ bevonddds vagy fantdziakészség. A hipné-
zis Josephine R. Hilgard (1979) altal javasolt fejlédési modelljének kdzponti
tétele, hogy az a méd, ahogy a gyermek bevonodik az egyes tevékenysé-
gekbe, megalapozhatja felnéttkori képességét a modosult tudatéllapotok
atélésére. Ezt igazolja a bevonédas (abszorpcio, Tellegen & Atkinson, 1974)
és a hipnotikus fogékonysag erds kapcsolata is, noha fontos hozzéatenni,
hogy tgy tinik, egytittjdarasuk szintjét er6sen befolyasolja a hipnéziskisér-
let kontextushatdsa (Council, 1993). Hilgard (1979) kvalitativ, mélyinterjts
kutatdsaban azt taldlta, hogy az erésen hipnabilis felnéttek tobb olyan él-
ményt idéztek fel a gyermekkorukbol, amikor teljesen elmeriiltek abban
a tevékenységben, amit éppen folytattak, mint a gyengén hipnabilisok.
Ebben szerepe volt a szocidlis tanuldsnak: a hipnébilis felnéttek jelentSs
része azt is felidézte, hogy gyermekként megfigyelték sziileiket ilyen te-
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vékenységekben (pl. kertészkedésben vagy olvasasban) elmertilve. Bizo-
nyos sziil6i nevelési stilusok is kapcsolatban alltak a felnéttkori hipnabi-
litdssal. Késébbi, kvantitativ technikakat alkalmazé kutatasok ugyancsak
igazoltak a fantdziakészség és a hipnabilitas kapcsolatat (Green & Lynn,
2011). Hipnozis hatasara esetenként még a gyengén hipnabilis személyek
képzeleti tevékenysége is feler6sodik. A képzeleti bevonodas éllhat annak
hatterében, hogy a hipnotizalt személyek konnyebben felidéznek vizualis
és mas modalitast (pl. hang- vagy szagingereket tartalmazo) emlékeket
életiik korabbi szakaszaibol, akar gyermekkorbdél is - habér ezeket az él-
ményeket inkabb az emlékezet rekonstruktiv midkodésének tulajdonitjuk,
mint a multbéli események pontos felidézésének (Hilgard, 2008b).

Az alexitimids vizsgalati személyek nem csupan az emlékek érzelmi
értékelését hajlamosak jobban elnyomni, de kevesebb vizudlis emlékhez
is van hozzaférésiik, mint a nem alexitimias csoportnak (DiStefano & Ko-
ven, 2012). Friedlander, Lumley, Farchione és Doyal (1997) alexitimias és
nem alexitimids vizsgalati személyek autogén tréning alatti élményeit ha-
sonlitotta 9ssze. Az alexitimids érzelemfeldolgozassal jellemezhet6 sze-
mélyek kevésbé élvezték az autogén tréninget, kevésbé vonodtak be, és
a relaxacio sordn gyengébb képzeleti aktivitast mutattak, mint a nem ale-
xitimias csoport. Mivel a hipnoézis és az autogén tréning kozeli rokonok,
feltételezhetjiik, hogy hasonlé mintazatot talaltak volna a kutatok hipno-
zis alkalmazaséval is.

Campos, Chiva és Moreau (2000) a Képzeleti Elénkség Kérdéiv (VVIQ)
alkalmazasaval azt talalta, hogy az alexitimids csoport kevésbé képes a
fantazialasra, és képzeleti képeik kevésbé intenzivek és élénkek, mint a
nem alexitimias vizsgalati személyeké. Hasonl6é mintazat figyelhet6 meg
az éjszakai dlmoddsban is (amely szintén a hipndzissal rokonithaté jelen-
ség): az alexitimias személyek dlma gyakrabban gatolt, illetve kellemetlen,
rémisztd tartalma (Lumley & Bazydlo, 2000), kevésbé felidézhet6 és jelen-
tésteli (Nielsen, Levrier, & Montplaisir, 2011), és kevésbé irhato le ,fan-
tasztikusként” (Parker, Bauermann, & Smith, 2000), mint a nem alexitimias
személyek altal atélt Almok. Meg kell azonban jegyezni, hogy Czernecka és
Szymura (2008) nem talalt alexitimia-szint szerinti kiilonbséget vizsgalati
személyeik képzeleti hatékonysagaban, bar az a feladat, amelyet alkalmaz-
tak - érzelmi arckifejezéseket abrazoldé képek mentalis forgatasa - taldn
inkdbb kognitiv, mint affektiv jellegd, és ezért az alexitimias csoportnak
sem okoz akkora nehézséget, mint a nem alexitimas (vagy ,lexitimids”)
vizsgalati személyeknek.

Fejlédéspszicholégiai megkozelitéssel feltételezhetjiik, hogy az a gyer-
mek, aki sajat maga jobban el tud meriilni fantaziatevékenységben vagy
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gyakran latja sziileit er6sen bevonodott allapotban, felnéttkoraban inkabb
képes lesz ,reprodukélni” ezt a bevonédast megvaltozott tudatallapotok-
ban (pl. relaxdciéban vagy almodozasban). Talan az ilyesféle bevonédast
igényl6 fantaziatevékenység révén érzelmeit is jobban tudja elaboralni,
mint az, akinek gyermekkordban kevesebb képzeleti élménye volt. Erre
alapozzuk azt a feltételezést, hogy az els6dleges disszocidcio nem feltét-
lentil az alexitimids érzelemfeldolgozas velejardja, sét inkdbb azzal ellen-
tétes irdnyba hat.

4. Masokkal valo egyiittérzés, masok érzelmeinek megértése

Mindkét konstruktum ugyancsak szoros kapcsolatban &ll a személykizi
viszonyuldssal és annak kiilonboz6 vonatkozasaival (pl. rdhangolédas, in-
terakcids szinkronitds, empatia). Meins, Harris-Waller és Lloyd (2008) ki-
mutatta, hogy a Toront6i Alexitimia Skala 8sszpontszama és alskalai szig-
nifikdnsan korreldlnak a kortarskapcsolati szorongassal (peer attachment
anxiety), a kapcsolatok elkertilésével (attachment avoidance) és a lelki orien-
taltsaggal (mind-mindedness: ez az a tulajdonsagunk, hogy egy masik ember
jellemzése soran mennyire dsszpontositunk az illeté mentalis és érzelmi
tulajdonsagaira - Meins, 1997). Pozitiv Osszeftiggést taldltak a kapcsolati
szorongas és a TAS-20 6sszpontszam, valamint az érzelmek azonositasa-
nak és lefrasanak nehézsége kozott. A kapcsolatok elkertilése ugyancsak
szignifikansan, pozitiv iranyban figgott 6ssze a TAS-20 8sszpontszdmmal,
az érzelmek leirdsi nehézségével és a pragmatikus gondolkodassal. A lel-
ki orientaltsag szintje mediélt a kapcsolatok elkertilése és a pragmatikus
gondolkodas szintje kozott.

Hesse és Floyd (2011), akik hasonlé mintazatot figyeltek meg, hangsu-
lyozzak, hogy a szeretet atélésére val6 képesség mértéke részleges media-
torként miikodik az alexitimia és az elkertil6/szorongo kotédési viselkedés
kozott. Feltevésiik szerint az alexitimia nem azt jelenti, hogy az alexitimias
személyeknek a sz6 szoros értelmében kevesebb szavuk volna a szocidlis
érzelmekre, sem azt, hogy kevesebb intimitast igényelnének a kapcsola-
taikban. Inkabb arra vonatkozik ez a tulajdonsag, hogy kevésbé képesek a
kapcsolatok érzelmi kontextusanak és a kapcsolati partner iranti érzelmeik-
nek a feldolgozasara. Més szavakkal: kevésbé képesek rahangolodni mas
emberekre, illetve empatikusnak lenni veliik, mint a nem alexitimiés sze-
mélyek. Ezt Moriguchi és munkatérsai (2007) megfigyelése is alatdmasztja,
akik alexitimids és nem alexitimias kisérleti személyeiket MRI-vizsgalatnak
vetették ald, mikozben fajdalmas helyzeteket abrazol6 képeket mutattak
nekik. A képek expozicidja utan adott fdjdalomszint-megitélések alapjan
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az alexitimas személyek gyengébb empatikus reakciét adtak, mint nem
alexitimids tarsaik. A két csoport agyaban, az empétiaért felel6s agyi ré-
giokban mért vératdramlasi szint ennek megfeleld, szignifikans kiilonb-
ségeket mutatott. Ezt az eredményt azonban inkabb a kognitiv, mint az
affektiv feldolgozas kadrosodédsanak tulajdonitottak a kutatok.

Ez utobbi sejtést tamasztja ala Grynberg, Luminet, Corneille, Grézes és
Berthoz (2010) megfigyelése is, akik az alexitimia és az empatia viszonyat
a diszférikus érzelmek - szorongas és depresszi6 - szintjének kontrollalasa
mellett vizsgéltak. Megéllapitottak, hogy a két konstruktum kozotti ,,af-
fektiv itvonal” legnagyobbrészt megmagyardzhat6 azzal, hogy mindketté
varianciajanak nagy része kozos a szorongassal. Ugy ttinik, a személykozi
helyzetek nagyobb érzelmi megterhelést jelentenek az alexitimidsoknak.
Ezért er6sebben szoronganak a kapcsolatok miatt és hajlamosabbak elke-
riilni azokat, mint a nem alexitimias személyek. Az alexitimianak kognitiv
(a kiils6 orientacioju vagy pragmatikus gondolkodas) és affektiv (az érzé-
sek azonositasdnak és lefrdsanak/kifejezésének nehézsége) vetiilete is van;
ugyanez igaz az empatidra is - kognitiv 6sszetevdje a perspektiva-felvétel
képessége (az, hogy masok helyébe képzeljiik magunkat), affektiv kompo-
nense pedig az interakcios partner érzéseinek atélése. Ez alapjan Grynberg
és munkatarsai azt feltételezik, hogy az alexitimia és az empatia k6zos, két-
dimenzids rendszerbe szervezddik. Kérdéives vizsgalatuk igazolta mind
a kétfaktoros megoldast, mind azt, hogy ez a strukttira még a diszférikus
érzések kontrolldldsa utdn is megmarad. Az alexitimia és az empétia kog-
nitiv vettilete kozotti kapcsolatot a szorongas kevésbé befolyasolja, mint
az affektiv viszonyt.

A hipnozis kialakulasdhoz ellenben kifejezetten sziikség van bizonyos
fokti empatidra a hipnotizalt személy (vagy csoport) és a hipnotiz6r részé-
rél is, hiszen a hipnotikus allapot kialakulasa tarsas interakcios folyamat
eredménye (Banyai, 1991). Emiatt mindkét résztvevének képesnek kell
lennie arra, hogy felismerje vagy ,kiolvassa” a masik elvérésait és érzel-
meit, és azokra reagaljon. A hipnotizélt személyt és a hipnotizért is vizsga-
16 interakcios kisérleti paradigmaval végzett kutatasaink az 1980-as évek
6ta béséges bizonyitékot szolgdltattak arra, hogy a hipndzis soran a két
résztvevd affektiv, kognitiv, viselkedéses és élettani szinten is nagyon erés
Osszehangolddast élhet at (Banyai, 2008a). A ,,rahangol6dés”, ,,azonositas”,
,kiolvasas” fogalmak azt sugalljak, hogy a hipnozis irdnti fogékonysag és
az érzelmek azonositasara valo képesség egyarant a mentalizaci6 elméleti
keretébe illeszthetd jelenség, mindkett6 a mentalizaciora valo képességgel
fugg Ossze vagy abbol vezethetd le. E képességiink teszi lehet6vé, hogy
megértsiik, milyen lelki- (mentalis) allapotok allnak sajat magunk és masok
viselkedése mogott. Mas szavakkal, olyan képzeleti tevékenység a men-
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talizaci6, amely képessé tesz minket arra, hogy a viselkedést intencionalis
mentalis allapotok - példaul sziikségletek, vagyak, érzelmek, hiedelmek,
célok, szdndékok - eredményeként vagy megnyilvanuldsaként értelmez-
ziik (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002).

A hipn6zis mentalizéciés folyamatként valo leirdsat alatamasztja, hogy
a hipnotikus kapacitas ¢sszefiigg az empatia érzelmi (Wickramasekera
& Szlyk, 2003) és viselkedéses (Cardena, Terhune, Loof, & Buratti, 2008)
OsszetevGjével. Az empatikusabb személyek altalaban magasabb hipna-
bilitasaak. A hipnabilitas és a kotddési stilus kozotti 6sszeftiggés azon-
ban bonyolultabb kapcsolatban van. Hilgard (1979) kordbban mar emli-
tett kvalitativ kutatdsaibol kidertilt, hogy az erésen hipndbilis emberek
szélsGségesebben nyilatkoznak sziileik gyermeknevelési stilusardl, mint a
kozepes vagy alacsony fogékonysaguak. Az erésen hipnabilis személyek
vagy meleg, szeretetteljes és ugyanakkor korlatozo viselkedéstnek lattak
sziileiket, vagy hideg, biintetd, elutasit6 sziiléket idéztek fel az interjiban.
Ez a komplex mint4zat igazol6dott a kiillonb6z6 hipnébilitast személyek
altal felidézett sziil6i nevelési stilus kérdéives vizsgalataval is (Kolt6 &
Banyai, 2008). A kortarsakkal valé kapcsolatban pedig a problematikus
- elkertil6, szorong6, zavarodott - kotédési modok jarnak erésebb hipna-
bilitassal, bar a kiilonbség alacsony hatadsméretti (Peter, Hagl, Bazijan, &
Piesbergen, 2011). Peter és munkatérsai (2011) szerint a bizonytalan koté-
dési stilustak fogékonyabbak a hipnoézisra. Vizsgalatukban kiiléndsen a
kapcsolatok miatti szorongas (r = 0,28; p < 0,01) és a bizalom hidnya (r =
0,27; p < 0,01) mutatott 6sszefliggést a hipnabilitassal.

Az alexitimias és kevéssé hipnabilis személyek tehat egyarant kevésbé
képesek az empatidra, és problematikusabbak szdmukra a személykozi
kapcsolatok. Ugy ttinik, mind a magas alexitimia, mind a gyenge hipnoti-
kus fogékonysag azzal jar, hogy az illet6 kevésbé tudja akar masok, akér
sajat érzéseit atélni, azokkal ,egytitt” érezni (affektiv 6sszetevd), vagy pon-
tosan megérteni, azonositani és megfogalmazni (kognitiv 6sszetevd). Ez is
arra utal, hogy a hipnabilités, az alexitimia és az empatia egytittesen értel-
mezhetéek a mentalizaci6 keretében.

Ertelemszertnek tinik, hogy az a személy tud hipnozist 4télni, aki ,,jol”
tudja mentalizalni a hipnotizér szandékat (hipndzis allapotaba juttatni 6t)
és a sajat elméjében lezajlo valtozdsokat, amelyek hatdsara moédosult tudat-
allapotba kertil (példaul, hogy ellazultnak érzi magét, nehéz volna kinyitnia
a szemét, elengedi a viselkedése folotti tudatos kontrollt). Hasonl6képpen,
amentalizacié magas fokdra van sziikség az empatikus érzésekhez és visel-
kedésekhez: az empatikus ember képes megérteni és atérezni masok pilla-
natnyi érzelmi allapotait még akkor is, ha annak nyilt kifejezése lehetetlen
volna, vagy ha az interakcids partner nyilt viselkedése nem kongruens az



Alexitimia és hipnotikus fogékonysig 13

érzelmeivel (példaul kulturélis érzelemkimutatasi szabalyok miatt). Vé-
giil onmagunk érzelmeinek detekcidja, azonositasa - valamint pillanatnyi
arousal-mintazatunknak érzelmekkel val6 felcimkézése - is sajat mentalis
allapotunk kiolvaséasat igényli. Ellentétébe forditva: az alexitimids személy
nem képes dnmaga érzelmi allapotdnak mentalizdldsara. Feltételezhetjiik,
hogy az erés hipnabilitast és az alexitimia hianyat, legaldbbis részben, a
mentalizacios képesség koti 0ssze. Ezt tdimasztja ala az is, hogy a mentali-
zacios készség multidimenzidés mérése magaban foglalja - az érzelmekkel
kapcsolatos hiedelmek, a pszicholégiai orientacié vagy pszicholégiai érzék
(psychological mindedness), az interperszondlis reaktivitas és a reflektiv ké-
pesség mellett - az empatia egyes aspektusait, az érzelmi helyzetek meg-
értését és az alexitimiat is (Albu, Gergev, Karpati, & Tarnok, 2012; Luyten,
Fonagy, Lowyck, & Vermote, 2012).

Az empatia mellett érdemes megemliteni a tarsas preferencia lehetséges
Osszekotd szerepét is. Bar erre vonatkozé direkt bizonyitékot nem isme-
runk, feltehetjiik, hogy a hipnézis-kutatasban részt vevé - vagy hipnote-
rapidra jelentkezé - személyek alapvetden nyitottabbak a tarsas helyzetek,
kapcsolatok irdnt, mint azok, akik a hipnézis kiprébalasdra nem motival-
tak. Ezen tul feltehet6 az is, hogy az erésen hipnébilisokra jobban jellemzé
a tarsas helyzetek iranti igény, mint a gyengén fogékonyakra. Kozvetett
modon ezt tdmasztja ala, hogy a humén szakmak képviseldi szignifikdnsan
fogékonyabbak a hipnoézis irdnt, mint a redlfoglalkozastak (Kolté és mtsai,
in press), s6t maguk a hipndzis-szakemberek is hipnabilisabbak, mint az
atlag (G6si-Greguss, Banyai, & Varga, 1996). Az alexitimia - f6képp az
érzelmek leirasdnak nehézsége - viszont nemcsak magasabb tarsas szo-
rongéssal, de a tarsas helyzetek gyakoribb elkertilésével is jar (Dalbudak
és mtsai, 2013; Meins és mtsai, 2008). Feltehet$, hogy az alexitimias sze-
mélyek a tarsas interakciokban nem tudjak kell6 mértékben felhasznélni
a sajat érzelmeik feldolgozasabol szdrmaz6 informaciokat viselkedésiik
szabdalyozdasara és a tarsas helyzetekhez val6 alkalmazkodasra, ami indo-
kolhatja, hogy az ilyen helyzetek miért okoznak nekik a nem alexitimias
személyekénél erdsebb stresszt. Ez vezethet ahhoz, hogy az alexitimiés
személyek a hipnotikus helyzetben erésebb viselkedéses gatlast mutatnak,
mint a nem alexitimids személyek, ami alacsonyabb hipnébilitasi pontsza-
mokat eredményez.

Nem szabad azonban megfeledkezni arrol, hogy a hipnozis erésen struk-

2z

turalt helyzet. Ha nincs is pontosan eléirva, hogy az alanynak hogyan
~kell” viselkednie, a hipnotizdr tarsalgasi beszédaktusai (Austin, 1962) és
szuggesztioi orientaciét adnak ehhez. Feltehetjiik, hogy az alexitimias sze-
mélyeknek ez az indirekt irdnyités segithet viselkedésiik szabalyozasaban,

a hipnotikus szuggesztiok kovetésében. Ez azt sugallja, hogy mind a nem
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alexitimids, mind az alexitimias személyek képesek - mas-mas modon -
részt venni a hipnézisban, egyiittmikodni a hipnotizérrel és végrehajtani
a szuggesztiokat.

5. Neuroendokrin osszefiiggések: az oxitocin szerepe

A fent ismertetett, 9sszehangolddasra, empatidra és személykozi kapcso-
latokra vonatkozo kutatasi adatok mogott az utobbi években végzett vizs-
galatok nyoman kirajzolédik egy lehetséges neuroendokrin hattérmecha-
nizmus, amely az alexitimia és a hipnabilitas szintjében egyarant szerepet
jatszik. Ez az oxitocin-szabdlyozds. Az oxitocin egy neuroptid, amely erds
befolyassal bir viselkedéstinkre és érzelmeinkre szdmos személykozi hely-
zetben: dltalanos funkcidja, hogy az interakcios partnerek kozotti kotédést
erdsitse. Csokkenti (részben a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg
tengely aktivitdsanak gatlasa révén) a szorongéast, a félelmet, illetve a dep-
ressziv hangulatot; serkenti a tdrsas tdimogatas adésat és elfogadasat; no-
veli a bizalmat és csokkenti a tarsas konfliktushelyzetekbdl ad6do6 stresszt
(Varga, 2011). Egy tuttor6 jelentdségti pszichoendokrinolégiai kutatdsban
(Bryant, Hung, Guastella, & Mitchell, 2012) kevéssé hipnabilis személyek
egy csoportjanak kettds vak elrendezésben intranazalis spray-vel oxitocint
adtak, mig a mésik csoport placebét kapott, majd azonos médszerrel meg-
mérték hipnotikus fogékonysagukat. Az oxitocinnal kezelt csoport tagjai-
nak hipnébilitasa az els6 teszteléshez képest szignifikans mértékben nétt,
a placebot kapo csoport hipnotikus fogékonysagaban nem volt véltozas. A
kisérlet utdn a résztvevéket megkérdezték arrdl, hogy véleményiik szerint
melyik feltételbe tartoztak: valaszuk véletlenszert volt, azaz a hatds nem
tudatosult benniik. A hipnézissal kapcsolatos szorongasuk, illetve a hip-
notizdér iranti bizalmuk szintje nem valtozott. E harom utébbi eredmény
jelzi, hogy a valtozast nem lehet annak tulajdonitani, hogy a személyek
~megérezték” az oxitocin-kezelést, illetve hogy a masodik hipnoézis sordn
a helyzet alacsonyabb stresszt okozott nekik.

Ezeknek az eredményeknek részben ellentmond Bryant és Hung (2013)
vizsgalata. Bar még sok szakemberben is ellentétes hiedelem él errdl, hip-
noézisban nem lesziink hajlamosabbak szocialisan elfogadhatatlan viselke-
désekre, mint éberen. A kutatok - az el6z6 vizsgélatukban is alkalmazott
kettds vak paradigmaban - alacsony hipnabilitasta személyek egy csoport-
janak oxitocint, a tobbieknek placebét adtak. A kezelés utan megismételt
hipnébilitas-mérésbe pedig olyan szuggesztidkat széttek, hogy a személy
ugy fogja érezni: kdromkodnia, énekelnie vagy tancolnia kell. Ezek a visel-
kedésformak nem kongruensek a hipnézishelyzettel, mégis azt figyelték
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meg, hogy az oxitocin-feltételben az elfogulatlan kiils6 megfigyeldk itéle-
te szerint a kisérleti személyek szignifikdnsan tobbszor kdromkodtak és
tancoltak, mint a placebo-feltételben (szorongasi és bizalomszintjiik azon-
ban itt sem véltozott). A szerzdék szerint lehetséges, hogy bar a személyek
szubjektive nem éltek at alacsonyabb szorongést vagy nagyobb bizalmat
a hipnotizér irant, az oxitocin jelenléte mégis igy hatott rajuk, ezért valtak
engedelmesebbé a hipnotizér szuggesztidja irant. Lehetséges az is, hogy
a hipnotizérhoz fiz6d6 szocialis kotelék er6sodése nem a szorongés vagy
a bizalom véltozasaval jart, hanem a téle érkez¢ tarsas ingerek - mint a
hipnézishelyzettel nem 0sszeill6 éneklés, tanc és karomkodas szuggeszti-
6ja - iranti fogékonysagot novelte a személyekben.

Nagyon hasonl6 kisérleti elrendezést alkalmazott Luminet, Grynberg,
Ruzette és Mikolajczak (2011), akik azt vizsgaltak, hogy az oxitocin/ place-
bo hogyan hat az alacsony és magas alexitimiaja személyek empatidjara. A
fent ismertetett kettds vak paradigmaban kisérleti személyeik empatidjat
a Szemekbdl Olvasés Teszttel (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, &
Plumb, 2001) vizsgaltak. Kimutattak, hogy az alacsony alexitimiaval jelle-
mezhetd, oxitocin- és placebo-feltételben szerepls személyek ugyanolyan
jol teljesitettek a Szemekbdl Olvasés Teszten, ellenben a magas alexitimi-
ajaak kozil szignifikdnsan jobb pontszamot érnek el az oxitocinnal kezelt
személyek.

A Kkisérleti design mellett tehat az eredmények mintézata is nagyon ha-
sonlé. Ugy ttinik, az oxitocin médositja (,,kezeli”) mind az alacsony hipna-
bilitast, mind a magas alexitimiat, s ennek mechanizmusa, hogy oxitocin
hatédsara javul a szocidlis (affektiv) kulcsingerek felismerési, azonositasi
képessége. Ezt erésiti meg Varga és Kekecs (2014) vizsgalata is. Ok azt
mérték, hogy standard laboratériumi, egyéni hipndzis soran hogyan val-
tozik vizsgalati személyek és a hipnotizérok oxitocin- és kortizolszintje.
Meggéllapitottak, hogy a hipnabilitas viselkedéses mutatdja nem, de a hip-
noézis kozben a vizsgalati személy altal megélt (érzelmi) 6sszehangolodas
szignifikdnsan Osszeftiggott az oxitocin-szint novekedésével. Ez is alata-
masztja, hogy a hipnézis és az alexitimia Osszefliggésében a hipnotizalt
személy és a hipnotizdér kozotti érzelmi viszonyulas (is) kulcsfontossagua.
Zelinka, Cojan és Desseilles (2014) szerint a hipnézisban tapasztalhato
oxitocinszint-valtozas a kotédési mintazat figgvényében értelmezhetd: a
korai, nem biztonsdgos kotédési mintdzatok korrekcidjat célzo szuggesz-
tiok modulélni képesek az endogén oxitocin-felszabadulast, igy mind az
aktualis terapids szovetségre, mind a paciens targykapcsolati mintaira jo-
tékonyan hatnak. Talan nem talzott spekuléci6 résziinkrdl azt feltételezni,
hogy ezek a szuggesztidk - az oxitocin medial6 hatdsan keresztiil - az ér-
zelmekhez val6 jobb hozzéférést, azok konnyebb mentalizacidjat, igy az
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alexitimia csokkenését is eredményezhetik. Az oxitocin kisérleti és tera-
pias alkalmazédsanak tovabbi kutatasa az affektiv idegtudomany nagyon
igéretes tertilete.

6. Neurofiziol6giai és pszichogenetikai hasonlésagok

A hipnabilitas és az alexitimia idegélettani hatterét szamos kutatasban
vizsgaltdk. Bermond, Vorst és Moormann (2006) szakirodalmi attekintése
alapjan a magas alexitimiaban szerepe van a jobb-bal féltekei miikodés, a
corpus callosum, az anterior comissura, az anterior cingularis kéreg (ACC),
az amygdala és az insula megvaltozott mikodésének. Minden emlitett
agyi strukttra médosult mikodése a tobbit is befolyésolja, és egytittesen
az affektiv és kognitiv feldolgozas specifikus mintdzatat hozzak létre. Az
alexitimia tehat nem egy jol koriilirhaté agyképlet megvaltozott mikodé-
sének eredménye, inkabb Osszetett neuroszignataraként kell értelmezniink.
A neuroszignattra fogalmat Melzack (2001) vezette be a fajdalom neura-
lis hatterének leirasara: ezzel érzékeltette, hogy a fajdalomérzék nem egy
bizonyos agyi strukttra altal létrehozott idegi impulzus, hanem az ideg-
rendszer kiilonboz6 részei dltal kibocsatott jelekbdl felépiilé mintazat.

Bermond és munkatarsai (2006) szerint a jobb félteke globélis, nem-ver-
balis jelet produkél az aktualis érzelmi allapotrél, amelynek elemzése és
magasabb szintd kognitiv feldolgozasa a bal félteke feladata. Vannak bi-
zonyitékok mind arra, hogy alexitimia esetén a jobb félteke alulmiikodik,
mind arra, hogy a bal félteke dominanciaja talsagosan erés. Ez a latera-
litasbeli ,rugalmatlansag” az oka, hogy az alexitimia egyik dimenzidja,
az érzelmek mozgositasa (emotional arousability) - pontosabban annak ne-
hézsége - és a principalizicios elhdritisi mechanizmusok kozott szoros dssze-
fliggés mutathat6 ki (Moormann, Brand, Behrendt, & Massink, 2006). A
principalizal6 elharitdsok kozé tartozik az izolécid, a racionalizaci6 és az
intellektualizacid, amelyekben az a k6zds, hogy az affektus levélik tartal-
marol és elfojtodik. Ezek az elharitasi formak arrél ismerheték fel, hogy
a személy nagyon részletesen leirja a torténteket vagy akar sajat érzéseit
is, de ehhez nem tarsul érzelmi atélés. Ilyen elharitast tételezhetiink fel a
Karsai (2009) altal leirt, alexitimids személyek élménybeszamoléiban azo-
nositott , tadvolitd” elbeszélésmod mogott.

Az erésen hipnabilisok ezzel szemben rugalmasan, konnyen és gyorsan
képesek megvaltozatni agyféltekéik mikodési talsalyéat attol fiiggen, hogy
a szuggesztio milyen tartalmu (Banyai, 2006). Viselkedéses, elektrofiziol6-
giai (féleg az agyi elektromos tevékenység béta-teljesitményét elemzs) és
képalkoto6 vizsgalatok is igazoltdk, hogy az ergsen fogékonyak nagyobb
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feladatspecifikus féltekei aktivitdst mutatnak, mint a gyengén fogékonyak.
Elemz6 tipusu, példaul verbalis feladatok bal féltekei, mig egészleges (pél-
daul téri) vagy érzelmek nonverbélis mozgdsitasaval kapcsolatos feladatok
jobb féltekei talsulyt eredményeznek.

Emellett a féltekéket 6sszekots corpus callosum alexitimidsoknal kevés-
bé aktivalodik érzelmi ingerek feldolgozasa soran, mint a nem alexitimias
csoportban (Huber és mtsai, 2002), ami ugyancsak a féltekei informéaciécsere
deficitjére utal. A corpus callosum mellett a két félteke kozott az anterior
comissura is kapcsolatot biztosit; Gazzaniga és LeDoux (1978) szerint az
elébbi képlet az emociondlis-kognitiv tartalmak, mig az anterior comis-
sura az affektiv minéséggel kapcsolatos informéciok kozvetitéséért fele-
16s. Indirekt modon ezt igazolja a corpus callosumnal, illetve az anterior
comissuranal atmetszett agyt betegek érzelmi élete kozotti kiilonbségek
is. A corpus callosum szintén nagy szerepet jatszik a hipnabilitas szintjé-
ben. Az agyféltekék prefrontdlis kérgi része kozott kozvetits anterior cor-
pus callosum anatémiai fMRI-vel megallapitott mérete mintegy 32%-kal
nagyobb volt 8 erésen hipnabilis személynél, mint 10 gyengén fogékony-
nal. Az eredményt a hipnébilitdsi pontszam mellett a hidegviz-teszttel
mért fajdalomtolerancia is megerdsitette (Horton, Crawford, Harrington,
& Downs, 2004).

Kiemelkedik az anterior cingularis kéreg szerepe, amely az érzelem-
szabalyozasban, a motoros-kognitiv-arousalhoz vagy drive-hoz kot6dé
impulzusok integracidjdban is meghatarozé. Az eddigi vizsgélati ered-
mények arra utalnak, hogy az ACC emocionalis és kognitiv feldolgozo
funkcidja alexitimidban nem mikodik kiegyenstlyozottan, de az ered-
mények ellentmondasosak. Az orbitofrontalis kéreg eliilsé részének ka-
rosodésa 0sszefiigg mind az empétia csokkenésével, mind az antiszocia-
lis vagy egészségre kockéazatos viselkedésformdk (agresszid, alkohol- és
tiltottszer-fogyasztas) megjelenésével, mind a sajat érzelmek atélésének/
megértésének csokkenésével. Ez részben magyarazatot ad az alexitimia és
az egészségveszélyeztets viselkedésformak kozotti kapcsolatra is.

A prefrontalis kéreg nemcsak az emocidk, de a fantazia mikodésében
(kreativitas, eredetiség, képzeleti tevékenység, divergens gondolkodés) is
szerepet jatszik, ami megindokolhatja az alexitimia és a csokkent képzeleti
mukodés osszeftiggését. A prefrontélis lebeny orbitofrontalis részének ka-
rosodédsanal megfigyelhetd, hogy a 16zi6 nem befolyésolja az érzelmekrdl
val6 gondolkodast, de csokkenti a spontan érzelmi reakcidkat. Ez 6ssz-
hangban van azzal a feltételezéssel, hogy az érzelmi élmény arra készteti
az embereket, hogy reflektaljanak az érzelmeikre (Laird & Bresler, 1992).
Az orbitofrontalis sériilést szenvedett pacienseknél csokken ez a készte-
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tés, de képesek ra, ha masoktol batoritast kapnak erre (Damasio, Tranel,
& Damasio, 1990).

Az amygdalanak els6sorban az érzelmi jelentSség kialakitasdban - és igy
az érzelmek implicit és explicit azonositasdban - van szerepe. Az insula je-
lentGsége a negativ érzelmek (fdjdalom, distressz, éhség, szomjusag, harag,
félelem, diih, szomortsag, undor) szabalyozdsdban van. Alexitimidval val6
kapcsolatukrol eddig csak indirekt bizonyitékok allnak rendelkezésre. A
gyermekkori agyi plaszticitdas mértékét tekintve Bermond és munkatarsai
(2006) elképzelhetonek tartjdk, hogy bizonyos sziiléi vagy csalddi maga-
tartasi és érzelmi mintdzatok esetén a gyermek agyaban a neuralis kap-
csolatrendszer olyan irdnyban fejlédik, ami a felnéttkori alexitimia alapja
lehet - ezt bizonyitja az érzelmi tanulds (LeDoux, 1996) jelenségkore is.

Elkiilonithet6-e az alexitimia kognitiv és affektiv dimenzidjanak agyi
hattere? Van der Velde és munkatarsai (2014) 57 személy fMRI-vizsgélatat
végezte el ennek felderitésére. A kognitiv komponens a dorzélis anterior
cinguléris kéreg alacsonyabb térfogataval fliggott ossze. Az affektiv ale-
xitimia a medialis orbitofrontélis kéregben csokkent sziirkedllomannyal,
a superior longitudinalis fasciculus - az agykéreg eliils6 és hatulso terii-
leteit 6sszekotd idegrost - angularis gyrus melletti szakaszan csokkent
fehéréllomannyal jart. A corpus callosum idegsejtstirtiségét illetéen nem
volt kiilonbség az alexitimias és nem alexitimias személyek kozott. Mind-
ez egyrészt alatdmasztja, hogy a kognitiv és az affektiv alexitimia eltérd
idegrendszeri mintazathoz kothetd, mésrészt azt is megerdsiti, hogy a sa-
jat érzelmek azonositasa, megértése az ACC-hez kotédik.

A hipnézis ugyancsak sok agyi képlet specifikus, 8sszehangolt mdikodé-
sén alapszik, tehat ennek az dllapotnak a jellemzésére is hasznalhaté Mel-
zack (2001) fent emlitett ,neuroszignatara”-fogalma. A hipnoézis idegrend-
szeri hatterérdl magyar nyelven is olvashat6 részletes attekintés (Banyai,
2006, 2008a; Rainville & Price, 2008). Itt csupan a kiilonbozé hipnabilitast
személyek neurofiziologiai mikodésének éber és hipnotikus allapotban
megfigyelt eltéréseirél szamolunk be. Az alacsony és magas hipnabilita-
saak figyelmi képességei kozott éber allapotban is jelentds kiilonbség van
(Jamieson & Sheehan, 2004). Mind a prefrontalis kéreg, kiilontsen annak
dorzolaterdlis régidja (DLPFC), mind az anterior cinguldris kéreg (ACC)
szerepe fontos a hipnotikus allapot létrejottében. Egy erds és gyenge hip-
nabilitdstiak kozponti idegrendszeri aktivitdsat éber allapotban vizsgalo,
képalkot6 eljarasokat alkalmazé kutatasban (Hoeft és mtsai, 2012) kide-
riilt, hogy erésen hipnabilis személyeknél a dorzalis ACC és a bal DLPFC
kozott szignifikdnsan nagyobb funkciondlis konnektivitds mérhets, mint
a gyengén fogékonyaknal. A két agyi struktara kozotti 6sszekottetés ala-
pozza meg a hipnézisbeli percepciévéltozdsokat és figyelmi sztirést.
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A dorzélis ACC az tn. , kiemelkedési hdlézat” (salience network) része:
ez felelGs a szomatikus (interoceptiv), autoném idegrendszeri és érzelmi
informacidk detektalasaért, integraldsaért és kisztiréséért. A dorzolateralis
prefrontalis kéreg a végrehajtokontroll-hal6zat része, amely kivélasztja és
a munkamemoriaban tartja a cselekvések el6készitéséért felelgs informa-
cidkat. Az, hogy funkcionalis konnektivitdsuk a magas hipnabilitastiaknal
szignifikdnsan erésebb, mint a kevéssé fogékonyaknal, 6sszecseng azzal,
hogy elébbiek a mindennapok sorén is hajlamosak arra, hogy intenziven
bevonddjanak az aktudlis torténésbe (az irrelevans ingereket pedig kire-
kesszék). Ez az eredmény arra is utal, hogy az erésen hipnabilisok koz-
ponti idegrendszere jobban képes a figyelem, az érzelmek, a cselekvések
és a szandékok integracidjara, ami indirekt médon az érzelmekre valo fi-
gyelem, az érzelmek azonositasa és a viselkedéssel val6 integracio képes-
ségét - ,lexitimiat” - is magaba foglalja.

Mind az alexitimia, mind a hipnotikus fogékonysag pszichogenetikai
hattere intenziv vizsgélat targya lett az elmult évtizedben. Ugy tiinik, hogy
a két tulajdonsag metszete itt a katekol-O-metiltranszferaz (COMT) nevi
enzim genetikai meghatarozottsdga. A COMT lebontja a katekolaminerg
neurotranszmittereket, igy a dopamint, az adrenalint és a noradrenalint.
Ennek megfelelSen a frontalis kéregben taldlhat6 COMT mennyisége fordi-
tott aranyban van a dopaminerg aktivitassal, igy az érzelemfeldolgozassal.
A COMT-szintet meghataroz6 gén szamos polimorfizmusa ismert, ezek
koziil az egyik legjelentésebb a valin (Val) és metionin (Met) aminosav-mo-
lekulédk &ltal meghatarozott variacié (Székely és mtsai, 2010).

Ham és munkatarsai (2005) 109 vizsgélati személyt a TAS-20 kérdéivvel
vizsgaltak, majd genotipizaltak Sket a katekol-O-metiltranszferaz (COMT)
gén Val'®/1¥Met és 5-HTTLPR szekvenciak polimorfizmusara nézve. Meg-
allapitottak, hogy a Val/Val genotipust hordoz6 személyek szignifikansan
nagyobb alexitimfa-pontszamot kaptak, mint a Met/Met vagy Met/Val
genotipusdak. Swart és munkatdrsai (2011) kutatasaban ezzel ellentétes
Osszefliggés mutatkozott: a Met/Met genotipustak voltak a legkevésbé,
mig a Val/Val genotipustiak a leginkabb képesek érzelmeik verbalizalasa-
ra, és ez a kiilonbség volt jellemz6 a Bermond-Vorst Alexitimia Kérdéiven
elért pontszamaikra is. Hermes, Hennig, Stingl, Leichsenring és Leweke
(2011) kutatasdban pedig, amelyet 120 egészséges és 120 mentélis beteg
személlyel végeztek el, a Toront6i Alexitimia Skala pontszdma és a Val'**
Met polimorfizmus kozott semmilyen Osszefliggés nem jelentkezett. Az
eredmények tehat ellentmondasosak, de agy tiinik, a COMT gén valint/
metionint tartalmazo véltozatai és az alexitimia kozott van kapcesolat.

Ezt az asszociaciot a COMT Val**Met allélja és a hipnabilitas viszo-
nyaban is igazoltdk. Lichtenberg, Bachner-Melman, Ebstein és Crawford



20 Kolt6 Andrds - Banyai Eva

(2004), valamint Raz (2005) kutatdsaban a heterozigota Val/Met génvalto-
zat szignifikdnsan magasabb hipnéabilitassal jart egytitt, mint akar a Val/
Val, akar a Met/Met homozigoéta varidciok. Szekely és munkatarsai (2010)
azonban azt talaltdk, hogy a Val/Val valtozathoz tarsult a legmagasabb
hipnébilitas, a Val/Met és a Met/Met tipus pedig rendre kisebb hipnoti-
kus fogékonysaggal jart. A szerzdk ezt a kiilonbséget annak tulajdonitjak,
hogy mig Lichtenberg és Raz vizsgélatdban egyéni médszerrel (a Stanford
Hipnotikus Szuszceptibilitasi Skala C valtozataval - Weitzenhoffer és Hil-
gard, 1962) mérték a hipnébilitast, addig Szekely és munkatarsai ennek a
mérdeszkoznek a csoportos valtozatat (a Waterloo-Stanford Hipnébilitasi
Csoportskalat - Bowers, 1998) alkalmaztak. Lehetséges, hogy egyéni hip-
nozis helyzetben az optimalis kognitiv és affektiv szabalyozashoz eltéré
frontalis dopaminszint sziikséges, mint csoportos helyzetben, ami indo-
kolna, hogy a két kontextusban mas COMT-génvaltozat asszocialodik a
magas hipnabilitassal.

Ezek a kutatasok hipnabilitasi szint szerint vélogatatlan populaciot
vizsgaltak. Egy alternativ megkozelitésben Presciuttini és munkatarsai
(2013) egy nagy mintabol hasonl6 aranyd, gyenge és erds fogékonysagu
személy (valamint megegyez6 aranyban valogatatlan hipnabilitasa kont-
rollszemély), 6sszesen 159 f6 pszichogenetikai vizsgalatat végezte el. Ok
nem talaltak kapcsolatot a hipnabilitds és a katekol-O-metiltranszferaz gén
Val**Met allél polimorfizmusa kozott. Eredményeik értékét azonban kor-
latozza, hogy nem kognitiv, hanem féleg motoros szuggesztiokat tartalma-
z6 modszert (a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitasi Skala A valtozatat)
hasznaltdk a hipnébilitas mérésére. Feltehetd, hogy a hipnozis alatti dopa-
minerg aktivitds szintje inkdbb a hipnotikus szuggesztiok altal befolyasolt
kognitiv-perceptudlis tevékenység valtozasaval van Osszefliggésben, nem
pedig a hipnotizalt személy motoros aktivitasaval.

Bar a fent ismertetett pszichogenetikai eredmények mind az alexitimiara,
mind a hipnabilitdsra nézve ellentmondasosak, egyértelmten kirajzolodik,
hogy a két konstruktum kozott a frontalis dopaminerg aktivitas szabalyo-
zasanak genetikai hattere is kapcsolatot teremt. A dopamin szerepet jat-
szik a figyelem fenntartdsaban, a munkamemoria miikodésében és nem
utolsésorban az érzelemszabdlyozasban. A dopamin optimalis szintje a
prefrontélis kéregben hozzdjarulhat ahhoz, hogy a személy képes legyen
elmertilni a hipnozis allapotaban, illetve integrélni az aktualis érzelmi al-
lapotanak megfelel6 pszichofiziol6giai mintazatot és az ehhez tarsul6 ér-
zelmi megnevezéseket. Ezt az optimalizaciés folyamatot a katekol-O-me-
tiltranszferdz enzim gatl6 hatasa befolyasolja, igy lehet a COMT szintjé-
nek genetikai meghatarozottsaga a hipnabilitas és az alexitimia kdzos oki
tényezdje. Emellett ,rugalmatlan” bal féltekei dominancia (alexitimiaban)
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és a féltekei talsaly rugalmas athelyezése (magasan hipnabilisokndl) jelzi,
hogy a két személyiség-konstruktum a féltekei koherencia szempontjabol
ellentétesen muikodik.

7. Hipnozis és alexitimia

Szakirodalmi attekintéstinkbdl els6 megkozelitésben az olvashat6 ki, hogy
a nem alexitimids személyeknél magasabb hipnotikus fogékonysagot j6-
solhatunk, mint az alexitimidsoknal; lehetséges azonban, hogy vannak az
alexitimias személyek kozott is olyanok, akik (pl. traumatikus emlékeik
elharitaséra alkalmazott) disszociativ készségeik miatt az erésen hipna-
bilisok kozé tartoznak. Forditott tsszefliggést sugall az empatia vagy in-
terperszonalis érzékenység és a szocialis szorongéssal valé kapcsolat, a
centrélis oxitocin hatasara az alexitimiaban és a hipnézisban bekdvetkezé
valtozas, valamint a két személyiség-konstruktum neurofiziol6giai hétte-
re. Nem egyértelmd azonban, hogy a disszociacid, a genetikai meghatéro-
zottsag és a hipnotikus helyzet érzelmi szinezetének feldolgozasa milyen
iranyban befolyasolja a kapcsolatot.

A hipnotikus fogékonysag és az alexitimia dsszeftiggéseinek vizsgdlata,
kozos elméleti keretben valo értelmezésiik és az alexitimia hipnoterapias
megkozelitése meglehetdsen gyéren szerepel a szakirodalomban. Frankel,
Apfel-Savitz, Nemiah és Sifneos (1977) megjegyzik, hogy a hipnotikus al-
lapot eléréséhez sziikség van egyrészt viszonylag erds képzeleti tevékeny-
ségre, masfell arra a képességre, hogy a hipnotizalt személy félretegye a
formélis logikat. Igy tudja kovetni a hipnotikus szuggesztiékat, amelyek a
mindennapi élethez és tudatallapothoz képest sokszor irraciondlisnak tiné
élményeket valtanak ki. Ilyen, a szokasos logikanak ellentmond¢ tapasz-
talat példaul, hogy a személy karja 6nmagatol, minden tudatos erdfeszités
nélkiil felemelkedik. Az alexitimia viszont gyenge képzeleti miikodéssel
és a formadlis logikahoz val6 ragaszkodassal jar. Ezért e szerzék azt vizs-
galtak, hogy az alexitimids érzelemfeldolgozas hatraltatja-e a hipnotikus
viselkedésformdk megjelenését. Huszonharom, szorongéasi zavarral kiizdé
pécienst vizsgaltak, és megéllapitottak, hogy mig az alexitimias személyek
11%-a bizonyult erésen fogékonynak, addig a nem alexitimias személyek
kozott szignifikdnsan tobben (79%) kertiltek a magas hipnabilitasi 6vezetbe,
ami aldtamasztja hipotéziseiket. Figyelembe kell azonban venniink, hogy
a minta kis létszamu volt és pszichiatriai betegekbdl allt.

Schraa és Dirks (1981) hangstulyozza, hogy Frankel és munkatarsainak
eredményei nem feltétlentil jelentik azt, hogy az alexitimiasoknal nem le-
het hatékony a hipnoterdpia. Bemutatjak egy erésen alexitimias nébetegiik
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esetét, akit ismeretlen eredett kohogésrohamok miatt utaltak terapiaba.
Ericksoni hipnoterdpias megkozelitést alkalmazva hoztak 1étre hipnotikus
transzallapotot a betegnél, akinek figyelmét testi folyamataira és egy kiil-
s6 ingerre (metrondm ketyegésére) dsszpontositottak. Nem szdmoltak be
arrél, hogy a beteg alexitimidja valtozott-e a terdpia soran. James és Large
(1990) el6vizsgalata - amelyet kronikusfajdalom-szindréomas betegekkel
végeztek - pedig kimutatta, hogy a magasabb alexitimidval jellemezheté
betegpopuldciéban a hipnabilitas eloszldsa jelentésen eltért az egészséges
személyekétdl.

Kérdés, hogy a hipndzis tudja-e médositani az alexitimiat? Fliggetlentil
az alexitimia mint személyiség-konstruktum vizsgélatatdl, sok bizonyité-
kunk van arra, hogy a hipnoterdpia segit az érzelmek megkozelitésében,
azonositasdban és moédositasaban (Alladin, 2008; Brann, Ibbotson, Owens,
& Williamson, 2012), s6t megnevezésében is (Banyai, 2006). Kozvetlentil
a hipnoterapia feltételezett alexitimia-csokkent6 hatasat vizsgélta Gay,
Hanin és Luminet (2008), akik 31 alexitimids egyetemi hallgatot osztottak
véletlenszerten egy hipnotikus képzeleti képeket kapo és egy kontrollcso-
portba. A terdpias csoport tagjai nyolc alkalmas egyéni tréningprogramon

2 .z

vettek részt, amely hipnotikus énerésitésbél, traumafeloldasbol, kognitiv
és érzelmi atkeretezésbdl allt. Mindkét csoport tagjaindl a kezelés el6tt és
utdn is mérték az alexitimiat, a szorongast és a depressziot. A beavatko-
zast kovetSen a kezelést kapo csoport tagjainak alexitimia-szintje szigni-
fikdnsan csokkent az kiindulasi értékhez képest; ezt nem moderalta a két
csoport tagjai kozotti imaginativ készség, sem a hipnotikus intervencio
szorongds- vagy depresszidcsokkent6 hatasa. A kutatdsban nem szerepelt
a résztvevdk hipnabilitdsanak vizsgalata: érdemes lenne hasonl6 elrende-
zésben alacsony, kozepes és magas hipnotikus fogékonysagt személyek
alexitimidjanak valtozasat is vizsgalni.

Az el6bbi eredmény is sejteti, hogy a hipnoterdpia indirekt médon ja-
vitja az érzelemfeldolgozast. Vajon adhatok direkt hipnotikus szuggesz-
tiok az alexitimia csokkentésére? Minden alexitimiasnal ugyanolyan tera-
pias eljarasokat kell alkalmazni? Ezekre a kérdésekre Gay és munkatarsai
(2008) terapias hatasvizsgalata mellett egyelSre az oxitocinnal kapcsolatos,
illetve elektrofizioldgiai kutatasokbdl levonhatoé kovetkeztetések alapjan
adhatunk csak spekulativ valaszokat. Mint bemutattuk, az oxitocin mo-
dositja az alexitimias feldolgozast és az alacsony hipnabilitast. Azonban
feltehetS, hogy maga a hipnotikus helyzet is lehet6vé teszi - a résztvevék
megfelel6 6sszehangolédasa esetén -, hogy mind a péciens(ek)ben, mind
a hipnoterapeutaban oxitocin szabaduljon fel, ami névelheti az interakci-
6s harmoniat, a bizalmat, az érzelmekhez val6 jobb hozzaférést és azok
mentalizacidjat. Ez a neuroendokrin hatds jelentds szerepet tolt be a tarsas
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tdmogatés kiilonb6z6 formaiban (Uvnas-Moberg, 1998), igy talan a hipno-
terdpidban is (Banyai, 2008b).

A neuroendokrin tt mellett azonban az agy mikodésében is markéns
valtozasokat okoz a hipnoterdpia. Banyai, Csépe és Mady (1995) vizsgala-
tdban a mély hipnézisban 1évé kisérleti személyek kakukktojas-paradigma
szerinti verbdlis ingersorozatot kaptak. Kidertilt, hogy mind az erés, mind
a kozepes mértékben hipnabilis személyek esetén az automatikus inger-
feldolgozas (eltérési negativitassal mért) maximuma a jobb féltekei éber
allapothoz képest a bal féltekébe helyez6dott at. Ez arra utal, hogy hip-
noézisban a jobb féltekei érzelmi és szomatoszenzoros tudattartalmakhoz
konnyebben kapcsolddik hozza a bal féltekében keletkezé verbalis cimke,
azaz hipnozis hatasara az addig nem megfogalmazhatd, nem kimondhaté
érzelmek és testi érzésekhez szavak tarsulhatnak. Az informaciéfeldolgo-
z4s maximuma nem csak az erdsen, de a kozepesen hipnébilisoknadl is a
bal féltekébe kertilt, ha mély hipnézist éltek at.

A szerzdk szerint ez azt bizonyitja, hogy az érzelmek hipndzis hatasara
bekovetkezs ,szavakba onthetdsége” nem a hipnotikus fogékonysag fligg-
vénye. Ertelmezhetjiik ezt a folyamatot tGgy is, mint az érzelmi &llapotok
mentalizaciéjanak megjelenését. Mindezt a hipnoterapeutéaval val6 visel-
kedéses, kognitiv és emocionalis 6sszehangolodéds megerdsiti, a terapeuta
affirmativ és visszatiikr6z6 szuggesztioi serkenthetik (f6leg, ha a folyamat
a terdpias helyzetben, a kiillonboz6 élethelyzetek és tudattartalmak hipno-
tikus feldolgozasaban ismétlédéen lezajlik). Mivel ebben a folyamatban a
negativ tudattartalmak kognitiv és érzelmi vonatkozasai integralodnak,
az alexitimidsokra jellemzé principalizal6 elhéritasi folyamatok (Moor-
mann és mtsai, 2006) leéptilnek vagy érettebb elharitasi formak - példaul
az elaboraci6 - jelennek meg helyettiik. Igy lehet a hipnozis az alexitimia
enyhitésének, megsziintetésének hatasos eszkoze.

Bar a klinikai és féleg szubklinikai szintd alexitimidsok szorongdassal
vesznek részt a tarsas helyzetekben (egyes kutatasi eredmények szerint el
is kertilik azokat), nem ttinik lehetetlennek vagy feleslegesnek, hogy - ha
mas kontraindikacié nem all fenn - hipnoterapiat alkalmazzunk naluk. Is-
mertettiink olyan eredményeket is, amelyek arra utalnak, hogy a hipnoézis
segithet az érzelmekhez val6é hozzaférésben, azonositasukban és kifejezé-
stiikben. Ez a hatés ¢sszeftigghet azzal, hogy a hipnézisban 1évé személy
jobban képes integralni az agyféltekei informéaciokat és egyeztetni az érzel-
mi arousalhoz kapcsol6dé szomatoszenzoros informacidkat az érzelmek
tudatos megg¢lésével. Ez azonban nem fiigg 6ssze a hipnotikus fogékony-
sag mértékével; a hipnézisnak ezt a jotékony hatdsat tehat valészintleg
az alacsony hipnabilitast paciensek is megtapasztalhatjdk. Ezért érdemes
példéaul a hipnoézisban 1évé alexitimias betegnél gyakran rakérdezni arra,



24 Kolt6 Andrds - Banyai Eva

hogy testében éppen mit él at, az érzést hova lokalizélja, az milyen érzék-
leti mindségekkel (és érzelmi valencidval) tarsul stb.

A potencidlisan alexitimids személyeknél is alkalmazni lehet a Schraa
és Dirks (1981) altal javasolt mddszert, vagyis a testi folyamataikra valo
odafigyelést, a szomatikus szenzaciok megéletését. A terapias szovetség
kiépitése, a hipnoterapiaval er6sen mozgosithat6 pozitiv érzelmi attétel
és viszontattétel, az oxitocin hipnézis alatti felszabadulasa is segithet a
paciensnek (Gjra)felfedezni az érzésekhez tartozé szavakat. A negativ tar-
talmak megfogalmazasa, kimondésa pedig lehet6vé teszi pszichoterapias
feldolgozasukat, akar kognitiv, akar dinamikus megkozelitéssel vagy a
hipnoterapia 6néllé6 modalitdst alkalmazédsaval (Banyai, 2008b).

Kulonosen a pszichoszomatikus betegségek hipnoterapiajaban lehet
jotékony hatédst alexitimia-csokkenté intervenciok alkalmazasa. A fent
emlitett eredmények mellett a PubMed, a ScienceDirect és a Google Scho-
lar adatbazisokban végzett kereséstink (a hypnosis, hypnotherapy, hypnotic,
alexithym*kulcsszavak kombinaciéival) alapjan még két olyan tanulmanyt
azonositottunk, amelyben a hipnoterdpia alexitimidra gyakorolt hatasat em-
litették. Erdekes médon mindkét tanulmény pszichodermatolégiai témaju:
az egyikben egy urticaridban szenvedd, alexitimids nébeteg a hipnotera-
pia sordn megtanulta, hogyan fejezheti ki érzéseit (Suzuki, 2005), a masik-
ban alopecias betegeknek adott strukturalt hipnoterapias protokoll alexiti-
mia-csdkkentd hatdsarol esik sz6 (Willemsen & Vanderlinden, 2008).

Ezek az eredmények is megerdsitettek benntinket abban, hogy az alexi-
timia és a hipnabilitds tovabbi, kvantitativ vizsgalatara van sziikség a két
konstruktum pontos kapcsolatanak feltarasara. Az elméleti implikaciok
mellett ez azzal a gyakorlati haszonnal is jarhat, hogy segit megtervezni
az alexitimids és nem alexitimids, eltéré hipnabilitasa betegeknél alkal-
mazandé hipnoterapids intervenciokat. Lehetséges, hogy az alexitimias
érzelemfeldolgozas dthangolasa a hipnotikus valaszkészség fokozodasa-
val vagy a pszichoszomatikus tiinetek csokkenésével is egyiitt jar. Ilyen
klinikai vizsgalatok el6tt azonban egészséges mintdn volna célszerd a két
konstruktum dsszeftiggésének vizsgalata. A kozelmultban e céllal végzett
kutatdsunkat (Kolté & Banyai, 2014) egy masik, el6késziiletben 1évé tanul-
manyunkban részletesen bemutatjuk. Itt csak annyit jegyziink meg, hogy a
vizsgalati személyek viszonylag nagy mintajdban nem az alexitimias vagy
nem alexitimids személyeknél, hanem a szubklinikai alexitimia pontove-
zetébe tartoz6 személyeknél mértiik a legalacsonyabb hipnabilitast. A két
személyiségvonas kapcsolatat tehat a legjobban U alaku gorbe irta le.

Ez az eredmény is azt sugallja, hogy a hipnézishoz tobb ut vezet (Hilgard,
1979). Ugy ttinik, a nem alexitimids személyek képesek intenziv érzelmi
bevonddasra és az (elsédleges) disszocidcié révén keriilnek hipnézisba. Az
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alexitimidsok ezzel szemben taldn a helyzet strukturalt jellege miatt képe-
sek a hipnotikus szuggesztiok kovetésére. Ugy ttinik, a két véglet kozott
elhelyezkedé szubklinikai alexitimia savba tartozok azok, akiknek a leg-
nagyobb szorongast okozza a hipnotikus helyzet. Ez viselkedéses gatlas-
sal jar, ami az alacsonyabb hipndbilitasi pontszamokban tiikr6zédik. Talan
6k azok a személyek, akik a sajat érzelmeikhez val6 nehezitett hozzaférés
miatt a legnagyobb tarsas szorongast élik at, viszont az alexitimiasokkal
szemben nem tudjak a hipnotizért6l érkezé kulcsingereket viselkedésiik
szabalyozésara felhasznalni.

8. Megbeszélés

frasunkban roviden bemutattuk a hipnotikus fogékonysagot és az alexi-
timiat, és amellett érveltiink, hogy a két személyiség-konstruktum kozott
Osszetett kapcsolat all fenn. A legtobb kozos mechanizmus, amelyet elem-
zéstinkben azonositottunk, valdszintleg ellentétesen hat, és arra utal, hogy
altalaban az alexitimias érzelemfeldolgozasi méd alacsonyabb hipnotikus
fogékonysaggal jar. Ezt annak tulajdonithatjuk, hogy a ,lexitimiahoz”,
vagyis a sajat érzelmek optimalis azonositasdhoz és kifejezéséhez sziikség
van érzelmi 4llapotaink mentalizacidjara, mig a hipnotikus allapot eléré-
séhez a hipnotizdr elvarésait és szuggesztiéit, a hozza fiz6d6 érzelmein-
ket és a sajat tudatossagunk pillanatnyi szintjét kell tudnunk mentalizal-
ni. Ezek erds képzeleti bevonodast és empatikus készséget igényelnek. A
kétfajta mentalizacios tevékenység kozott egy olyan, korai szocializacios
folyamat teremt kapcsolatot, amelynek soran gyermekként megtanultuk
bevondédni a pillanatnyi torténésekbe, majd megfigyelni, kiolvasni és értel-
mezni mind sajat, mind masok allapotait, érzelmeit. Feltételezhetd, hogy
a meleg, szeretetteljes, empatikus légkorben felnevelt - és az érzelmek
feldolgozasaban gyakorlott - gyermek felnéttkordban jobban képes lesz
az efféle mentalizécios tevékenységre, ami indirekt médon ,lexitimids”
érzelemfeldolgozashoz és er6sebb hipnabilitashoz vezet. A két konstruk-
tum és az empadtia, valamint a képzeleti bevonddas kapcsolatéat vizsgalo
eredmények megerdsitik ezt a feltételezést.

Hipnabilitas és alexitimia kozott a disszociativ kapacités is kapcsolatot
teremt, bar Ggy tdnik, ez a kapcsolat két iranyba is hathat. A hipnotikus
tudatallapot értelmezhetd disszociacié eredményeként (Hilgard, 1986): mi-
nél inkabb képes valaki megvalositani ilyen disszocialt tudati mikodést,
annal fogékonyabb a hipnoézisra. Az alexitimia pedig egyes eredmények
szerint ugyancsak egyttt jar fokozott disszociacidval. Feltevéstink szerint
azonban nem ugyanarrdl a disszociaciordl van szé alexitimiasoknal és
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erdsen hipnabilisoknal. Mig az alexitimias személy val6szintileg elvisel-
hetetlen, kezelhetetlen érzelmek elhéritasara alkalmaz disszociativ straté-
gidkat, addig az erdsen hipndbilis személynél ,elsédleges”, a hipnotikus
szuggesztiok atélését eldsegits, adaptiv jellegd a disszociacio.

Neuroanatémiai, neurofiziol6giai és pszichogenetikai kutatasokban is
azonositottuk az alexitimia és az (alacsony) hipnabilitds metszetét. Ugy td-
nik, a corpus callosum alulmiikodése alexitimias érzelemfeldolgozassal jar
egytitt, ugyanakkor a két félteke kozotti rugalmas és erételjes informacio-
csere az erésen hipndbilisok sajatja. Az érzelemfeldolgozédsban és a tudat-
allapot disszociativ médosulasaban az anterior cingularis kéreg is szerepet
jatszik. A genetikai vizsgélatok pedig arra utalnak, hogy a dopaminerg ak-
tivitast szabdlyoz6 katekol-O-metiltranszferaz genetikai meghatarozottsaga
mind az alexitimia, mind a hipndbilitas szintjével dsszeftigg.

Az alexitimia és a hipnébilitds kozott U-alaka osszeftiggést (is) feltéte-
leziink: taldn mig a nem alexitimias személyek a képzeleti bevonddas, az
elsédleges disszociaci6 révén mertiilnek a hipndézisba, addig az alexitimia-
soknak a hipnoézis helyzet strukturaltsaga, a hipnotizér tarsalgasi beszéd-
aktusai és ,iranymutaté” (orientdld) szuggesztioi teszik lehetévé, hogy
hipnotikus viselkedésformdkat mutassanak. A szubklinikai szintd alexi-
timidsok szamara feltevésiink szerint mindkét folyamat nehezitett.

Sajat, egészséges személyeken elvégzett el6vizsgalatunk eredményei
arra utalnak, hogy az alexitimia alacsonyabb (viselkedéses) hipnébilitassal
és a hipnotikus tarsas helyzetben atélt magasabb szorongassal tarsul - az
utobbi, terapias kontextusban a viselkedés gatlasan kereszttil tovabb csok-
kentheti a hipnotikus valaszok megjelenését, ami megnehezitheti a klini-
kai és szubklinikai szintt alexitimiaval jellemezhet6 személyek hipnotikus
kapcsolatba vonasat és azt, hogy atélhessék a gyogyito céla hipnoterapias
szuggesztiokat. Ez 6sszhangban all Friedlander és munkatarsainak (1997)
mar emlitett megfigyelésével, mely szerint az alexitimids személyek ke-
vésbé talaltdk élvezetesnek az autogén tréninget és kevésbé vonédtak be
abba, mint a nem alexitimids csoport.

Terjedelmi okokbdl nem volt méd arra, hogy a hipnabilitas és az alexi-
timia mérésének elméleti és gyakorlati vonatkozasait részletesen bemu-
tassuk. Ugyancsak mell6ztiik a két tulajdonsag és a mentalizacié kozotti
Osszefliggés részletes targyalasat. Reményeink szerint a két targyalt konst-
ruktum tovabbi egydittes vizsgdlata révén kozelebb keriilhettink annak
megértéséhez, hogy a hipnoterapia hogyan hat az érzelemfeldolgozasra.
Igy lehet6vé vélik alexitimidsok szamara olyan célzott hipnotikus szug-
gesztiok kidolgozasa, amelyek segitik Sket az érzelmek azonositasaban,
atélésében és kifejezésében.
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Szerz6i munkamegosztas

Kolt6 Andrés gytjtotte ossze és elemezte a tanulméanyban szerepld szakirodalmi anyagot.
O szovegezte meg a kéziratot. Banyai Eva kozremiikodott a szakirodalom 6sszegydjtésében
és a tanulmany megszovegezésében.

Frdekiitkozés

A szerzdk ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

The relationship between alexithymia and hypnotic
susceptibility: A review of the literature

KOLTO, ANDRAS - BANYAI EVA

Theoretical background: Many clinical observations and empirical findings indicate that hyp-
notic susceptibility and alexithymia have common mechanisms, of which some are con-
vergent while others are divergent. Despite this, just a few publications were found in the
literature addressing directly the connection of these two personality constructs. It seems
that dissociative tendency, fantasy proneness, empathy, and ability to identify other people’s
emotions are essential to alexithymia and hypnotizability. These features, except dissocia-
tion, are elements of a broader category, ability for mentalization. Neuroanatomical, neu-
rophysiological and psychogenetic evidence give support to that low hypnotic responsive-
ness and alexithymia have overlapping correlates in the neuroendocrine and the central
nervous system. Aim: To identify the commonalities between hypnotic susceptibility and
alexithymia. Method: A narrative review and analysis of the relevant publications in the
literature. Results: Hypnotic responsiveness and alexithymia are both related to dissociation.
High hypnotizability is associated to stronger, while low hypnotizability to weaker im-
aginative involvement and activity. It seems that high hypnotizables/”lexithymics” (non-
alexithymics) are better in identifying and responding to their own emotions or to that of
other people compared to low hypnotizables/alexithymics. Behind the two personality
constructs we identified overlapping, mostly antagonistic neuroendocrine, neurophysio-
logical and psychogenetic mechanisms. Conclusions: Based on the findings in the literature
we hypothesize that hypnotizability and alexithymia are related phenomena, but their
relationship is not linear. We assume that they are connected through the ability for men-
talization and proneness for secondary, defensive dissociation. Mapping of their connection
needs further empirical examination. Understanding the relationship between alexithymia
and hypnotizability may enhance the effectiveness of hypnotherapeutic interventions for
patients with mental or psychosomatic conditions.

Keywords: hypnosis, hypnotizability, alexithymia, hypnotherapy, mentalization



