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A tanulmany a hipnozis interakcios szemléletii megkozelitésének hdtterében allo elméleti megfontoldsok osz-
szefoglalasa utan leirja azt a tobbdimenzios komplex vizsgalati paradigmat, amelyet munkacsoportunk
1982-t6l alkalmaz. Parhuzamosan vizsgaljuk a hipnozis-interakcio mindkét résztvevdjének — a hipnoti-
z0rnek is — a hipnozis kialakulasaban fontos szerepet jatszo élettani, magatartasi, szubjektiv élménybeli
és kapesolati jellemz0it, és elemezziik e tényezok kolcsonhatasait. A vizsgalatok legfontosabb eredményeinek
ismertetése utdn a cikk osszefoglalja az exek alapjan kialakitott szocial-pszichobiologiai hipnozis modellt,
majd kitér ennek gyakorlati, terapids jelentéségére és nemzetkizi fogadtatdsara.
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BEVEZETES

Az altalam 1981-ben kezdeményezett interakcios szemléletti hipnoéziskutatasi paradig-
mat és az alkalmazasaval nyert eredmények részleteit, valamint az ezek alapjan meg-
fogalmazott szocial-pszichobiolégiai hipnézismodellt tobb — koztiik néhany magyar
nyelvi, attekint6 jellegli — kozleményben mar ismertettiik (Banyai, 1985, 1991, 1998,
2000, 2002, 2008, 2015; Banyai, G6si-Greguss, Vago, Varga és Horvath, 1990; Banyai,
Mészaros és Csokay, 1985; Varga, 2017; Varga, Banyai és Gosi-Greguss, 1994; Varga,
Banyai, G6si-Greguss és Tauszik, 2013; Varga és Kekecs, 2014), ezért itt csak a meg-
kozelitéssel nyert legfontosabb eredményeket, és a modell 1ényeges jellegzetességeit
foglalom Ossze.

Az interakcios megkozelités elozményei

A hipnézissal foglalkoz6 szakirodalom hagyomanyosan vagy csak a hipnotizér ,magikus
erejét” és ,virtuoz technikdjat” hangsalyozta (mint a modern hipnézis hajnalan F. A.
Mesmer és kovetdi, illetve a XX. szazadban M. H. Erickson iskoldja), vagy pedig csak
a hipnotizalt alany képességeire, hipnozis iranti fogékonysagara koncentralt (mint a
hipnézis XIX. szdzad végi elsé fénykoraban J. M. Charcot, illetve a XX. szazadban a
hipnotikus fogékonysagot mér6 standardizalt skalak alkoto6i — részletesen 1. Banyai,
2000).

Ez a megosztottsag elonyt jelentett ugyan a tudomanyos vizsgal6dasnal elkeralhe-
tetlen adatredukcié szempontjabol, azonban sajnalatos elméleti kovetkezményekkel
is jart. A szerzok ugyanis aszerint, hogy a hipnotizér vagy a hipnotizalt szerepét hang-
sulyoztak és vizsgaltdk éppen, a hipnotikus jelenségek okait is hol csak egyiktuk hata-
sanak, hol pedig masikuk fogékonysaganak tulajdonitottak. Ek6zben mintha éppen a
hipnézis 1ényege sikkadt volna el. Egyre inkabb bizonyitotta valt ugyanis, hogy mind
a hipnotizérnek, mind a hipnotizaltnak meghatarozé szerepe van a hipnozis 1étrejot-
tében és alakulasaban.

Miutan tébb mint tiz évig tanulmanyoztam a hipnotizalt alanyokban megjelené
pszichofiziolégiai valtozasokat hagyomanyos relaxaciés és az altalam kidolgozott, ak-
tivitdsfokoz6 aktiv-éber hipnézisban (Banyai, 2018a; Banyai és Hilgard, 1976), a 80-as
évek elején arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a hipnézis jellegzetes kontextusban,
két személy sajatos interakcioja soran, annak eredményeként alakul ki. Mechanizmusai
feltarasahoz tehat a kontextust, valamint a résztvevo személyek — a hipnotizor és ala-
nya — kolcsonos egymasra hatasat, azaz magat a hipnozis-interakciot kell vizsgalat targya-
va tennunk.

Ez a 80-as évek elején bekovetkezett szemléletvaltas sajat kutatasi eredményeink
és hipnoterapias tapasztalataim mellett egyrészt a tudomanyos gondolkodds altala-
nos iranyanak megvaltozasaval — a rendszerszemlélet térhoditasaval (Von Bertalanffy,
1976) —, masrészt a pszicholdgiai elméletalkotas 80-as évekbeli valtozasaval fuggott
Ossze. Mig ugyanis azel6tt a pszichologia néhany, egymastol jol elkiilonithetd ténye-
z6 eredgjének fogta fel a viselkedést, a 70-es évek vége felé az elméletalkoték egyre
inkabb a rendszerszerti magyarazatok felé fordultak, a kolcsonos egymasra hatasokat
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kezdték hangsilyozni (Bandura, 1978), és a viselkedést, a személyiségbeli és kognitiv
tényezoket, valamint a kornyezeti hatasokat mint egymast is kolcsonosen meghataro-
z6, egymassal elvalaszthatatlan kapcsolatban 1év6 tényezdket kezdték vizsgalni.

A 80-as évek elején magdaban a hipnoézisirodalomban is jelentkezett egy — a mi szem-
léletvaltasunkkal 1ényegében rokon — tendencia. Megkozelitéleg ugyanakkor, amikor
elhataroztuk, hogy laboratériumunkban tagabb interakcios szemléleti keretben foly-
tatjuk a hipnoézis tanulmdnyozasat, téliink fliggetlentil masok figyelmét is felkeltette a
hipnézis interaktiv természete. Egyrészt — Freud, Ferenczi és mas korai pszichoanali-
tikus szerz6k Ujrafelfedezése nyoman — a klinikusok megujult érdeklédéssel fordultak
a sajatos hipnoterdpias kapcsolat természete felé (Osszefoglaldsa: Diamond, 1984, 1987),
masrészt a pszichoterapias folyamat elemzése sordn az elméletalkoték éppen a hip-
nézis kivaltasinak folyamataban ismerték fel a pszichoterapias helyzet rendszerszer(i
modelljét (Haley, 1958; Fourie, 1983).

Az érzékelhetd szemléletvaltas ellenére sajnalatosan kevés probalkozas tortént a
hipnézis interakciés vonatkozasainak empirikus kutatasara. Munkacsoportunk mel-
lett, veltink szinte egy id6ben minddssze harom masik kutatécsoport kezdett interakci-
6s szemléletd vizsgalatokat (Sheehan és McConkey, 1982; Lynn, Nash, Rhue, Carlson,
Sweeney, Frauman és Givens, 1985; Nash és Spinler, 1989). E harom munkacsoport
azonban, bar az interakci6 fontos, eddig nem vizsgalt aspektusait tette vizsgalat targya-
va (a személykozi klima hatdsat, az 6nkéntelenség élményét, a kapcsolatot jellemzd ar-
chaikus bevonédast), a kutatds soran csak az alany véleményére, érzéseire koncentralt,
a hipnotizort jellemz6 tényezok hatasat nem vizsgalta és nem elemezte.

Felt{in6 az is, hogy még az interakcios szemléletli megkozelitések is elhanyagoltak a
hipnotiz6r és hipnotizalt egymdsra hatasanak fiziologiai szintjét, holott, mint a hipnoézis
terapias hatdsai bizonyitjak, a hipnoézis soran olyan élettani folyamatok (pl. immun-
valaszok) is szabdalyozhatokkd valnak, amelyek a szokasos éber tudatallapotban nem
befolyasolhatok.

Munkacsoportunk ezért olyan interakcios szemléleti megkozelités kialakitasat tliz-
te ki célul, amelynek keretében a hipnotizor és hipnotizalt egymasra hatasinak maga-
tartasi, élménybeli és kapcsolati dimenzioja mellett az egymasra hatas élettani indi-
kdtorait is figyelembe vehetjuik, illetve lehet6ség szerint kisérleti kortilmények kozott
vizsgalhatjuk.

TOBBDIMENZIOS INTERAKCIOS SZEMLELETU KUTATASI PARADIGMA

Kutatasi paradigmank két szempontbdl is interakciés szemléletii:

1. Ahelyett, hogy vagy csak a hipnotizaltra, vagy csak a hipnotizérre koncentralna,
a hipnozis két résztvevdjének interakciojat vizsgalja és elemzi.

2. A hipnotizor és a hipnotizalt egymasra hatasanak magataridsi, élménybeli, kapcsola-
ti és élettani dimenzidit egyarant fontosnak tekinti, és hangstilyozza e négy dimen-
zi6 interakciojat.

Az interakciés hangsuly mellett a megkozelités legfontosabb megkiilonboztet6 vo-

nasa szocial-pszichobiolégiai nézépontja.
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e Megkozelitésiink a hipndzist Ggy fogja fel, mint olyan médosult tudatillapotot,
amely egy sajatos szocialis kontextusban, egy hipnotiziltnak nevezett (,cimké-
zett”) személyben egy masik, hipnotizérnek nevezett (,cimkézett”) személlyel
valé6 szocialis, pszicholégiai és élettani kolcsonhatds soran alakul ki.

e A hipnézis kialakulasat mind a hipnotizér, mind a hipnotizalt személyes tulaj-
donsagai befolyasoljak, hat ra kettejiik kapcsolata, és hatnak ra a hipnozis létre-
hozasat és tesztelését kiséro aktualis magatartasi, szubjektiv élménybeli és élettani
valtozasok.

o Szocial-pszichobiologiai jellegiimegkozelitésunk gyakorlati alkalmazasaval nem feltét-
lentl ok-okozati 6sszefliggéseket kerestiink a hipnézis résztvevéinek kiillonbozo
megnyilvinuldsai kozott, hanem — a hipnézist folyamatosan valtoz6 rendszernek
tekintve — e rendszer egyes elemei kozotti kolcsonos osszeftiggések, kdlcsonhata-
sok feltdrasat tliztik ki célul.

Munkacsoportunk 1982-t61 alkalmazza azt az interakciés szemléletli elemzést le-
het6vé tevo kisérleti elrendezést, amelyben a hipnézis-interakciét komplex médon
tanulmdnyozzuk.

Annak érdekében, hogy elkertljik az el6zmények esetleges torzito, befolyasolo ha-
tasat, és a hipnozis-interakciot teljes mértékben kontrolldlni tudjuk, vizsgdlatainkban
altaldaban olyan hipnézisokat figyellink meg és regisztralunk, amelyeknél a hipnotizér
és a hipnotizalt nem ismeri egymast, életiikben el6szor a vizsgalat soran talalkoznak.

Tobb vizsgalatunkban el6szor a hipnézis elotti attitidoket, motivumokat és vara-
kozasokat tartuk fel a hipnézis mindkét résztvevojénél (Banyai, 2008). Az el6zetes
elvarasok feltardsa utdn magat a hipnézis-interakciot regisztraltuk. A viselkedéses
megnyilvinuldsokat olyan videofelvételen rogzitettiik, amely nemcsak a hipnotizalt
személyt, hanem a hipnotiz6rt is mutatja, hogy mindkett6jik magatartasat elemezni
tudjuk. A hipnézisokrél hangfelvételt is készitettiink, hogy az affektiv prozédia valto-
zésait specidlis hanganalizisnek vethessiik ald. A magatartasvaltozasok elemzése nem
korlatozédik pusztin a szuggesztiok végrehajtasara; az interakcié mindként résztvevo-
jének finom metakommunikativ jelzéseit — mosoly, egymasra tekintés, sajat test érin-
tés, testtartas, végtagmozgasok stb. — szintén elemezzik.

A viselkedéses megnyilvinuldsok mellett tobb vizsgdlatsorozatunkban elektrofizio-
l16giai regisztralast, illetve oxitocin- és kortizolszintmérést is végeztiink, hogy mind a
hipnotizalt, mind a hipnotizér centralis és periférialis élettani valtozasait nyomon koé-
vessuiik a hipnézis soran (l. a jelen tematikus szamban Kasos E. és mtsai tanulmanyat,
pp- 79-93.).

A hipnézis utin — szintén az interakcié mindkét résztvevojénél — részletesen fel-
tartuk a hipnézis-interakci6 soran atélt élményeket, részben a munkacsoportunk altal
kialakitott Parhuzamos Elményelemz(i Technikaval (PET, angol roviditéssel PEAT),
részben kérdoives modszerekkel (1. Jozsa, Kolt6, Banyai és Varga, pp. 27-43., illetve
Varga tanulmanyat a jelen tematikus szimban, pp. 95-112.). A két résztvevd kapcso-
latara, archaikus bevonéddsara vonatkozo jellegzetességeket is vizsgaltuk (l. Banyai,
Jozsa és Kolt6é tanulmanyat a jelen tematikus szimban, pp. 45-61.).

A hipnézis magatartasi, fiziol6giai, élmény- és kapcsolati dimenzigjdra, valamint az
alanyra és a hipnotizérre vonatkozé adatokat el6szor fliggetlen elemzésnek vetettik
ala, hogy az egyik dimenzidra, illetve az interakcio egyik résztvevojére vonatkozo ada-
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tok ne torzithassak a masikat, majd a kiilon-ktulon kapott eredmények interkorrelacioéit
is megvizsgaltuk. A szekvencidlis analizis mellett azonban kifejezetten az interakcié
vizsgalatara alkalmas elemzéseket is végeztink. Az interakcios szinkronitast — amelyrol
alabb részletesen is irok majd — és a raportot mikroelemzéses modszerrel és holisztiku-
san egyarant vizsgaltuk (Banyai, 2000, 2002; Bir6 és Banyai, 2007).

A nyers adatokat el6szor a vizsgalatok céljat illetden naiv, fliggetlen megitélok ele-
mezték, hogy az értékelést torzité elvardsi hatdsokat kikiiszoboljuk.

A jelen o6sszefoglalé megirdsiig 0sszesen 61 hipnotizér 932 hipnoézis-interakcigjat
— 837 relaxdcids és 95 aktiv-éber hipnézisit — elemeztiik a fenti komplex médon a szo-
cidl-pszichobiolégiai szemléletli tobbdimenzids interakcids kisérleti paradigma kere-
tében. Emellett adatokat gy(jtottink 203 egészséges és 240 beteg személy hipnozissal
kapcsolatos elképzeléseire, attittidjeire, valamint 95 egészséges laikus és 46 hipnotizor
hipnézissal kapcsolatos mélyebb, rejtett motivumaira vonatkozoéan is.

AZ INTERAKCIOS SZEMLELETU KUTATAS FOBB EREDMENYEI
A hipnozis résztvevdinek intraperszondlis és interperszondlis motivacioja

A hipnézis elotti attitidok, motivumok és varakozasok felmérésének alapjan az egész-
séges és beteg laikus személyeknél két kozos eldzetes elvaras mutatkozott: valameny-
nyien tudati dllapotmodosuldst vartak — ezt tobbnyire alvasszerii allapotként irtak le —,
amelyben a hipnotizér gondot visel rajuk és/vagy iranyitja 6ket. Intra- és interperszo-
nalis tényezok tehat egyarant motivaltak 6ket a hipnoézishelyzetre valo jelentkezéskor
(Banyai, 2008).

A hipnotiz6rok és alanyaik félprojektiv médszerrel végzett vizsgalataval kimutattuk,
hogy mind a hipnotiz6rok, mind a laikusok legtobbszor autoritdson, illetve intenziv
pozitiv érzelmi kapcsolaton alapul6 szul6—gyerek viszony, orvos—-beteg relacio, illetve
szerelmi kapcsolat anal6égidjaként jelenitették meg a hipnozist. A torténetek mintegy
10%-dban jelent csak meg a személyes kapcsolat elhdritdsit jelzé 6nhipnézis (Banyai,
2000; Csaszar, 2001).

Vizsgalataink arra utalnak, hogy mind a hipnotizérok, mind alanyaik végsé soron
a megszokott keretekbdl valo kilépést keresik, ami lehetdvé teszi, hogy szokatlan élményeik
legyenek, szokatlan mo6don viselkedjenek és szokatlanul intenziv kapcsolatba kertlje-
nek egymassal.

A , hipnoziskontextus” jelentdsége

Mint mar tdbben kimutattak, a hipnézisindukci6 alanyai akar a hipnotizér személyes
jelenléte nélkul, hangfelvételrsl kapott indukcié hatasara is végrehajtjak a szuggesztio-
kat (Banyai, 2008). Ez igazolja a ,hipnoziskontextus” fontossagat.

Amikor a hipnotizor dltal személyesen kivaltott, illetve hangfelvétel alkalmazasaval
végzett hipnoézis hatasat 6sszehasonlitottuk, azt taldltuk, hogy a szuggesztidk végre-
hajtasat tiikr6z6 viselkedéses pontszam kis mértékben, de statisztikailag szignifikdnsan
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magasabb volt a hipnotizér altal személyesen végrehajtott hipnézisokban. A szubjek-
tiv élményekben azonban a ,magnés” feltétel esetén is megjelentek a tudati dllapot
hipnézisban bekovetkezé6 médosulasanak szokasos jegyei, sot archaikus bevonodas is
kialakult a hangszérén keresztiill megszolalé hipnotizérre (Banyai, 2000).

Az élménybeszamolok arra utaltak, hogy a ,,gépi” indukci6 esetén a hipnotizor sze-
mélyes jelenlétét a kutatolaboratérium tagabb szocialis kornyezete potolta. Eredmé-
nyeink szerint a laboratérium ismertsége, presztizse, atmoszféraja jelentosen befolya-
solta az élményeket. Annak ellenére, hogy a magnetofonrél hallott hang szamukra
ismeretlen személyé volt, az alanyok hipnézis utdni élménybeszdmol6i hangstilyoztdk
a bizalom fontossagat, amit itt a kontextus biztositott.

A hipnozis iranti fogékonysag (hipnabilitas) szerepe

A hipnézis iranti fogékonysag — azaz a standard koralmények kozott elért szuggesz-
ti6-végrehajtas és hipnézismélység — igen stabil személyiségvonas. Hatterében o6rok-
letes tényezok (Szekely, Kovacs-Nagy, Banyai, Go6si-Greguss, Varga, Halmai, Ronali,
Sasvari-Szekely, 2010) és a korai szocializicié hatdsai (1. Kolt6, J6zsa és Banyai tanul-
manyat a jelen tematikus szamban, pp. 63-78) egyarant kimutathatok.

Az alanyok hipndbilitdsa jelentésen befolydsolta a hipnézis-interakcié tobbi ténye-
z6jének alakulasat. Az erosen fogékonyak (tovabbiakban: er6sek), akik viselkedéses
szinten rugalmasan kovették és végrehajtottdk a hipnotizér verbalis szuggesztioit, hip-
noézisuk mélységét szubjektive is az éber allapottdl eltérobbnek itélték, mint a gyengén
hipnabilis alanyok (tovabbiakban: gyengék) (Banyai, 2000). A Tudat Fenomenol6-
gidja Kérdo6iv (PCI) alkalmazdsaval is er6sebb tudati valtozdsokrol adtak szamot, mint
a gyengék, mind hagyomanyos relaxaciés hipnézisban (1. Jézsa, Kolto, Banyai, Varga
tanulmdanydt a jelen tematikus szimban, pp. 27-43.), mind aktiv-éber hipnézisban
(Kasos E., Kasos K., J6zsa, Kolt6, Banyai és Varga tanulmanya a jelen tematikus szam-
ban, pp. 79-93.).

Az alanyok hipnadbilitdsa agyi elektromos aktivitdsuk alakuldsaval is jellegzetes Osz-
szefiiggést mutatott. A hattér EEG valtozasainak nyomon kovetésével tobb kisérletben
igazoltuk, hogy er6seknél az indukci6 hatdsara a globdlis féltekei aktivitidsban jobb ol-
dali mtikodési talsuly alakul ki (Banyai, 1985, 2000). A gyengék ezzel szemben a hattér
EEG-ben az indukcié elérehaladtaval egyre erdsebb bal agyféltekei mtikodési talsulyt
mutatnak (Banyai, 1985, 2000). Naluk a hipnoézisindukcié — Ggy ttinik — még tovabb
noveli a ,bal féltekés” verbalis, elemz6 miikodésmodot. Erre utal az is, hogy a hipnoti-
z06r figyelemelterel miiveleteire ugy reagaltak, mintha még inkabb ,résen lennének”.
Gyakran fordult el6, hogy naluk a deindukcié (régebbi terminolégiaval: dehipnozis)
soran jelent meg jobb agyféltekei miikodési tilsiily. Ilyenkor arrél szimoltak be, hogy
agy érezték, ekkor tudtak volna igazan mély hipnézisba kertlni (azaz akkor, amikor
mar nem allt fenn a ,veszélye” annak, hogy a hipnotizér szuggesztioi iranyitsak visel-
kedésiiket, tehat hogy atadjak a kontrollt a hipnotizérnek).

Aktiv-éber hipnoézisban egy periférialis mutato, az elektrodermadlis aktivitds vizsga-
lataval ugyancsak kimutattuk, hogy mig alacsony hipnabilitasi alanyoknal az indukcié
végén is megmarad a mindennapi éber tudatallapotra jellemzé bal féltekei dominan-
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cia, addig az er6seknél jobb féltekei tilstily alakul ki (Kasos E., Kasos K., J6zsa, Kolt6,
Bényai és Varga tanulmdnya a jelen tematikus szimban, pp. 79-93.).

A hattér EEG vizsgalata demonstralta, hogy a szuggesztiok végrehajtasakor a hipna-
bilis személyek igen gyors és rugalmas valtozasokat mutatnak az agyféltekék miikodési
tilstlyaban (Banyai, 2015). Példaul képzeleti feladatokndl hipnézisban markans jobb
féltekei, analitikus feladatoknal bal féltekei miikodési tilsulyt regisztraltunk naluk. Az
eseményhez kotott potencidl (EKP) vizsgalatok is az erosek figyelmének rugalmassa-
gat mutatjak (Banyai, 2015).

A populdci6é zomét kitevs kozepesen hipndbilis személyek hipnézisaiban akkor je-
lent meg viszonylagos jobb agyféltekei miikodési tilstly, ha az adott alkalommal szub-
jektive mély hipnézist éltek at, és a szuggesztiok kozil sokat végrehajtottak (Banyai,
Mészaros, Csokay, 1985). Ilyenkor arro6l szamoltak be, hogy sikerult ,,jol 6sszehango-
l6dniuk” a hipnotizérrel (ennek jeleit késébb részletezem).

A hipnotizérok hipnabilitisa nem mutatott Osszefliggést sem az alanyok szuggesz-
ti6-végrehajtasaval, sem szubjektiv élményeik alakulasaval, sem hattér EEGjuk mu-
kodési talsualyaval (Banyai, 2000, 2008). Pozitiv 6sszefliggés mutatkozott azonban a
hipnotizérok hipnotizilds alatti tudati dllapotmo6dosuldsa és hipnabilitasa kozott (Var-
ga, J6zsa és Kekecs, 2014). A hipnotizérok hattér EEG-je nemcsak az alanyok, hanem
sajat hipnabilitasuk mértékével sem mutatott 6sszefiiggést. A standard indukci6 fel-
olvasdsa alatt a hipnotizorok EEG-jének bétatartomanyaban a teljesitmény — a verbalis
wfeladatnak” megfeleléen — az erésen és gyengén hipnabilis hipnotizérok hipnoézisai
soran egyarant eros bal féltekei talsulyt mutatott, a szabadon megfogalmazott mélyitd
szuggesztiok alatt viszont — amikor viselkedésiikben sok interakcios szinkronjelenség
jelent meg (1. kés6bb) — a hipnotizérok két féltekéjének aktivitasa kiegyenlitetté valt
(Banyai, 1985, 2000). Ez a kiegyenlitett agyféltekei mitikodésméd nagy gyakorlattal
rendelkezd jégamesterek EEG-jében is megjelenik (Vaitl és mtsai, 2005) és val6szinii-
leg az elemz6 és egészleges miikodésmod integraléddsaval, a masikhoz val6 intenziv
odafordulas k6zben megtartott kontrollal fiigg 6ssze.

Interakcios szinkronitas (IS7)

Mar interakcios vizsgalataink korai szakaszaban, 1984-ben felfigyeltink egy kiilonos je-
lenségre: az alanyok hipnozisa szubjektive hirtelen mélyebb lett, ha interakciés szink-
ronitas — tovabbiakban: ISZ — 1épett fel (Banyai, Mészaros és Csokay, 1984).

Az ISZ fogalmat Condon (1982) az 1960-as években vezette be az interakci6 szak-
irodalmaba. Eredetileg azt a folyamatot jelentette, melynek soran a hallgato test-
mozgasainak és a beszélo szébeli megnyilvanulasainak valtozasai kozott megfelelés,
Osszehangolodas alakul ki. A személyek viselkedése kozott illeszkedés, ritmikus szerve-
zettség jon létre (Chapple, 1982) az egyéni viselkedés koordinacioja, egymas kolcso-
nos befolydsolasa (Cappella, 1981) révén. Az ISZ jelenségeinek leirdsira, evoliicios
gyokereinek, funkcionalis jelentoségének feltardsara iranyul6 igen gazdag szakiroda-
lom szerint (attekintése: Bir6, 2003) az ISZ fogalma kés6bb atalakult. Ma a legktalon-
boz6bb egyéni ritmusok interperszonalis kontextusban torténd osszehangolodasat,
id6i koordinacigjat foglalja magaban (Biré és Banyai, 2007).
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A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az ISZ-nak fontos szerepe van az interak-
ciok szabadlyozasaban: megfelel6 6sszehangolodas esetén az interakciot gordulékeny-
nek és harmonikusnak érezzik, szimpdtiat érziink a madsik személy irant (Chatrand
és Bargh, 1999), raport alakul ki (Tickle-Degnen és Rosenthal, 1990, 1992). Az ISZ a
szoros emberi kapcsolatok alakuldsaban is kozponti jelentdségii: szerepe van a gyermek- és
felnottkori kotédés kialakulasaban és minoségének meghatarozasaban (osszefoglala-
sa: Banyai, 2008; Bir6, 2003). Mivel a szoros kapcsolatok hidnya neheziti a stresszel
val6 megkiizdést, az ISZ a testi és lelki egészség fenntartasaban is szerepet jatszik (Bur-
leson, Albrecht és Sarason, 1994; Heller és Rock, 1997; House, Landis és Umberson,
1988; Sarason, Sarason és Gurong, 1997).

A korai kapcsolatok interakciés mintazatai a csecsemd szelffejlodésében is kitintetett
szerepet jatszanak: megalapozzdk az interszubjektivitds (Baker, 2000) és a késébbi on-
szabalyozds folyamatait is (Gergely, 2003; Gergely és Watson, 1996,/1998; Kraemer,
1992; Stern, 1985, 1999; 6sszefoglalasat 1. Bir6, 2003). Csanyi (1999) szerint az egyttt-
miikodésben rejlé talélési elényok evoliciés nyomasara alakultak ki az interakciés
szinkronitas alapjdul szolgdl6 élettani és viselkedéses mechanizmusok (Chatrand és
Bargh, 1999; Hatfield, Cacioppo és Rapson, 1994), amelyek funkcidja a csoporttagok
érzelmi allapotainak, viselkedésének osszehangoldsa.

A szakirodalomban ellenérzott vizsgalatok alapjan elészor munkacsoportunk irta
le, hogy a hipnézis-interakci6 sordan ISZ jelenik meg. Kezdetben mikroelemzéses mod-
szerekkel, késobb egészleges megitéléssel (modszertani 6sszefoglaldsa: Bir6, 2003) ki-
mutattuk, hogy viselkedéses szinten gyakran figyelhetd meg tikortartds, egytittmozgas
— amikor példdul a hipnotizor sajat kezének mozgasaval kiséri a motoros szuggeszti-
Ok végrehajtasat — és mikroszinkronitds — amikor a hipnotizalt valamely testrészének,
példaul kezének rovid idétartami mozgasat a hipnotizér mas testrészeinek, példaul
labfejének hasonl6 idétartami mozgasa kiséri. A hipnézisindukcidk elérehaladtaval,
a hipnoézis mélyulésekor figyelheté meg az a gyakori szinkronjelenség, amelynél a hip-
notizér — tobbnyire felsétestének ritmikus (,kantal6”) mozgasaval — koveti a hipnoti-
zalt 1égzésének ritmusat (Banyai, 1985, 1991, 1998, 2000, 2002; Banyai és mtsai, 1990;
Bir6 és Banyai, 2007).

Elettani szinten is kimutattunk ISZ-t: leirtuk, hogy egyes hipnoézisokban a hipno-
tizor és hipnotizalt 1égzésritmusanak 6sszehangolédasa szoros Osszefliggést mutat a
hipnézis mélyulésével (Banyai, 1991, 1998, 2000, 2002; Banyai és mtsai, 1990; Biré és
Bényai, 2007); az izmokrdl elvezetett elektromos aktivitds szerint gyakori az egytttes
ellazulss, illetve bizonyos szuggesztiok — példaul karkatalepszia — végrehajtasakor az
egyuttes izomfesziilés, s gyakran a szivritmus gyorsuldsa és lassulasa is parhuzamosan
kovetkezik be (Banyai, 1985; Banyai, Mészaros és Csokay, 1985). Az ISZ megjelené-
sének gyakorisidga és idétartama nem annyira a hipnotizilt személyiségtényezdivel,
mint inkabb a hipnézis stilusdaval fiigg ossze. (Errol az osszefliggésrdl részletesen
1. kés6bb.)

A vizsgdlatainkban szigorian ellen6rzott korilmények kozott, tobb mutatéban re-
gisztralt ISZ empirikus bizonyitékokkal tamasztja ala azokat a terapias megfigyelése-
ken alapulé dllitasokat (pl. Erickson, Rossi és Rossi, 1976), amelyek szerint a hipnézis
kialakuldsaban és eredményességében fontos, hogy a hipnotizér ,ugyanazon a hul-
lamhosszon legyen”, mint alanya.
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Kolcsonos archaitkus bevonodas

A specialis hipnotikus kapcsolat, a raport Mesmer 6ta kozponti fogalom a hipnoézissal
foglalkozé6 irodalomban (Banyai, 2008; Banyai, Varga és Gosiné Greguss, 2001; 1. Ba-
nyai, J6zsa és Kolto a jelen tematikus szamban, pp. 45-61.).

A hipnézis kapcsolati dimenzidja a klinikumban mindig is fontos tényezonek szami-
tott, és az 1980-as években ismét az érdekl6dés homlokterébe kertilt (Chertok, 1981;
Copeland, 1982; Diamond, 1984, 1987). A hipnézis reneszanszat kivalté kisérleti hip-
néziskutatds kezdetben sajndlatosan figyelmen kiviil hagyta a kapcsolati tényezok jelen-
t6ségét. Shor (1962,/2008, 1979) volt az elsd, aki empirikus munkdi alapjan a pszicho-
analitikus szerz6kkel egyetértésben a hipnozis egyik alapvet6é dimenzidjanak tekintette a
hipnotiz6r és hipnotizalt specialis kapcsolatat, melynek az archaikus bevonédds nevet adta.
Bar Shor (1962/2008) szerint az archaikus bevonodas kisérleti kortulmények kozott nem
alakul ki, az 1970-es évektdl tobb kutatécsoport is megkezdte a jelenség empirikus vizs-
galatat (1. Banyai, J6zsa és Kolt6 tanulmanyat a jelen tematikus szamban, pp. 45-61.).

Nash és Spinler (1989) a jelenség mérésére kidolgozta az Archaikus Bevonodasi
Skalat (ABS). Munkacsoportunk interakcios vizsgalataiban a PET-tel végzett élmény-
feltaras soran rendszeresen jelentek meg attételi jellegli tartalmak, nemcsak az ala-
nyokndl, hanem a hipnotiz6roknél is, és az attételi kapcsolat tobbszor negativ érzel-
mi szinezet volt (Banyai és mtsai, 1990; Varga, 2017; Varga, Banyai és G&si-Greguss,
1994). Ezért az eredetileg csak a hipnotizalt archaikus bevon6dasat mérd ABS-t a hip-
notizdrre is kiterjesztettiik, és emellett a negativ affektiv szinezetli attételi reakciok
mérésére alkalmas skalarésszel is kiegészitettiik. Az alany és hipnotizér ABS-kérd6ivek
bemutatasat és a velik végzett vizsgalatok eredményét Banyai, J6zsa és Kolto tanulma-
nya (a jelen tematikus szamban, pp. 45-61.) részletesen targyalja.

Az ABS alkalmazasaval végzett vizsgalataink egyik legfontosabb eredménye az, hogy
a hipnotizérok hasonlé mértéki archaikus bevon6ddst mutatnak az alanyok irdnt,
mint forditva: az archaikus bevon6das tehdt nem egyoldald, hanem kolcsonos jelen-
ség. Az archaikus bevon6dds mértéke és a szimpatia kozott sem a hipnotizaltaknal,
sem a hipnotiz6roknél nincs korrelacié (Banyai, 2000, 2008). Ez ugy értelmezhetd,
hogy az archaikus bevonédas a kapcsolat fiiggetlen dimenzidja: azt tikrozi, hogy a
hipnézis-interakcioé résztvevoi milyen attételi készséggel 1épnek be a hipnoézishelyzet-
be. Mivel a két fél archaikus bevon6dasa hasonlé mértékd, ugy tlinik, az alany és a
hipnézis soran a szokdsosndl intenzivebb érzelmi kapcsolatba kertljon egy szamara
addig idegen emberrel.

Hipnozisstilusok

Kutatdsaink elméleti szempontbdl legfontosabb eredményének taldn a hipnézisstilu-
sok leirasa tekinthet6. Felfigyeltiink ra, hogy a hipnoézis-interakciok soran megjelené
ISZ mennyiségében nagy eltérések mutatkoznak, ezért szisztematikus 6sszehasonlité
vizsgalat targyava tettiik az ISZ megjelenési gyakorisagat és idotartamat az egyes hipno-
zisokban. Ezutdn megvizsgaltuk, van-e 0sszefliggés az ISZ mennyisége és az interakcio
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egyéb jellemzo6i kozott. Feltartuk, hogy a killonb6z6 mennyiségti ISZ-sal jellemezhetd
hipnézisok jellegzetes magatartasi, élmény- és archaikus bevonédasi kiilonbségekkel
jarnak egyutt. Mig a tobb ISZ-t mutaté hipnézisok utan a hipnotizérok gyakran sa-
jat testi-fizikai bevonodasaval jellemezték az eseményeket, valamint szamos énkozeli
élményrol, emlékrol szamoltak be, a kevesebb ISZ-sal jar6 hipnézisok utan a hipno-
tiz6rok élményei inkdbb kognitiv-raciondlis bevonédasra utaltak. Az ISZ-mutaték és a
magatartasi, élménybeli és kapcsolati sajatossagok mintdzatai alapjan eloszor két jel-
legzetes hipnézisstilust kiilonitettiink el: az egyikre inkabb a testi-fizikai munkaméd, a
masikra a kognitiv-racionalis munkaméd volt jellemzé (Banyai és mtsai, 1990).

E két stilus mar az interakci6é kezdetén is elkulontl egymastol. A testi-fizikai be-
vonodasu hipnézisokban a hipnotizér baratsagosabb, csaladiasabb hangulatban kez-
di a kapcsolat kialakitasat (pl. tobbszor szélitja keresztnevén az alanyt, biztatja, hogy
kérdezzen, engedi hosszabban beszélni), a kognitiv-racionalis munkamédu interak-
ci6kban a hipnotizér a raportalakitaskor inkabb gatolja a hipnotizdlandé személyek
spontan megnyilvanulasait, 6 maga beszél tobbet. A szuggesztiok viselkedéses végre-
hajtasa, illetve az alanyok szubjektiv hipn6zismélysége nem tukrozi a hipnozis stilusa-
nak kiilonbségeit, a szubjektiv élményekben és archaikus bevonédasban viszont finom
eltérések mutatkoznak. A fizikai-testi munkamoédu hipnoézisoknal gyakran figyelhetd
meg parhuzamossag, egylitlesség az alany €s a hipnotizor élménybeszamoloja kozott, mig
a masik stilusndl inkabb komplementer jellegti, mintegy ,kiegyenlitd” élmény, illetve ar-
chaikus bevonodas jelenik meg az interakcio résztvevoinél (Banyai és mtsai, 1990).

Az altalunk empirikusan korvonalazott hipnézisstilusbeli kiulonbségek erdsen
emlékeztetnek a Ferenczi Sandor (1909/2000) altal feltételezett kilonbségre az in-
kabb szeretetre éptil6 ,anyai” és az inkabb félelemre alapoz6 ,apai” hipnézis kozott.
A testi-fizikai bevonodast mutaté hipnézisok a korai anya—gyerek interakciok szinte
szimbiotikus testi egytittességére emlékeztetnek, s igy az ,anyai” hipnézisra hasonli-
tanak, a kognitiv-racionalis hipnoézisokra viszont az ,apai” hipnoézis metaforaja alkal-
mazhaté (Banyai, 1991). Az ,anyai” és ,apai” hipnoézisstilus mint metafora jol értel-
mezhetének bizonyult még a laikusok szdmara is, ezért 1991 6ta munkacsoportunk
ezt az elnevezést hasznalja, és igy utal ra a szakirodalom is (pl. Whitehead, Noller és
Sheehan, 2008).

Az anyai és apai hipnozisstilust kezdetben a hipnotiz6r személyes stilusaként azo-
nositottuk (Banyai, 1991; Banyai és mtsai, 1990). A testi-fizikai munkamodu ,anyai”
hipnotizér ugyanis dltaldban f6ként a hipnotizalt testi vdltozasaira (testtartds, izom-
ténus, gyomorkorgds stb.) figyelt, ezek alapjan moédositotta metakommunikacigjat a
hipnézisindukci6 soran. A kognitiv-racionadlis ,apai” hipnotizérre inkabb az volt alta-
laban jellemzd, hogy szakmai, raciondlis elemzés alapjan médositotta kommunikaci-
6jat. Mivel a hipnotiziltak élményeiben akkor jelentek meg pozitiv tartalmak, amikor
a hipnotiz6rok ,kedvenc” munkamédjukat alkalmaztak (Banyai és mtsai, 1990), a jel-
legzetes eltéréseket a hipnotizor stilusanak tulajdonitottuk.

A késobbiekben azonban a hipnézis-interakcié komplex vizsgalatat kiterjesztettik
a hipnotizérok és alanyaik rejtett kapcsolati elvarasaira is. A kapcsolati motiviciora is
kiterjedd, tobb hipnotizért és tobbféle — relaxdcids és aktiv-éber — hipnoézistechnikat
feloleld vizsgalataink feltdrtak, hogy a hipnoézisstilusok drnyaltabb értelmezésére van
szukség.
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Kimutattuk, hogy a kiilonb6z6 motivumokkal érkezd hipnotizéroknél és hipnoti-
zaltaknal kiilonbozo utak vezethetnek a viselkedéses szinten azonos ,teljesitmény”,
(szuggeszti6-végrehajtas) eléréséhez. Az intenziv érzelmi kapcsolati igényli hipnoti-
z6roknél inkabb ,anyai” stilusi — nagyobb testi-fizikai, illetve élménybevono6dassal
jellemezhet6 — hipnézisokat regisztraltunk. A hipnézisban a tavolsagtartas eszkozét
keresé hipnotizérok hipnézisai inkabb a kognitiv-racionalis stilust hipnoézis jegyeit
mutattak. A hipnotiz6rok motivicidja tehat fontos meghatirozoja volt a hipnézis stilu-
sanak. Az alanyok elvarasai — amelyekre tobbnyire mar az interakcié6 kezdeti fazisaban,
a raportalakitaskor utaltak — esetenként szintén erosen modositottak az aktualis inter-
akci6é kimenetelét. A hipnézis-interakci6 stilusa tehat végeredményben a két személy
igényeinek tudattalan egyeztetési folyamataban alakul ki, s igy ugyanaz a hipnotizor
kiulonbo6z6 alanyokkal eltéré mértékben lesz ,anyai”, illetve ,apai”.

Szisztematikus vizsgalataink azt is feltartak, hogy nem minden hipnézis sorolhaté
be az ,anyai” vagy ,apai” stilusa hipnézisok kozé. Egyrészt néhany hipnoézis utin az
élmények erds erotikus szinezetre vagy testvéri érzésekre utaltak (Varga, Banyai és
Gosi-Greguss, 2004), masrészt az aktiv-éber hipnézisok utan az alanyok legtobbszor
»baratinak” minositették a hipnozis stilusat (Banyai, 1998, 2000, 2002). Az aktiv-éber
hipnézisok a kiilsé megfigyel6k szimadra is szimmetrikusabb kapcsolati mintdzatot mu-
tattak (Bdnyai, 2002; Pusztai, 2017).

A hipnézisstilusokra jellemz6 magatartasi, €lettani és élményadatok elemzése alap-
jan azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a hipnozisstilusok az élet legfontosabb intim sze-
mélykozi kapcsolatainak stilusara emlékeztetnek (Banyai, 1998, 2000, 2002), amelyek a
magatartas, a testi funkciok és az élmények szempontjabdl szabalyozo szerepet tolte-
nek be.

A ,hipnozisstilus” konstruktum érvényességét és megbizhatosdagat els6 leirasa 6ta
tobb vizsgalatsorozattal és toObbféle — egészleges, illetve jellegzetes vonasokon alapu-
16 — megitélési modszerrel igazoltuk, standard hipnoézisok (6sszefoglalasuk: Banyai,
2000, 2002, 2008; Varga és Kekecs, 2015) és a terapias hipnozisokhoz kozelebb allo,
szabad indukcio6t és standard szuggesztiokat alkalmazé ,félig kotott” hipnozisok ese-
tén egyarant (Banyai, 2000, 2002).

A konstruktum érvényességét az is bizonyitja, hogy a kuls6 szemlélok altal megitélt
»anyaisag” és ,apaisag” mértéke jol értelmezheto 6sszefliggéseket mutat a hipnozis-in-
terakci6 résztvevoinek élményeivel. Az interakcié mindségének jellemzésére laborato-
riumunkban kifejlesztett Diadikus Interakciés Harmonia kérd6iv (DIH) (Varga, J6zsa,
Banyai és G6si-Greguss, 2006) alkalmazdsdval kimutattuk, hogy minél anyaibbnak ér-
tékelik a stilust a kulsé megitélok, az interakcié mindkét résztvevoje annal tobb jaté-
kossagot, 6sszhangot és feszultséget él meg a hipnozis-interakcioé soran (Varga, Banyai,
Jozsa, Gosi-Greguss, 2008). A PCl-vel mért tudatmodosulas mértéke nem mutat 6sz-
szefliggést a hipnézisstilussal, a kiilonb6z6 stilusi hipnézisok tehdt egyarant ered-
ményezhetnek moédosult tudatallapotra jellemz6 élményeket (Varga és mtsai, 2008).

Az anyaibbnak itélt hipnoézisok az érzelmek erdsebb kifejezésével jarnak egyudtt.
Mind a hipnotizérok, mind alanyaik gyakrabban és hosszabban mosolyognak, f6ként
az interakci6 kezdeti és befejezd szakaszaban, és élményeikben mind a pozitiv, mind
a negativ érzelmek intenzivebben jelennek meg. Az anyaibb hipnézisokban a hipno-
tizroket fliggetlen megitélok szignifikinsan kifejez6bbnek itélték, mint az apaibb
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hipnézisok hipnotizéreit. Az anyaibb hipnotizérok intenzivebb testi bevonédasat je-
lezte, hogy gyakrabban érintették meg alanyaikat, és gyakrabban torekedtek testkon-
taktusra — f6ként a fajdalmas jegesviz teszt alatt —, mint az apai hipnotizérok (Bdnyai,
2000, 2008).

Az élmények is jellegzetes kapcsolati mintdzatot mutatnak. Egyfel6l az anyaibb hip-
noézisok hipnotizérélményeiben tobb jegy a tudati allapot médosuldsara utal — me-
taforikusan a hipnotizér ilyenkor az élményben is a ,hipnotizalttal tart”. Masfel6l az
apaibb hipnézisok hipnotizérélményei gyakran negativ korrelaciét mutatnak az ala-
nyok élményeivel — mintha a hipnotizér az élményben komplementer médon ,ellen-
tartana (Banyai, 2000, 2002, 2008; Varga és mtsai, 2008).

Az aktiv-éber hipnézisoknadl a stilusok egészleges megitélése az anyai és barati sti-
lusok esetében, a vonasokon alapul6 megitélés az anyai, barati és testvéri stilusok ese-
tében bizonyult megbizhaténak (Bdnyai, 2000, 2002, 2008; Pusztai, 2017). Ugy tinik
tehdt, hogy nem csupdn a hipnotizaltak maguk, hanem kulsé megitélék is egyenran-
gubb, szimmetrikusabb kapcsolodasi mintat fedeznek fel az aktiv-€ber eljaras interak-
ci6jaban, ami a hipnézis teljes id6étartama alatt megkivanja a hipnotizalt aktivitdsat.

A hipnézisstilus megitélésének megbizhatésaga az anyai stilus esetében a legna-
gyobb: ennek mértékét mind egészleges, mind vondsokon alapul6 megitélés alapjan
még hipnoézisban és pszichoterapiaban képzetlen laikusok is megbizhatéan itélik meg
relaxdcios és aktiv-éber hipnézisok esetén egyarant (Banyai, 2002, 2008; Pusztai, 2017,
Varga és Kekecs, 2015). Ez arra utal, hogy az anyai hipnozis-interakciok jellege valo-
ban feltlin6en hasonlit az anya—gyerek interakciokra.

Kolcsonhatasok a hipnozis-interakcio kiilonbozo tényezoi kozott

Az élettani, viselkedéses, élmény- €s kapcsolati dimenziéra vonatkozé adatok interkor-
relacioinak elemzése lehetévé teszi, hogy kovetkeztesstink a hipnézis kialakulasat elo-
segits kozvetitd mechanizmusok természetére. Ugy tiinik, hogy a hipnézis alanyanak
hipnabilitasa, valamint a hipnotizér hipnabilitdsa és kedvenc munkamodja egymassal
kolcsonhatasban hatarozza meg az alanyok hipnotikusan médosult tudatallapotanak
kialakuldsat. Ezt a szuggesztiok végrehajtasa mellett az agyféltekék miikodési talsilya
és az élménymutatok alakuldsa is tiikrozi. Az eltérd stilusu és hipnabilitasi hipnotizo-
rok killonb6zéképpen reagalnak a hipnotizaltak dltal nyijtott finom jelzésekre, és mas
eszkozoket hasznalnak a hipnézis elmélyitésére.

A dontden testi-fizikai munkamodu ,anyai” hipnotiz6r az interakciés szinkronitast
~eszkozként” haszndlhatja, hogy alanydval ,azonos hullimhosszra keriljon”. Azonos
testtartast vesz fel, egytitt mozog, 1€legzik a hipnotizalttal, s igy érzéseihez is kozelebb
kerilhet. Egyik kisérletink dontden anyai stilusa (gyengén hipnabilis) hipnotizorje
példaul az ellentétes nemi és erésen hipnabilis személyekkel mutatta a legtobb ISZ-t
(Banyai, 1991, 2000; Banyai és mtsai, 1990). PET-tel feltart élményeibol kiderult, hogy
— bar hipnotizalas k6zben nem volt tudatidban annak, hogy egyutt mozog vagy 1élegzik
a hipnotizalttal — mindvégig sajat testérzéseibol kovetkeztetett az alanyban végbemend

valtozasokra, tehat az ISZ val6ban kozvetitoként szolgalt szamara.



A hipndzis szocidal-pszichobiologiai modelljének kisérleti hattere 19

A dontben kognitiv-racionalis stilusi hipnotizérok inkabb sajat szempontjuk ero-
teljesebb hangstilyozasat haszndljak eszkozként a hipnézis mélyitésére. Minél apaibb
stilust a hipnézis, annal tobbszor utalnak példaul 6nmagukra a raport kialakulasat
célz6 beszélgetés soran (Banyai, 2002), és hajlamosak arra, hogy — 6nkéntelentil — el-
térjenek a standard szovegtol (Gosiné Greguss, 1996). Amikor egy erésen vagy koze-
pesen hipnabilis, dontSen apai stilusi hipnotizér az erés hipnabilitas jeleivel taldl-
kozik, inkabb novelni igyekszik a tavolsagot maga és alanya kozott, igy értheto, hogy
élményeiben nem tart vele, hanem inkabb komplementer médon ,ellentart” (Varga
és mtsai, 2008).

A standard szoveg(i hipnoézisindukciéknal a standardtol valo eltérés mellett a hip-
notizérok affektiv prozodidjanak valtozasai is kozvetitd szerepet jatszanak. A hanglejtés
és hangszin valtozasa olyan erds hatast gyakorolhat a hipnotizaltakra, hogy még a
verbalis ,lizenet” tartalmat is felilirhatja (Banyai, 2008). A prozédia hipnézis-inter-
akcioban jatszott szerepét célzott, a hangelemzés modern szamit6gépes modszereit
és a hangvaltozasok szubjektiv skdla alapjan torténé megitélését egyarant felhasznalo
— a szakirodalomban egyediilall6 — kutatasokkal vizsgaltuk. Kimutattuk, hogy a hipno-
tizorok hangjanak mélytlése, beszédsebességtik lassuldsa, hangmagassaguk variabilita-
sa, intenzitasa és a hangszinvaltozast jellemz6 hosszu ideji atlagos spektruma (HIAS)
az egyénre jellemzd bonyolult 6sszefliiggéseket mutat az alany dllandéan valtozo dlla-
potaval (G6siné Greguss, 2002, 2003; Gosi-Greguss, Banyai, J6zsa, Suhai-Hodasz és
Varga, 2004). A szubjektiv megitélések eredményei jol korrelaltak az objektiv paramé-
terekben mért valtozasokkal. Relaxdciés hipnozis soran a hipnotizérok beszéde ,al-
mosabb”, lassabb, nyugodtabb, halkabb és dallamosabb, énekl6bb lett az indukcié
elejéhez képest az indukcié végén. Az, hogy a szamitégépes hangelemz6 modszerrel
nyert eredmények és a hangvaltozasok szubjektiv skaldzasos megitélése jol korrelal
egymassal, arra utal, hogy a prozédia valtozasait — ha nem is tudatosan — minden bi-
zonnyal a hipnotizaltak is érzékelik, €s ez szerepet jatszhat tudati allapotuk és élmé-
nyeik alakuldsaban.

A hipnotiz6rok beszédsebessége a hipnotizalt életkoraval és nemével sem muta-
tott osszefliggést. Jellegzetes Osszefliggések voltak azonban kimutathaték relaxdcids
(részletesen 1. Banyai, 2008). Az eredmények Osszességiikben arra utalnak, hogy rela-
xacios hipnozisban — az ellazult allapot miatt — a hipnotizaltak lasst beszédet varnak el
a hipnotizortol. Ha ez nem kell6en lassu, azaz szerintiik nem felel meg a helyzetnek,
kialakul ugyan a hipnotikus dllapot, de az élmény-, kapcsolati és interakciés mutatok
(PCI, ABS, DIH) jelzik, hogy fesziiltség zavarta meg az egymasra hangolodast.

Az interakci6 résztvevéinek neme moderalta az osszefiiggéseket. Az ellentétes ne-
miek hipnoézis-interakciéi soran gyakrabban jelent meg a résztvevok fesziiltségét jel-
z6 zavarjel (pl. sajattest-érintés), mint az azonos nemtiek interakcio6i soran (Banyai,
2000).

Azokndl a hipnozis-interakcioknal, amelyekre az ISZ viselkedéses és élettani szint-
jének gyakori megjelenése jellemzd, a PET-tel feltart élmények szintjén is feltiing az
alany és hipnotizorje kozotti egybecsengés, a fenomenolégiai szintii ISZ (Banyai, 2008;
Varga tanulmanya a jelen tematikus szamban, pp. 95-112.).
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A HIPNOZIS SZOCIAL-PSZICHOBIOLOGIAI MODELLJE

Interakcios vizsgalataink eredményei tamogatjak azt az elképzelést, hogy a hipnozis
felfoghat6 tobb tényez6 dinamikus egymasra hatdsa sordn kialakulé adaptiv rendszer-
nek, amelyben barmely tényez6 valtoz(tat)dsa a rendszer tobbi elemének megvaltoza-
sat eredményezi.

Eredményeink szerint azzal, hogy egy sajatos szocidlis kontextusban ,hipnézisnak”
cimkéziink egy helyzetet, lehet6vé tessziik, hogy két feln6tt személy — kontrollalt ko-
rulmények kozott — védett helyzetben, rovid ideig, kuilonosebb kockazat nélkil olyan
intenziv kapcsolatba keruljon egymadssal, amely egyébként csak a szoros, intim sze-
mélykozi kapcsolatokra (pl. sziil6—gyerek viszonyra) jellemz6. Ebben a helyzetben
a hipnézis a folyamat mindkét résztvevoje szamara olyan feszultség- és ingerbeme-
net-szabalyoz6 funkciot tolthet be, amely altalaban ugyancsak a szoros, intim személy-
kozi kapcesolatok sajatja, s amelynek kozponti szerepe van a szervezet j6 kozérzetének
és optimalis arousalszintjének fenntartasaban.

A kognitiv és személykozi osszehangolédast biztosité hipnoézisindukcié hatdsdra a
hipnézis alanydban markans pszichofiziol6giai valtozasok kovetkeznek be. Ha az alany
kozepesen vagy erésen hipnabilis, és 6sszehangolédik a hipnotizorrel, a ,,bal féltekés”,
elemzé mikodésmodrol egészlegesebb, érzelmi hatdsokra és szuggesztiokra nyitot-
tabb miikodésmodra valt at. Még a gyengén fogékony személyek is mutatnak ellazu-
last, a hattér-EEG-ben az éber allapothoz képest tobb theta aktivitast (Banyai, 2015),
valamint endokrinolégiai valtozasokat (1. Kasos és mtsai tanulmanya a jelen tematikus
szamban, pp. 79-93.). Ez lehet6vé teszi, hogy tiltanult, esetleg maladaptiv kognitiv és
magatartasi sémaik a hipnotizér szuggesztioi hatasara pozitiv iranyban valtozzanak.

Hipnézis soran 1j élmény- és magatartasmodok jelenhetnek meg, mintegy aj hori-
zontok tarulhatnak fel a folyamat mindkét résztvev6jénél. Ennek kovetkeztében mind-
kettojuk tarsas és biologiai adaptacidja hatékonyabba valhat. Ez lehetové teszi, hogy a
folyamatot kontrollalo, egészséges, jol adaptalt szakember — a hipnotiz6r, terapia ese-
tén a hipnoterapeuta — segitsen abban, hogy a hipnotizalt (terapia esetén a paciens)
tarsas kapcsolatai, magatartasa €s élettani folyamatai egészségesebbé valjanak.

A szocial-pszichobiol6giai modell néz6pontjabdl a hipnozis olyan helyzetekkel és
viselkedésekkel rokon, amelyek lehetévé teszik az 4j lehetdségeket felfedezd és ki-
probalo, adaptiv ,hipotézis-magatartast” (Grastyan, 1985). Ilyen helyzetek példaul a
j6l mtikodo szoros intim kapcsolatok, a jaték, a kreativ alkotasi folyamat, a csticsélmé-
nyek, a vallasos megvilagosodas pillanatai — az emberiség 6si kozos élményei. Mivel
a hipnézis szigortan ellen6rzott laboratériumi koriilmények kozott vizsgalhato, al-
kalmas lehet arra, hogy ezeket az evoliciésan 6si, am talan mégis a fejlodés motorjat
jelentd funkcidkat tudomanyosan tanulmanyozzuk a segitségével.

A SZOCIAL-PSZICHOBIOLOGIAI MODELL GYAKORLATI,
TERAPIAS JELENTOSEGE

A hipnézis szocidl-pszichobiolégiai modellje szerint a hipnotikus kapcsolat alkalmas
lehet arra, hogy segitsen a hipnoézisban 1év6 személynek korrektiv érzelmi és kognitiv élme-
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nyekhez jutni, hiszen a hipnézis-interakciéban a korai érzelmi kapcsolati mintak éled-
nek fel. Kognitiv szemléletii fejlédés-lélektani vizsgdlatok megerdsitik ezt a lehetdsé-
get (Posner, Rothbart, 2011). Ezek arra utalnak, hogy a hipnoézisbeli kognitiv kontroll
a korai életkorra jellemzd, kiils6 ingerekre €piild ,orientaciés” halézatra val6 erésebb
tamaszkoddssal anal6g, szemben a kés6bb kialakulo, a személy sajat céljain alapulo
»végrehajt6” hdlozat er6sebb miikodésével. Ez lehet6vé teszi, hogy a hipnotizalt fel-
nétt — a gondozoira tamaszkodé gyerekhez hasonléan — atadja a kontrollt a hipnoti-
z6rnek. A hipnézisstilusokkal kapcsolatos vizsgalataink alapjan az anyai hipnézis arou-
salmoduldl6, ritmusmodosité, érzelemszabalyozo és ingerszelekcios szerepet egyarant
jatszhat, mig az apai hipnézisnak inkabb az ingerszelekciéban és a ritmus megszaba-
saban lehet szerepe, a bardti hipnézis pedig az 6nkontroll kialakitasdhoz sztuikséges
énerdsitésben segiti a hipnotizaltat (részletesen 1. Banyai, 2008).

Az ,anyai” hipnézisokndl a hipnotizérok testi—fizikai bevonddasa feltehetSen els-
segiti a hipnotizalt rejtett, belsé vilaganak empatias atélését. Ennek kiilonosen a ko-
rai személyiségfejlodési zavarok eredményeként kialakulé pszichoszomatikus korképek
pszichoterdpidjaban lehet jelentdsége: segithet abban, hogy a hipnotizér raérezzen a
beteg testi szinten kifejez6d6, verbalisan tobbnyire meg sem fogalmazhat6 fesziltsége-
ire, és segitsen azok mentalis feldolgozasaban. Ennek idegélettani hatterét az biztosit-
ja, hogy mély hipnézisban az automatikus informaciofeldolgozas — pl. a zsigeri ingerek
feldolgozasa — a bal, verbalis agyféltekébe tevodik at, tehat a beteg konnyebben tanul-
hatja meg, hogyan nevezze nevén testi érzéseit, és hogyan tanulja meg szabalyozni
azokat (b6vebben: Banyai, 2015). Ilyen médon a hipnézis az érzelmek feldolgozasat
és kifejezését gatlo alexitimiat is enyhitheti (Kolt6 és Banyai, 2015).

Az ,apai” hipnézisoknadl a hipnotizor inkabb tekintélyére épitve vezeti, iranyitja a
hipnotizaltat. Hatarozott elképzelései, szandékai vannak, amelyek megvalositasa ér-
dekében kissé korldtozza a hipnotizalt 6ndll6 kezdeményezéseit. Azok szamara, akik
vezetésre vagynak, hatarozottsaga biztonsagot nyujt. A hipnozis terapias felhasznalasa
szempontjabol f6ként az elbizonytalanodott, tandcstalan szorongdsos és hangulatzavarok-
ban szenvedo betegek esetében lehet hatékony az ,,apai” hipnézis stilus.

Az aktiv-éber hipnézisok stilusat inkabb a ,barati” metaforaval jellemezhetjuk. Bar
a hipnotizor az adott helyzetben a vezetd szerepét vallalja, tiszteletben tartja a hip-
notizalt szuverenitasat. A két személy egyenrangu, komplementer kapcsolatba kertl
egymassal. Ez terdpias helyzetben segithet a betegnek aktivitasa, énereje fokozasaban,
aminek depresszios és szerfliggd betegek gyogyitasaban lehet szerepe.

INTERAKCIOS MEGKOZELITESUNK ES A HIPNOZIS
SZOCIAL-PSZICHOBIOLOGIAI MODELLJENEK FOGADTATASA

A nemzetkozi szakirodalom azonnal felfigyelt interakcios szemléletii vizsgalataink je-
lentéségére. Mar korai — a szocidl-pszichobiolégiai modell megfogalmazdsa el6tti —
eredményeinket gyakran idézték, és beépitették a terapias hangsulya hipnoéziselmé-
letekbe (pl. Brown, 1991). A modell elsé megfogalmazdsa (Bdnyai, 1991) utin pedig
mint a hipnoézis legkomplexebb, ,talan legatgondoltabb multidimenzionalis modell-
jét” (Hammond, 2005, 132-133.) tartjak szamon, amely , egyediilall6 abban, hogy va-
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16di reciprok folyamatnak tekinti a hipnéuzist, és egyidejiileg tobb dimenzidjat vizsgal-
ja” (Lynn és Rhue, 1991, 624.).

A Klinikusok — f6ként az analitikus szemlélet(i terapeutak —felismerték laboratériumi
vizsgalataink és a modell terapias jelentéségét, és eredményeinket felhasznaltak a tera-
pias interakciok és a gyogyito kapcsolat értelmezésében (pl. Eisen, 1993; Baker, 2000).

A képalkoto eljarasokkal végzett modern idegtudomanyos vizsgalatok eredményeit
is felhasznalva, a szocial-pszichobiolégiai modell nyoman Jensen, Adachi, Tomé-Pires,
Lee, Osman és Mir6 (2015) egy olyan , bio-pszichoszocialis” modelltjavasol, ami er6seb-
ben tdmaszkodik a mi vizsgdlatainkhoz hasonlé interakciés kutatdsokra. Ezek ugyanis,
annak ellenére, hogy a hipnézis gyakorlati alkalmazasa szempontjdbol égetden sziik-
ségesek volnanak, egyelore varatnak magukra. Ennek okat — Kihlstrom (2008) indok-
lasaval egyetértve — abban latom, hogy az ilyen komplex, tobb tényez6t parhuzamosan
vizsgal6 kisérletek moédszertanilag nagyon nehezen kivitelezhet6ek, sok képzett szak-
embert igényelnek, s ezért ijesztd feladatnak tlinnek. 6l szervezett ,,csapatmunkaval”
azonban mégis megvaldsithatéak, és — bar lassabban vezetnek eredményhez, mint az
egy-egy tényezore fokuszalo vizsgalatok — a hipnozis megértése szempontjabdl nélka-
l6zhetetlenek (Banyai, 2018b).
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A szocidl-pszichobiologiai modell formdlodasaban nagy szerepe volt kollégaimnak,
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HYPNOSIS RESEARCH WITH AN INTERACTIONAL PERSPECTIVE:
THE EXPERIMENTAL BACKGROUND OF THE SOCIAL-PSYCHOBIOLOGICAL
MODEL OF HYPNOSIS

BANYAI EVA

After summarizing the theovetical considerations standing in the background of the approach of hypnosis
from an interactional perspective, the paper describes the complex, multidimensional experimental paradigm
our research team has been using since 1982. We have been studying the physiological, behavioral, subjec-
tive experiential, and relational characteristics of both participants (hypnotist and subject) of the hypnosis
interaction simultaneously, and analyze the interrelationship of these factors that play an important role in
the development of hypnosis. After describing the most important findings of our studies, the paper summa-
rizes the social-psychobiological model of hypnosis based on our findings, then outlines the model’s practical
relevance to therapy and recount its international reception.

Keywords: hypnosis, interactional approach, social-psychobiological model, interaction synchrony, hypno-
sis style
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